Revista
= ' Informacion
A Cientifica

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

Mayo 2025 Volumen 104 e4952

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.15492684

ARTICULO ORIGINAL

Relacidon de los factores socioecondmicos de padres de familia con la desnutricidn crénica de nifos
en Ecuador

Relationship between socioeconomic factors of parents and chronic malnutrition in children in Ecuador

Relagdo entre fatores socioecondmicos dos pais e desnutri¢do cronica em criangcas no Equador

Laura Dayanara Lobato Villarreal* ~, José Orlando Flores Alarcén" ~, Graciela del Socorro Alpala

Canacuan' -, Adita Yorlenis Sampaz Chuga'

'Ministerio de Salud Publica de Ecuador. Ecuador.
""Universidad Politécnica Estatal del Carchi. Ecuador.

*Autora para la correspondencia: dayanaralobatovillarreal@gmail.com

Recibido: 19-02-2025 Aprobado: 21-05-2025 Publicado: 26-05-2025

RESUMEN

Introduccion: la desnutricion infantil es un
problema de salud publica que afecta a millones
de nifios en todo el mundo, especialmente en
paises en vias de desarrollo. En Ecuador es un
desafio de salud publica de magnitud critica.
Objetivo: identificar y analizar la relacién
existente entre los factores socioecondmicos
gue caracterizan a los padres de familia con la
desnutricion crénica en nifios menores de dos
anos, en la Parroquia Julio Andrade, Ecuador, en
el periodo enero-mayo de 2024. Método: se
realizdé  una investigacion cuantitativa,
descriptiva 'y correlacional. Se aplicaron
encuestas dirigidas a los padres de familia (n=43)
para recopilar informacién sobre ingresos
familiares, acceso a servicios bdsicos vy
condiciones de vida en general. Se efectud,
ademas, un analisis de los datos
antropométricos de los niiios, lo que permitié
cuantificar y evaluar con precisién el estado
nutricional. Resultados: se reveld una alta
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incidencia de bajos ingresos econdmicos entre
las familias encuestadas: el 76.7 % percibe
menos de USD 200.00 al mes. Asimismo, se
encontré que el 65,1 % poseia un acceso
restringido a bonos gubernamentales y
deficiencias significativas en servicios basicos
como agua potable (53,5 % con suministro de
agua entubada) y alcantarillado (55,8 % utiliza
fosas sépticas). Como consecuencia directa, una
proporcidén alarmante de nifios presentdé talla
baja moderada o severa. Conclusion: la pobreza
y la carencia de servicios basicos son
determinantes fundamentales en la
desnutricién crénica infantil en Ecuador. Se
requiere la implementacidn de politicas publicas
integrales que abarquen asistencia econémica,
programas de educacién nutricional y mejora
sustancial de la infraestructura sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: childhood malnutrition is a public
health problem that affects millions of children
worldwide, especially in developing countries. In
Ecuador, it is a critical public health challenge.
Objective: to identify and analyze the relationship
between socioeconomic factors that characterize
parents and chronic malnutrition in children under
two years of age, in the Julio Andrade Parish,
Ecuador, from January to May 2024. Method: a
guantitative, descriptive, and correlational study
was conducted. Surveys were administered to
parents (n=43) to collect information on family
income, access to basic services, and general living
conditions. An analysis of the children's
anthropometric data was also performed, allowing
for a precise quantification and assessment of
their nutritional status. Results: a high incidence of
low income was revealed among the surveyed
families: 76.7% received less than USD 200.00 per
month. Furthermore, 65.1% had restricted access
to government bonds and significant deficiencies
in basic services such as drinking water (53.5%
with piped water supply) and sewage (55.8% used
septic tanks). As a direct consequence, an alarming
proportion of children presented moderate or
severe stunting. Conclusion: poverty and the lack
of basic services are key determinants of chronic
childhood malnutrition in Ecuador.
Comprehensive public policies are needed,
including financial assistance, nutrition education
programs, and substantial improvements to health
infrastructure.

