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	RESUMEN

	 

	Introducción: la desnutrición infantil es un problema de salud pública que afecta a millones de niños en todo el mundo, especialmente en países en vías de desarrollo. En Ecuador es un desafío de salud pública de magnitud crítica. 

	Objetivo: identificar y analizar la relación existente entre los factores socioeconómicos que caracterizan a los padres de familia con la desnutrición crónica en niños menores de dos años, en la Parroquia Julio Andrade, Ecuador, en el periodo enero-mayo de 2024. 

	Método: se realizó una investigación cuantitativa, descriptiva y correlacional. Se aplicaron encuestas dirigidas a los padres de familia (n=43) para recopilar información sobre ingresos familiares, acceso a servicios básicos y condiciones de vida en general. Se efectuó, además, un análisis de los datos antropométricos de los niños, lo que permitió cuantificar y evaluar con precisión el estado nutricional. 

	Resultados: se reveló una alta incidencia de bajos ingresos económicos entre las familias encuestadas: el 76.7 % percibe menos de USD 200.00 al mes. Asimismo, se encontró que el 65,1 % poseía un acceso restringido a bonos gubernamentales y deficiencias significativas en servicios básicos como agua potable (53,5 % con suministro de agua entubada) y alcantarillado (55,8 % utiliza fosas sépticas). Como consecuencia directa, una proporción alarmante de niños presentó talla baja moderada o severa. 

	Conclusión: la pobreza y la carencia de servicios básicos son determinantes fundamentales en la desnutrición crónica infantil en Ecuador. Se requiere la implementación de políticas públicas integrales que abarquen asistencia económica, programas de educación 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 quantitative, 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.
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	RESUMO

	 

	Introdução: a desnutrição infantil é um problema de saúde pública que afeta milhões de crianças no mundo todo, especialmente em países em desenvolvimento. No Equador, este é um desafio de saúde pública de magnitude crítica. 

	Objetivo: identificar e analisar a relação entre os fatores socioeconômicos que caracterizam os pais e a desnutrição crônica em crianças menores de dois anos, na Paróquia Julio Andrade, Equador, no período de janeiro a maio de 2024. 

	Método: foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva e correlacional. Pesquisas foram administradas aos pais (n=43) para coletar informações sobre renda familiar, acesso a serviços básicos e condições gerais de vida. Também foi realizada uma análise dos dados antropométricos das crianças, o que permitiu uma quantificação e avaliação precisa do seu estado nutricional. 

	Resultados: foi revelada uma alta incidência de baixa renda entre as famílias pesquisadas: 76,7% ganham menos de US$ 200,00 por mês. Constatou-se também que 65,1% tinham acesso restrito a títulos públicos e deficiências significativas em serviços básicos como água potável (53,5% com abastecimento de água encanada) e esgoto (55,8% utilizavam fossa séptica). Como conseqüência direta, uma proporção alarmante de criança sapresentoubaixa estatura moderada ou grave. 

	Conclusão: a pobreza e a falta de serviços básicos são os principais determinantes da desnutrição infantil crônica no Equador. É necessária a implementação de políticas públicas abrangentes, incluindo assistência econômica, programas de educação nutricional e melhorias substanciais na infraestrutura de saúde.
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	INTRODUCCIÓN

	 

	La desnutrición infantil es un problema de salud pública que afecta a millones de niños en todo el mundo, especialmente, en países en vías de desarrollo. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2022 aproximadamente 149 millones de niños menores de 5 años presentaban retraso en el crecimiento debido a la desnutrición crónica.(1) En Latinoamérica, Ecuador se posiciona como el segundo país con mayor índice de desnutrición crónica infantil; afectaa tres de cada diez niños entre 3 y 5 años, lo que representa entre 201 000 y 221 000 menores.(2) Este problema se ve agravado por múltiples factores socioeconómicos que dificultan el acceso a una alimentación adecuada y a servicios de salud de calidad.(3)

	 

	Los determinantes socioeconómicos, 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 desnutrición infantil.(4) Estudios previos han señalado 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 niños menores de cinco años.(5)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 análisis realizado en Ecuador encontró que el 76,7 % de las familias con niños desnutridos tienen ingresos inferiores a los 200 dólares mensuales, lo que demuestra una relación directa entre la pobreza y la malnutrición.(6)

	 

