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ABSTRACT

Introduction: malnutrition is a state of nutritional imbalance that results from insufficient intake of nutrients 
to meet normal physiological needs. The causes, inadequate food intake in quantity and quality required to 
meet the needs of the body during growth and psychomotor development, childhood malnutrition, which 
affects children under 5 years of age worldwide, associated with social and economic determinants in the 
most countries in the region. In Ecuador it affects 27,2 % of children under 2 years of age, this is the result 
of inadequate or insufficient nutrition. 
Objectives: determine the number of infants who are suffering from child malnutrition under 3 to 5 years of 
age E.G.B. Republic of Colombia, from the Saquisilí canton. 
Methods: a cross-sectional, quantitative design study with descriptive scope was carried out. Three 
instruments were used, the first instrument was the WHO growth curve, structured by percentiles, the second 
was the survey directed at parents, and the third instrument was a questionnaire to assess development-
learning. 
Results: the results obtained in this research describe that 90 % exclusively maintained breast milk during 
the first six months of life, being a protective factor for the children’s immune system. In the final results 
obtained from the research, mild malnutrition is reflected. In 36,7 % of children, and a significant 20 % of 
these children suffer from moderate malnutrition, which can indirectly affect their learning development. 
Conclusions: in this sense, child malnutrition can be reduced by improving levels of maternal education 
and government policies to promote income redistribution, since the highest percentage of malnourished 
children belongs to the lowest poverty quintile.
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RESUMEN 

Introducción: la desnutrición es un estado de desequilibrio nutricional que resulta de una ingesta insuficiente 
de nutrientes para satisfacer las necesidades fisiológicas normales. Las causas, ingesta inadecuada 
de alimentos en cantidad y calidad requerida para satisfacer las necesidades del organismo durante el 
crecimiento y el desarrollo psicomotor, la desnutrición infantil, que afecta a niños menores de 5 años a nivel 
mundial, asociada a determinantes sociales, económicos en la mayoría de los países de la región. En Ecuador 
afecta 27,2 % niños menores de 2 años, esto es el resultado de una alimentación inadecuada o insuficiente. 
Objetivos: determinar la cantidad de infantes que se encuentran con desnutrición infantil menores de 3 a 5 
años E.G.B. República de Colombia, del cantón Saquisilí. 
Métodos: se realizó un estudio de diseño transversal, de tipo cuantitativo con alcance descriptivo. Se utilizaron 
3 instrumentos, primer instrumento la curva de crecimiento de la OMS, estructurado por percentiles, el 
segundo es la encuesta dirigida a los padres de familia, el tercer instrumento es un cuestionario para valorar 
el desarrollo-aprendizaje. 
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Resultados: los resultados realizados en esta investigación describen que el 90 % mantuvieron exclusivamente 
la leche materna durante los primeros seis meses de vida siendo un factor protector del sistema inmunológico 
de los niños, en los resultados finales obtenidos de la investigación, la desnutrición leve se refleja en el 36,7 
% de niños, y un importante 20 % de estos niños padecen desnutrición moderada, lo que puede incidir de 
forma indirecta en el desarrollo de su aprendizaje.  
Conclusiones: en este sentido, la desnutrición infantil puede reducirse mejorando los niveles de educación 
materna y las políticas gubernamentales para promover la redistribución del ingreso, ya que, el porcentaje 
más alto de niños desnutridos pertenece al quintil de pobreza más bajo.

Palabras claves: Desnutrición; Nutrientes; Enseñanza Aprendizaje; Trastorno de Desnutrición del Niño.

INTRODUCCIÓN 
La desnutrición es un estado de desequilibrio nutricional que resulta de una ingesta insuficiente de 

nutrientes para satisfacer las necesidades fisiológicas normales.(1) Es una condición patológica causada por una 
ingesta nutricional inadecuada. Por esta razón, las células carecen de los nutrientes necesarios para la función 
metabólica humana normal y los organismos no pueden realizar sus actividades con normalidad. La desnutrición 
puede ser causada por deficiencias nutricionales como las dietas bajas en calorías y proteínas.(2)

Se manifiesta de diferentes formas desnutrición aguda (aparición menor de 6 meses, se observa una restricción 
de alimentos), mientras que en la crónica (existe la privación de alimentos debido a diversos factores por un 
periodo mayor de 6 meses) afectando a poblaciones enteras, especialmente en las zonas rurales. Las causas 
inmediatas incluyen la ingesta inadecuada de alimentos en cantidad y calidad requerida para satisfacer las 
necesidades del organismo durante el crecimiento, el desarrollo psicomotor y la estructura corporal, que 
conlleva a un retraso del crecimiento a lo largo de su vida y es posible que no logren el pleno desarrollo de sus 
capacidades físicas e intelectuales como individuos y como sociedad en su conjunto.(3)