Keywords: chronic malnutrition; socioeconomic
factors; Ecuador; children
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RESUMO

Introdugdo: a desnutri¢cdo infantil & um problema
de saude publica que afeta milhGes de criangas no
mundo todo, especialmente em paises em
desenvolvimento. No Equador, este é um desafio
de saude publica de magnitude critica. Objetivo:
identificar e analisar a relacdo entre os fatores
socioeconOmicos que caracterizam os pais e a
desnutricdo crénica em criangas menores de dois
anos, na Pardquia Julio Andrade, Equador, no
periodo de janeiro a maio de 2024. Método: foi
realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva e
correlacional. Pesquisas foram administradas aos
pais (n=43) para coletar informacgdes sobre renda
familiar, acesso a servigcos bdsicos e condicdes
gerais de vida. Também foi realizada uma andlise
dos dados antropométricos das criancas, o que
permitiu uma quantificacdo e avaliacdo precisa do
seu estado nutricional. Resultados: foi revelada
uma alta incidéncia de baixa renda entre as
familias pesquisadas: 76,7% ganham menos de
USS 200,00 por més. Constatou-se também que
65,1% tinham acesso restrito a titulos publicos e
deficiéncias significativas em servicos bdsicos
como agua potavel (53,5% com abastecimento de
agua encanada) e esgoto (55,8% utilizavam fossa
séptica). Como consequéncia direta, uma
propor¢do alarmante de criangas apresentou
baixa estatura moderada ou grave. Conclusdo: a
pobreza e a falta de servigos basicos sdo os
principais determinantes da desnutricdo infantil
cronica no Equador. E necessaria aimplementacdo
de politicas publicas abrangentes, incluindo
assisténcia econbmica, programas de educacdo
nutricional e melhorias  substanciais na
infraestrutura de saude.

Palavras-chave: desnutricdo cronica; fatores
socioeconO6micos; Equador; criangas
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INTRODUCCION

La desnutricidn infantil es un problema de salud publica que afecta a millones de nifios en todo el mundo,
especialmente, en paises en vias de desarrollo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en 2022 aproximadamente 149 millones de nifios menores de 5 afios presentaban retraso en el
crecimiento debido a la desnutricién crénica.!! En Latinoamérica, Ecuador se posiciona como el segundo
pais con mayor indice de desnutricidn crénica infantil; afecta a tres de cada diez nifios entre 3 y 5 afos,
lo que representa entre 201 000 y 221 000 menores.?) Este problema se ve agravado por multiples
factores socioecondmicos que dificultan el acceso a una alimentacién adecuada y a servicios de salud de
calidad.®

Los determinantes socioecondmicos, como el nivel de ingresos familiares, el nivel educativo de los
padres, las condiciones laborales y el acceso a servicios de salud tienen un impacto significativo en la
prevalencia de la desnutricidn infantil.”* Estudios previos han sefialado que la falta de acceso a alimentos
nutritivos y a un entorno saludable se relaciona con el bajo peso y el retraso en el crecimiento en nifos
menores de cinco afios.”® La pobreza es un factor determinante, ya que impide que las familias puedan
adquirir alimentos de calidad y dificulta el acceso a sistemas de salud eficientes. Un andlisis realizado en
Ecuador encontroé que el 76,7 % de las familias con nifios desnutridos tienen ingresos inferiores a los 200
délares mensuales, lo que demuestra una relacién directa entre la pobreza y la malnutricién.(®

Asimismo, el limitado acceso a programas de apoyo gubernamental contribuye a la perpetuacién de esta
problemdtica. A pesar de que la Constitucion de la Republica del Ecuador establece el derecho a la
seguridad alimentaria y la proteccion de la nifiez!”), muchos nifios contintan en situacién de
vulnerabilidad sin recibir los beneficios adecuados. Investigaciones han evidenciado que las deficiencias
en agua potable y saneamiento aumentan el riesgo de enfermedades gastrointestinales, lo que impacta
negativamente en la nutricion infantil.®) En un estudio realizado en México, se reportd que las
localidades con menos de 100 000 habitantes presentan mayores indices de desnutricién debido a la
falta de servicios bdsicos adecuados.®