	Asimismo, el limitado acceso a programas de apoyo gubernamental contribuye a la perpetuación de esta problemática. A pesar de que la Constitución de la República del Ecuador establece el derecho a la seguridad alimentaria y la protección de la niñez(7), muchos niños continúan en situación 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 nutrición infantil.(8)En un estudio realizado en México, se reportó que las localidades con menos de 100 000 habitantes presentan mayores índices de desnutrición debido a la falta de servicios básicos adecuados.(6)

	 

	Dado el impacto de la desnutrición infantil en el desarrollo cognitivo y motor de los niños, es crucial establecer estrategias de intervención nutricional efectivas. La educación en salud y nutrición juega un rol esencial en la prevención de la malnutrición, tal como lo indica Araujo, quien destaca la importancia de programas educativos sobre salud bucal y nutrición en Latinoamérica.(9) Además, organismos como Acción contra el Hambre han enfatizado la necesidad de implementar programas de monitoreo del crecimiento infantil y de suplementación nutricional para mitigar esta crisis.

	 

	 

	MÉTODO

	 

	La investigación empleó un enfoque cuantitativo para identificar la relación entre los factores socioeconómicos de los padres de familia y la desnutrición crónica en niños menores de dos años, atendidos en el Centro de Salud de la Parroquia Julio Andrade de enero a mayo de 2024.

	 

	Fueron estudiadas 43 familias de dicha parroquia, considerada la parroquia rural más poblada del cantón de Tulcán y, la tercera de la provincia de Carchi, Ecuador.

	 

	Este método se caracteriza por su rigurosidad y sistematicidad, lo que permite el análisis y comprobación de información a través de datos empíricos. Se utilizará la investigación descriptiva para detallar la relación entre las variables, específicamente las características fundamentales de los fenómenos estudiados.

	 

	La investigación correlacional buscará determinar la asociación entre los factores socioeconómicos y la desnutrición crónica, lo que responde a interrogantes sobre indicadores antropométricos y la influencia de los factores socioeconómicos.

	 

	Se incorporará un estudio transversal para analizar las características de la población en un momento específico, al describir las variables y su interrelación. La investigación bibliográfica recopilará información de diversas fuentes, como revistas científicas y guías del Ministerio de Salud Pública, para establecer un marco teórico sólido.

	 

	La investigación de campo recolectará datos directamente del entorno natural de los sujetos de estudio, mediante encuestas dirigidas a los padres de familia. Este método permitirá comprender y observar las dinámicas socioeconómicas y alimentarias en su contexto real.

	 

	La recolección de datos se realizó mediante encuestas, diseñada para obtener información detallada sobre los factores socioeconómicos y su influencia en la desnutrición crónica infantil. Este enfoque integral permitió un análisis profundo de las variables en estudio.

	 

	 

	RESULTADOS

	 

	La distribución de los ingresos económicos en la población encuestada mostró una predominancia de bajos ingresos (Tabla 1). La mayoría de los participantes (44,2 %) percibe menos de 100 dólares mensuales y, al sumar aquellos que ganan hasta 200 dólares, se alcanza un 76,7 %, lo que indicó que más de tres cuartas partes de la muestra enfrenta condiciones económicas limitadas.

	 

	Solo un 14 % reportó ingresos entre 250 y 350 dólares, mientras que apenas un 4,7 % recibe el sueldo básico de 460 dólares. Por otro lado, el 4,7 % logró superar esta cifra, lo que evidenció que menos del 10 % de los encuestados cuenta con un salario estable o superior.

	 

	Esta distribución refleja una marcada desigualdad económica, donde la mayoría se encontró en una situación vulnerable, con escasas oportunidades de alcanzar mayores ingresos (Tabla 1).
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	El acceso a bonos en la población encuestada es limitado, como se muestra en la Tabla 2. Solo el 34,9 % de los participantes recibe algún tipo de bono, mientras que la mayoría (65,1 %) no cuenta con este apoyo económico. Lo que pone de manifiesto que más de la mitad de la muestra no tiene acceso a beneficios adicionales que puedan mejorar su situación financiera y puede agravar la vulnerabilidad económica observada en los ingresos.
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	La mayoría 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 población encuestada es de núcleos con dos a tres hijos, lo que puede influir en la distribución de los recursos económicos y en las necesidades de apoyo social (Tabla 3).
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	En cuanto a los servicios básicos en los hogares encuestados, el 100 % cuenta con acceso a energía 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 está 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 podría limitar la conectividad y el acceso a la información. Estos datos reflejan que, si bien el acceso a electricidad es universal, aún existen desafíos en la provisión de agua potable, saneamiento e internet.
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	La mayoría de los niños (58,1 %) consume cinco raciones diarias, incluye desayuno, refrigerio, almuerzo, lonche y cena, lo que indicó una alimentación más completa y balanceada. Un 16,3 % de los niños tiene una alimentación de cuatro raciones al día, mientras que un 4,7 % solo llega a tres raciones diarias. Por otro lado, el 14 % de los niños se alimenta exclusivamente de lactancia materna a libre demanda, y un 4,7 % combina lactancia materna con leche de fórmula.