La desnutrición infantil es un problema de salud y bienestar en varios países, que afecta a niños menores 
de 5 años a nivel mundial en América Latina, es una de las causas de morbimortalidad prevenible entre niñas 
y niños, asociada a determinantes sociales, económicos y de salud pública inadecuados en la mayoría de los 
países de la región.(4) Las excepciones son Costa Rica, Cuba, Brasil y Chile, países cuyos sistemas de atención y 
vigilancia epidemiológica son privilegiados, cuentan con políticas de salud que se caracterizan por la coherencia 
y el adecuado funcionamiento, y cuyas políticas logran reducir la desnutrición infantil.(5)

En Ecuador afecta 27,2 % niños menores de 2 años, esto es el resultado de una alimentación inadecuada 
o insuficiente están relacionadas con el índice de pobreza, acceso desigual a los alimentos, inadecuado 
disponibilidad de alimentos, tanto en cantidad como en calidad, acceso y calidad deficientes de los servicios 
básicos, salud y falta de información y educación.(6) Por lo tanto, es necesario comprender el propósito de la 
alimentación, además, una nutrición equilibrada mantiene la estabilidad del cuerpo humano. El alimento es 
cualquier sustancia ingerida por el organismo con el propósito de mantener las funciones vitales sin interferir 
con su funcionamiento normal.(7)

La Organización Mundial de la Salud a nivel mundial concreta, que 149 millones de niños menores de cinco 
años sufren de desnutrición crónica (baja estatura para su edad), lo que representa el 35 % (3,5 millones) de 
las muertes en este grupo de edad. Las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (2004) confirman que las cifras son pequeñas.(8) El ministerio de salud 
pública de lima-Perú hace referencia que la nutrición, estimulación inadecuada, la deficiencia de yodo o hierro 
afectan al menos al 20-25 % de los lactantes y niños pequeños en los países en desarrollo y son responsables de 
hasta el 50 % de las muertes de niños menores de 5 años a nivel mundial. El estado nutricional de los niños en 
todo el mundo es el mejor indicador de su salud.(9)

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala existe una respuesta inmunitaria mediada por 
células (linfocitos T) por la disminución de actividad de las enzimas dependientes del hierro, lo que provoca 
un mecanismo de defensa débil. Los síntomas y signos de anemia moderada o grave suelen ser inespecíficos y 
pueden identificarse mediante la anamnesis y el examen físico. Por lo tanto, los síntomas comunes incluyen 
aumento del sueño, astenia, pérdida de apetito, irritabilidad, disminución del rendimiento físico, fatiga, 
mareos, dolores de cabeza y retraso en el crecimiento.(10)

La UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund - Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia) estudió la naturaleza multifactorial de este problema y se convirtió en la base para implementar 
el Programa de Acción Nutrición. Sus actividades se caracterizan por una amplia gama que cubre aspectos 
clave de la calidad de vida como la seguridad alimentaria, el acceso a los servicios básicos, la alfabetización, 
el cuidado de los niños y la vivienda segura. Esta seguridad social permitirá reducir el impacto negativo de la 
desnutrición en el desarrollo psicomotor, rendimiento académico, morbilidad y mortalidad de los niños.(11) 
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Se considera que la prevalencia de la desnutrición en niños menores de tres años es uno de los principales 
problemas de salud infantil que directa o indirectamente causa morbilidad y mortalidad. La enfermedad 
representa el 60 % de los 10,9 millones de muertes en niños menores de 5 años cada año en todo el mundo.
(12) Lara define que las muertes están relacionadas varios factores a los que están expuestos los infantes, 
incluidos factores genéticos y posibilidades dinámicas como factores sociales, económicos, socioculturales y 
ambientales, que pueden tener impactos tanto positivos como negativos. Los factores asociados a los malos 
hábitos alimentarios en el primer año de vida son los de mayor escala y profundidad.(13)

Por esta razón, es importante tomar medidas preventivas contra la desnutrición en los niños ara su buen 
desarrollo físico y mental. Los niños bien nutridos conducen a adultos más sanos en el futuro, reducen el 
costo económico del tratamiento de enfermedades, crean una población más empoderada y brindan mayores 
beneficios.(14) En Latinoamérica la desnutrición se ha logrado disminuir la desnutrición infantil considerablemente, 
así sus futuras generaciones tendrán una mejor calidad de vida.(15)

Por ello la investigación sobre la desnutrición infantil en el proceso de enseñanza-aprendizaje de los 
escolares de la Unidad Educativa General Básica República de Colombia, del cantón Saquisilí, busca determinar 
el impacto de la desnutrición en los niños/as menores de 5 años y ayudar de forma eficaz a reducirlos con ideas 
que ayuden a mejorar la alimentación en los niños que acuden a esta unidad educativa. La Asamblea General de 
las Naciones Unidas proclamó la acción Nutricional 2016-2025, frente a la malnutrición y las enfermedades no 
transmisibles relacionadas con la alimentación para el 2025, y en el 2030 de Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), son acabar con el hambre, lograr la seguridad alimentaria, garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades.(8)

MÉTODOS
Se realiza un estudio de diseño transversal, tipo cuantitativo con alcance descriptivo.