Dado el impacto de la desnutricidn infantil en el desarrollo cognitivo y motor de los nifios, es crucial
establecer estrategias de intervencidn nutricional efectivas. La educacién en salud y nutricion juega un
rol esencial en la prevencién de la malnutricidn, tal como lo indica Araujo, quien destaca la importancia
de programas educativos sobre salud bucal y nutricién en Latinoamérica.®®) Ademds, organismos como
Accion contra el Hambre han enfatizado la necesidad de implementar programas de monitoreo del
crecimiento infantil y de suplementacién nutricional para mitigar esta crisis.

METODO

La investigacién empled un enfoque cuantitativo para identificar la relacion entre los factores
socioeconémicos de los padres de familia y la desnutricién crénica en nifos menores de dos afios,
atendidos en el Centro de Salud de la Parroquia Julio Andrade de enero a mayo de 2024.
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Fueron estudiadas 43 familias de dicha parroquia, considerada la parroquia rural mas poblada del cantdn
de Tulcanyy, la tercera de la provincia de Carchi, Ecuador.

Este método se caracteriza por su rigurosidad y sistematicidad, lo que permite el analisis y comprobacién
de informacion a través de datos empiricos. Se utilizard la investigacion descriptiva para detallar la
relacion entre las variables, especificamente las caracteristicas fundamentales de los fendmenos
estudiados.

La investigacion correlacional buscara determinar la asociacion entre los factores socioeconémicos y la
desnutricién crénica, lo que responde a interrogantes sobre indicadores antropométricos y la influencia
de los factores socioeconémicos.

Se incorporara un estudio transversal para analizar las caracteristicas de la poblacién en un momento
especifico, al describir las variables y su interrelacién. La investigacion bibliografica recopilara
informacién de diversas fuentes, como revistas cientificas y guias del Ministerio de Salud Publica, para
establecer un marco tedrico sélido.

La investigacion de campo recolectara datos directamente del entorno natural de los sujetos de estudio,
mediante encuestas dirigidas a los padres de familia. Este método permitird comprender y observar las
dindmicas socioecondmicas y alimentarias en su contexto real.

La recoleccién de datos se realizd mediante encuestas, disefiada para obtener informacion detallada
sobre los factores socioecondmicos y su influencia en la desnutricidn crdénica infantil. Este enfoque
integral permitié un analisis profundo de las variables en estudio.

RESULTADOS

La distribucion de los ingresos econdmicos en la poblacién encuestada mostré una predominancia de
bajos ingresos (Tabla 1). La mayoria de los participantes (44,2 %) percibe menos de 100 ddlares
mensuales y, al sumar aquellos que ganan hasta 200 ddlares, se alcanza un 76,7 %, lo que indicé que
mas de tres cuartas partes de la muestra enfrenta condiciones econdmicas limitadas.

Solo un 14 % reportd ingresos entre 250 y 350 ddlares, mientras que apenas un 4,7 % recibe el sueldo
basico de 460 ddlares. Por otro lado, el 4,7 % logré superar esta cifra, lo que evidencié que menos del
10 % de los encuestados cuenta con un salario estable o superior.

Esta distribucion refleja una marcada desigualdad econdmica, donde la mayoria se encontrd en una
situacién vulnerable, con escasas oportunidades de alcanzar mayores ingresos (Tabla 1).