	 

	Cabe resaltar que un 2,3 % de los niños solo consume dos comidas diarias, lo que podría representar un riesgo en su nutrición y desarrollo. Estos datos sugirieron la importancia de fortalecer estrategias para garantizar una alimentación adecuada en la infancia. Todo lo anterior puede apreciarse en la Tabla 5 a continuación.
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	Los datos analizados evidenciaron un alto porcentaje de niños menores de dos años con desnutrición crónica, al presentar talla baja moderada y severa en comparación con los valores normales de crecimiento (Talla 6). Se observó que tanto niños como niñas se ven afectados, aunque los casos de talla baja severa aparecieron con mayor frecuencia en el grupo masculino. Las desviaciones estándar negativas, en su mayoría inferiores a -2, confirman un déficit de crecimiento significativo, con algunos casos alarmantes, como un niño de 14 meses con una desviación de -4,41 y una niña de 10 meses con una desviación de -3,29.
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	DISCUSIÓN

	 

	El análisis de los factores socioeconómicos que inciden en la desnutrición crónica infantil confirma la hipótesis de que la pobreza es un determinante clave en esta problemática. Estudios como el de Cevallos han demostrado que la falta de recursos económicos limita el acceso a alimentos nutritivos y servicios de salud de calidad, perpetuando el ciclo de malnutrición en las poblaciones más vulnerables.(3)Además, la baja cobertura de asistencia estatal agrava la situación, ya que solo un 34,9 % de las familias encuestadas reciben algún tipo de apoyo económico, lo que pone en evidencia la falta de políticas efectivas en la lucha contra la desnutrición infantil.(5)

	 

	Uno de los hallazgos más alarmantes de esta investigación es la relación entre la desnutrición y las deficiencias en servicios básicos. 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 niños.(9) Estas condiciones han sido documentadas previamente en estudios de UNICEF Ecuador, los cuales señalan que la desnutrición infantil no solo es un problema alimentario, sino también de acceso a infraestructura y servicios esenciales para la salud pública.(10)

	 

	El problema del alto porcentaje de niños menores de dos años con desnutrición crónica parece suceder desde edades tempranas, con niños menores de 6 meses que ya presentan signos de retraso en el crecimiento, lo que podría estar relacionado con deficiencias en la alimentación o en la lactancia materna(11). A medida que avanzan los meses, la tendencia se mantiene, lo que sugirió que la afectación nutricional no está siendo corregida con la alimentación complementaria. En el grupo de niños de 1 año en adelante, la mayoría sigue una talla inferior a la esperada, lo que implica que el problema persiste y podría traer repercusiones a largo plazo en su desarrollo físico 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 estándar. Un niño de 14 meses con una talla de 65,8 cm debería medir entre 77 y 78 cm, mientras que una niña de 12 meses con una talla de 66,5 cm debería alcanzar los 74 cm.(12) Estas diferencias demuestran una restricción significativa en el crecimiento, lo que puede afectar no solo el desarrollo físico, sino también la capacidad de aprendizaje y la salud general en el futuro.

	 

	La presencia de desviaciones estándares severas y la falta de recuperación del crecimiento con el paso del tiempo indicaron la necesidad urgente de implementar estrategias de intervención nutricional. Es fundamental fortalecer programas de suplementación, garantizar el acceso a una alimentación equilibrada y promover la lactancia materna adecuada para prevenir y reducir el impacto de la desnutrición crónica en esta población infantil.