Población 
Para la obtención de información se tomó en cuenta el muestreo crítico, el investigador selecciono a 

los participantes de la población en base a su juicio característico. Para esta investigación se aplicará los 
instrumentos a niños de 3 a 5 años que cursan el periodo académico septiembre 2023- agosto 2024, mediante 
un método no probabilístico.

Instrumentos
Se utilizaron 3 instrumentos, primer instrumento de apoyo se aplicarán los parámetros de la OMS, que 

se encuentran estructurados por percentiles que nos permiten verificar el peso y talla de los infantes para 
determinar el tipo de desnutrición que se encuentran.(16)

El segundo instrumento es la encuesta, que se lleva a cabo mediante un cuestionario dirigido a los padres, 
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICIÓN EN LOS NIÑOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL DE LA 
PARROQUIA DE SANTA ROSA DE LA CIUDAD DE AMBATO” de la Universidad Técnica de Ambato que fue realizada 
por Elizabeth Villacís, el cual sirve para identificar el nivel de conocimiento de los padres sobre la desnutrición 
infantil, dicho instrumento consta de 12 ítems además tiene un alfa de Cronbach de 0,93, el cual demuestra 
una alta fiabilidad.(17)

El tercer instrumento es un cuestionario para valorar el desarrollo-aprendizaje ´´ BATERIA BEDEI´´ de la 
Universidad de Extremadura que fue elaborado por Antonio Rodríguez Macias, que ayuda a evaluar el desarrollo 
de la educación infantil de los niños de 3 a 5 años, el instrumento cuenta de 3 ítems, con tareas de acuerdo a 
su edad, consta con un alfa de Cronbach de 0,805, el cual demuestra una alta fiabilidad.(18) Esta herramienta de 
utiliza de forma confidencial para realizar análisis de la información posteriormente.

Procedimiento 
La siguiente investigación considera los aspectos éticos mencionados en los Acuerdos de Helsinki para 

el desarrollo del trabajo de investigación, se gestionó la autorización de la unidad educativa República de 
Colombia, para la aplicación de los instrumentos, luego se solicitó la autorización de los representantes legales 
mediane una firma del consentimiento informado. Dentro de este documento constaba información de los 
beneficios y posibles riesgos de la investigación. Esto incluye la no discriminación basada en el género o etnia 
de participante al momento de obtener información, y el respeto por mantener la privacidad y confidencialidad 
absoluta de las personas.

RESULTADOS
En la presente investigación demuestran que el número de hijos de estas familias promedian entre 2 a 3 

hijos, lo que impactara en el acceso a la alimentación y por ende en el estado nutricional de los menore.  La 
presencia de 3 o más hijos es un factor de riesgo para una distribución de recursos y accesibilidad de alimentos, 
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esto se evidencio en los resultados que se obtuvo por los padres de familia. Mkhize y Sibanda, 2020, en su 
estudio sobre el estado nutricional de los niños menores de 5 años nos menciona que la inseguridad alimentaria, 
los bajos ingresos, el desempleo, la desnutrición y el bajo peso al nacer como factores que contribuyen a la 
desnutrición infantil.(19)

Tabla 1. Número de hijos

Opciones N° de hijos Porcentajes

1 9 30 %

2 5 17 %

3 6 20 %

más de 3 10 33 %

100 %

Permite determinar los ingresos mensuales que tiene la familia  de este estudio, en su totalidad se ubican 
debajo del valor de la canasta familiar, lo que permite evidenciar un impacto en la adquisición de los alimentos 
básicos para satisfacer las necesidades nutricionales de la familia, pero sobre todo a los niños menores de 5 
años. Lo que permite manifestar, que el estado nutricional de niños de estas familias no será el mejor. Que 
el salario de los padres influye en gran medida en la desnutrición de los hijos, como se menciona la economía 
tiene gran influencia en el estado nutricional ya que ingresos bajos no garantizan nutrientes suficientes y de 
calidad. Según, Durán 2022, la desnutrición infantil se da con más frecuencia en poblaciones pobres y de bajos 
ingresos económicos.(20)