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
BY se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Tabla 1. Ingresos econdmicos de los padres de familia

éCudles son sus ingresos econdmicos? Frecuencia % del Total % Acumulado

Menos de 100 ddlares 19 44,2 44,2
100 a 200 ddlares mensuales 14 32,6 76,7
250 a 350 ddélares mensuales 6 14,0 90,7
Sueldo basico (460 ddlares) 2 4,7 95,3
Mas del sueldo basico 2 100,0 4,7

El acceso a bonos en la poblacién encuestada es limitado, como se muestra en la Tabla 2. Solo el 34,9
% de los participantes recibe algun tipo de bono, mientras que la mayoria (65,1 %) no cuenta con este
apoyo econdémico. Lo que pone de manifiesto que mas de la mitad de la muestra no tiene acceso a
beneficios adicionales que puedan mejorar su situacidn financiera y puede agravar la vulnerabilidad
econdmica observada en los ingresos.

Tabla 2. Acceso a algun tipo de bono

éRecibe algun tipo de bono Frecuencia % del Total % Acumulado

Si 15 34,9 34,9
No 28 65,1 100,0

La mayoria de las familias encuestadas tienen entre dos y tres hijos (58,1 % de la muestra). Un 37,2 % de
las familias tiene un solo hijo, mientras que solo el 4,7 % tiene entre tres y cuatro hijos. Estos datos
sugirieron que la estructura familiar predominante en la poblacién encuestada es de nucleos con dos a
tres hijos, lo que puede influir en la distribucidon de los recursos econémicos y en las necesidades de
apoyo social (Tabla 3).

Tabla 3. Nimero de hijos en la familia

Numero de hijos en su familia Frecuencias % del Total % Acumulado

Un hijo 16 37,2 37,2
Dos a tres hijos 25 58,1 95,3
Tres a cuatro hijos 2 4,7 100,0

En cuanto a los servicios basicos en los hogares encuestados, el 100 % cuenta con acceso a energia
eléctrica (Tabla 4). Sin embargo, en lo que respecta al suministro de agua, el 46,6 % dispone de agua
potable, mientras que el 53,5 % tiene agua entubada. En términos de saneamiento, el 46,5 % de los
hogares esta conectado al alcantarillado, mientras que el 55,8 % utiliza una fosa séptica. Por otro lado,
solo el 34,9 % de las familias cuenta con acceso a internet o teléfono, lo que podria limitar la
conectividad y el acceso a la informacién. Estos datos reflejan que, si bien el acceso a electricidad es
universal, aun existen desafios en la provisién de agua potable, saneamiento e internet.
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Tabla 4. Servicios basicos con los que cuenta el hogar

Servicios basicos que cuenta su hogar  Frecuencias % del Total

Agua potable 20 46,6
Agua entubada 23 53,5
Luz 43 100,0
Alcantarillado 20 46,5
Fosa séptica 23 55,8
Internet/teléfono 15 34,9

La mayoria de los nifios (58,1 %) consume cinco raciones diarias, incluye desayuno, refrigerio, almuerzo,
lonche y cena, lo que indicd una alimentacién mas completa y balanceada. Un 16,3 % de los nifios tiene
una alimentacidn de cuatro raciones al dia, mientras que un 4,7 % solo llega a tres raciones diarias. Por
otro lado, el 14 % de los nifios se alimenta exclusivamente de lactancia materna a libre demanda, y un
4,7 % combina lactancia materna con leche de férmula.

Cabe resaltar que un 2,3 % de los nifios solo consume dos comidas diarias, lo que podria representar un
riesgo en su nutricidn y desarrollo. Estos datos sugirieron la importancia de fortalecer estrategias para
garantizar una alimentacién adecuada en la infancia. Todo lo anterior puede apreciarse en la Tabla 5 a
continuacion.