	 

	La evidencia recopilada destacó la urgencia de implementar estrategias multisectoriales que aborden la desnutrición desde un enfoque integral. Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, la promoción de una alimentación saludable, junto con programas de monitoreo y suplementación nutricional, es esencial para reducir la incidencia de la desnutrición crónica en niños menores de cinco años.(13)Asimismo, la educación 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 prevención de esta problemática.(14)

	 

	La desnutrición crónica infantil en Ecuador sigue siendo un desafío de salud pública con múltiples factores subyacentes. Es imperativo que el gobierno y las organizaciones internacionales fortalezcan las políticas de asistencia social y de educación nutricional para combatir este problema. Estudios recientes han demostrado que la combinación de asistencia económica, programas de educación en salud y acceso a servicios básicos adecuados es la estrategia más efectiva para reducir la prevalencia de la desnutrición en poblaciones vulnerables.(15)

	 

	 

	CONCLUSIONES

	 

	La desnutrición infantil en Ecuador continúa siendo un desafío grave que afecta el desarrollo físico y cognitivo de los niños, especialmente en áreas rurales y de bajos recursos. Los factores socioeconómicos 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 condición.

	 

	La deficiencia en servicios básicos, como agua potable y saneamiento, agrava aún más la situación. Es crucial implementar políticas públicas más efectivas que aborden la desnutrición desde una perspectiva integral, que incluya educación nutricional, asistencia económica y mejora en la infraestructura sanitaria. La cooperación interinstitucional y la sensibilización social son esenciales para reducir la desnutrición y garantizar el bienestar de las futuras generaciones.
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Tabla 4. Servicios bésicos con los que cuenta el hogar

Servicios basicos que cuenta su hogar  Frecuencias % del Total

Aguapotable 2 6,6
Aguaentubada 3 535
Lz 3 100,0
Alcantarillado 2 55
Fosaséptica 3 558

Intemnet/teléfono 15 34,9
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Tabla 6. Nifios menores de dos afios con desnutricion cronica

Desviacion  Longitud  Normal

Sexo  Edad(meses)  Diagndstico vl Py
Femening 5 Talabsamoersia 291 &20em  seem
Masculino 5 Tallabajamoderada 209 645cm  6Bcm
Femenino s Tallabgjamoderada 234 600cm  6266cm
Femenino s Talabsamoersia 249 605cm  6268cm
Masculino 15 Tallabaamogerada 277 58  T778em
Femenino 10 Tallabajasevers 329 64Bam  73am
Femenino F Talabsamoersa 244 780em  Blem
Femenino n Talabsamoersa 248 6sem  Taem
Femenino 2 Tallabgjamoderada 222 6s5am  Tacm
Masculino 1 Tallabajasevers 302 675am  73am
Masculino 2 Tallabgjamoderaa 203 760cm  B2B8cm
Masculino 15 Talabsamoersia 215 700cm  7-78em
Femenino E Talabsamoserssa 277 782em  Siem
Masculino 14 Talabejpsevers 441 §70am  T678cm
Masculino 3 Tallabajamoderada 205 720em  7678em
Masculino 2 Tallabsamosersda 272 75am s08scm
Masculino E Talabsamoersa 215 78sem  82em
Femenino F Tallabajamoderada 293 725am  E2am
Masculino 19 Talabsamoersia 219 730em  7882em
Masculino 1 Talabsamogersa 224 74Scm 7882
Masculino s Tallabajamoderada 235 638cm  68am
Femenino s Tallabejasevers 323 590am  66am
Masculino 15 Talabsamogersia 245 710em  7R78em
Masculino 2 Tallabsjamoderads 207 845cm  Tecm






images/image-5.png
Tabla 5. Nimero de raciones que consume el nifio

Nimero de raciones que consume diariamente el nifio  Frecuencia % del Total % Acumulado

Desayuno—almuerzo 1 23 23
Desayuno-almuerzo—lonche 2 a7 7.0
Desayuno-refrigerio—almuerzo - cena 7 163 23
Desayuno-refrigerio- almuerzo-lonche —cena 2 581 514
Lactancia materna a libre demanda 5 14,0 95,3
Lactancia materna y/oleche de férmulaa libre demanda 2 47 100,0
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Tabla 2. Acceso aalgin tipo de bono

¢Recibe algin tipo de bono Frecuencia % del Total % Acumulade

si 15 389 389

No 28 65,1 1000
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Tabla 1. Ingresos econémicos de los padres de familia

&Cusles son susingresos econémicos? Frecuencia % del Total % Acumulado

Menos de 100 délares 19 24,2 242
1002 200 délares mensuales 14 326 767
2502 350 délares mensuales 3 14,0 90,7
Sueldo basico (460 ddlares) 2 a7 953

Mas del sueldo basico 2 1000 47
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Tabla 3. Nimero de hijos en la familia

Nimero de hijosen sufamilia  Frecuencias  %delTotal % Acumulado
Un hijo 16 37,2 37,2
Dosa tres hijos 25 58,1 953
Tres a cuatro hijos 2 47 1000