Tabla 5. Nimero de raciones que consume el nifio

Numero de raciones que consume diariamente el nifo  Frecuencia % del Total % Acumulado

Desayuno —almuerzo 1 2,3 2,3
Desayuno - almuerzo — lonche 2 4,7 7,0
Desayuno - refrigerio — almuerzo — cena 7 16,3 23,3
Desayuno -refrigerio - almuerzo - lonche — cena 25 58,1 81,4
Lactancia materna a libre demanda 6 14,0 95,3
Lactancia materna y/o leche de féormula a libre demanda 2 4,7 100,0

Los datos analizados evidenciaron un alto porcentaje de nifios menores de dos afos con desnutricion
cronica, al presentar talla baja moderada y severa en comparaciéon con los valores normales de
crecimiento (Talla 6). Se observod que tanto nifios como ninas se ven afectados, aunque los casos de talla
baja severa aparecieron con mayor frecuencia en el grupo masculino. Las desviaciones estandar
negativas, en su mayoria inferiores a -2, confirman un déficit de crecimiento significativo, con algunos
casos alarmantes, como un nifio de 14 meses con una desviacion de -4,41 y una nifia de 10 meses con
una desviacién de -3,29.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo
BY se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Tabla 6. Nifios menores de dos afios con desnutricion crénica

Sexo Edad (meses) Diagnéstico D:si‘;l:;:-n Lo(r:: gmlt)ud N(c;rrr:)al
Femenino 6 Talla baja moderada -2,91 62,0 cm 66 cm
Masculino 6 Talla baja moderada -2,09 64,5 cm 68 cm
Femenino 5 Talla baja moderada -2,34 60,0 cm 62,66 cm
Femenino 5 Talla baja moderada -2,49 60,5 cm 62,66 cm
Masculino 15 Talla baja moderada 2,77 65,8 cm 77-78 cm
Femenino 10 Talla baja severa -3,29 64,8 cm 73 cm
Femenino 20 Talla baja moderada -2,44 78,0 cm 81cm
Femenino 12 Talla baja moderada -2,48 69,5 cm 74 cm
Femenino 12 Talla baja moderada -2,22 66,5 cm 74 cm
Masculino 11 Talla baja severa -3,02 67,5cm 73 cm
Masculino 22 Talla baja moderada -2,03 76,0 cm 82-88 cm
Masculino 15 Talla baja moderada -2,15 70,0 cm 77-78 cm
Femenino 20 Talla baja moderada -2,77 78,2 cm 81cm
Masculino 14 Talla baja severa -4,41 67,0 cm 76-78 cm
Masculino 13 Talla baja moderada -2,05 72,0 cm 76-78 cm
Masculino 21 Talla baja moderada -2,72 75cm 80-85 cm
Masculino 20 Talla baja moderada -2,16 78,5 cm 82cm
Femenino 20 Talla baja moderada -2,93 72,5cm 82cm
Masculino 19 Talla baja moderada -2,19 73,0 cm 78-82 cm
Masculino 19 Talla baja moderada -2,24 74,5 cm 78-82 cm
Masculino 5 Talla baja moderada -2,35 63,8 cm 68 cm
Femenino 5 Talla baja severa -3,23 59,0 cm 66 cm
Masculino 16 Talla baja moderada -2,45 71,0 cm 77-78 cm
Masculino 12 Talla baja moderada -2,07 64,5 cm 76 cm

DISCUSION

El analisis de los factores socioecondmicos que inciden en la desnutricidn crénica infantil confirma la
hipdtesis de que la pobreza es un determinante clave en esta problematica. Estudios como el de Cevallos
han demostrado que la falta de recursos econdmicos limita el acceso a alimentos nutritivos y servicios
de salud de calidad, perpetuando el ciclo de malnutricién en las poblaciones mas vulnerables.?®) Ademas,
la baja cobertura de asistencia estatal agrava la situacion, ya que solo un 34,9 % de las familias
encuestadas reciben algun tipo de apoyo econdmico, lo que pone en evidencia la falta de politicas
efectivas en la lucha contra la desnutricidn infantil.®)
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Uno de los hallazgos mas alarmantes de esta investigacion es la relacion entre la desnutricién y las
deficiencias en servicios basicos. La falta de acceso a agua potable y saneamiento adecuado en el 46,6
% de los hogares estudiados representa un factor de riesgo significativo, ya que aumenta la prevalencia
de enfermedades infecciosas que afectan el desarrollo nutricional de los nifios.!®) Estas condiciones han
sido documentadas previamente en estudios de UNICEF Ecuador, los cuales sefialan que la desnutricién
infantil no solo es un problema alimentario, sino también de acceso a infraestructura y servicios
esenciales para la salud publica.(*?

El problema del alto porcentaje de nifios menores de dos afios con desnutricion crénica parece suceder
desde edades tempranas, con niflos menores de 6 meses que ya presentan signos de retraso en el
crecimiento, lo que podria estar relacionado con deficiencias en la alimentaciéon o en la lactancia
materna’. A medida que avanzan los meses, la tendencia se mantiene, lo que sugirié que la afectacién
nutricional no estd siendo corregida con la alimentacidn complementaria. En el grupo de nifios de 1 aiio
en adelante, la mayoria sigue una talla inferior a la esperada, lo que implica que el problema persiste y
podria traer repercusiones a largo plazo en su desarrollo fisico y cognitivo.

Al comparar las tallas registradas con los valores normales esperados para la edad, se notaron diferencias
preocupantes de hasta 12 cm por debajo del estdandar. Un nifio de 14 meses con una talla de 65,8 cm
deberia medir entre 77 y 78 cm, mientras que una nina de 12 meses con una talla de 66,5 cm deberia
alcanzar los 74 cm.'? Estas diferencias demuestran una restriccion significativa en el crecimiento, lo que
puede afectar no solo el desarrollo fisico, sino también la capacidad de aprendizaje y la salud general en
el futuro.

La presencia de desviaciones estandares severas y la falta de recuperacidn del crecimiento con el paso
del tiempo indicaron la necesidad urgente de implementar estrategias de intervencion nutricional. Es
fundamental fortalecer programas de suplementacion, garantizar el acceso a una alimentacion
equilibrada y promover la lactancia materna adecuada para prevenir y reducir el impacto de la
desnutricidon crénica en esta poblacidn infantil.

La evidencia recopilada destacd la urgencia de implementar estrategias multisectoriales que aborden la
desnutricion desde un enfoque integral. Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la promocién
de una alimentacién saludable, junto con programas de monitoreo y suplementacién nutricional, es
esencial para reducir la incidencia de la desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios.3)
Asimismo, la educacion de los padres sobre la importancia de una dieta equilibrada y el acceso a servicios
de salud ha demostrado ser una herramienta clave en la prevencién de esta problematica.

La desnutricién crénica infantil en Ecuador sigue siendo un desafio de salud publica con multiples
factores subyacentes. Es imperativo que el gobierno y las organizaciones internacionales fortalezcan las
politicas de asistencia social y de educacidn nutricional para combatir este problema. Estudios recientes
han demostrado que la combinacion de asistencia econédmica, programas de educacién en salud y acceso
a servicios basicos adecuados es la estrategia mas efectiva para reducir la prevalencia de la desnutricion
en poblaciones vulnerables.(1
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La desnutricién infantil en Ecuador continda siendo un desafio grave que afecta el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, especialmente en areas rurales y de bajos recursos. Los factores socioeconémicos
como la pobreza, la falta de acceso a alimentos nutritivos y la escasa cobertura de servicios de salud
contribuyen significativamente a la prevalencia de esta condicién.

La deficiencia en servicios bdasicos, como agua potable y saneamiento, agrava aun mas la situacion. Es
crucial implementar politicas publicas mas efectivas que aborden la desnutricion desde una perspectiva
integral, que incluya educacién nutricional, asistencia econémica y mejora en la infraestructura sanitaria.
La cooperacion interinstitucional y la sensibilizacion social son esenciales para reducir la desnutricién y

garantizar el bienestar de las futuras generaciones.
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