Tabla 2. Ingresos mensuales

Opciones Ingresos 
mensuales

Porcentajes

Entre 200-345 $ 10 33 %

Entre 350-500 $ 14 47 %

Entre 600-700 $ 6 20 %

100 %

Los resultados de la tabla 3, consultadas a las madres sobre la ocupación el mas de la mitad de ellas se 
dedica a la agricultura, un cuarto de esta mujeres tiene otros trabajos que derivan a comerciantes, el muy 
pocas realizan actividades del hogar y un grupo muy pequeño son artesanos, los resultados demuestran que 
estos tipos de trabajos no son bien remunerados y ello se convierte en un factor de riesgo que determinan a 
un menor ingreso económico, una bajo nivel de formación, lo que no permite que estas madres se dedique y 
apoyen las actividades escolares, lo que se ve reflejado en un bajo rendimiento escolar, por falta de tiempo y 
preparación académica.  Barragan Piñin 2020, los resultados de su estudio manifiestan que el desconocimiento 
y la falta económica de la madre, es la causa de nutrientes insuficientes tanto en la casa como en la colación 
para la escuela de los niños.(21)

Tabla 3. Ocupación de los padres

Opciones Ocupación de 
los padres

Porcentajes

Actividades del hogar 4 13 %

Agricultura 16 53 %

Artesanía 2 7 %

Otros 8 27 %

100 %

En la tabla 4, se puede apreciar que casi en su totalidad las madres alimentaron de forma exclusiva a sus 
hijos con lactancia materna, muy pocos niños fueron alimentación con formula y de forma mixta, los resultados 
obtenidos demuestran que los niños que recibieron la leche materna durante los primeros 6 meses de vida 
tienen menor riesgo de presentar, bajo rendimiento escolar y desnutrición en su infancia. Pero esta debe ser 
sostenida con la alimentación adecuada para la edad, de manera que se garantice su desarrollo.  Sánchez 
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2019, realizo encuestas a padres de niños de 0 a 3 años para identificar factores de riesgo de desarrollo infantil 
asociados con la interrupción de la lactancia materna y la alimentación complementaria ineficaz, dando como 
resultado que el 32 % de niños presentaran dificultad en su desarrollo psicomotriz.(22)

Tabla 4. Tipo de alimentación que le proporcionó a su 
hijo(a) durante los primeros 6 meses de vida

Opciones N° Porcentajes

Lactancia Materna Exclusiva 27 90 %

Alimentación Artificial 2 7 %

Alimentación Mixta 1 3 %

100 %

La tabla 5 describe que la desnutrición leve se refleja en el 36,7 % de niños, y un importante 20 % de 
estos niños padecen desnutrición moderada, lo que puede incidir de forma indirecta en el desarrollo de su 
aprendizaje. Esto lo corroboramos con el estudio de Ocaña y Sagñay, según los resultados obtenidos, refieren 
que las consecuencias de la desnutrición, ya sea aguda, crónica o sistémica, son diversas e incluyen una 
reducción del coeficiente intelectual y del aprendizaje, la memoria, un desarrollo muscular deficiente y una 
mayor susceptibilidad a las enfermedades infecciosas en la infancia. Del mismo modo, las personas desnutridas 
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas en la edad adulta.(24)

Tabla 5. Grado de desnutrición que se encuentran 
los infantes

Opciones N° Porcentajes

Adecuado 7 23,3 %

Bajo peso 2 6,7 %

Desnutrición leve 11 36,7 %

Desnutrición moderada 6 20 %

Sobrepeso 4 13,3 %

100 %

DISCUSIÓN
Paredes Mamani, indica que el problema sobre desnutrición crónica, este un problema de salud pública 

que amenaza a las generaciones futuras, los niños desnutridos tienen más probabilidades de experimentar 
trastornos del desarrollo cognitivo, físico y metabólico, que posteriormente pueden provocar enfermedades 
cardiovasculares, reducción de la capacidad intelectual y del rendimiento académico y baja productividad 
en la edad adulta, en esta investigación los resultados obtenidos coinciden con lo demostrado en el artículo 
mencionado.(25) 

En un estudio realizado por Moreta Colcha, que en los estudios realizados existe una disminución de la 
desnutrición infantil en niños menores de 5 años,  la desnutrición se debe a la falta de alimentos por la 
desigualdad de ingresos económicos, los esfuerzos son buenos pero no suficientes para erradicar la desnutrición 
infantil, los resultados de este estudio coinciden con la prevalencia de desnutrición en niños menores de 5 años.
(11) 

Según un estudio realizado por Deniss Perdomo, la alimentación complementaria es la introducción de 
diversos alimentos en la dieta del niño, sobre el impacto de un programa comunitario para combatir la 
desnutrición infantil, sostienen que una alimentación complementaria inadecuada juega un papel importante en 
la desnutrición, según los resultados adquiridos este estudio demostró que aquellos pacientes que mantuvieron 
una ingesta adecuada de nutrientes como proteínas, carbohidratos y grasas alcanzaron un estado nutricional 
adecuado.(26)  Por otro lado tenemos a Cevallos Paredes, en el artículo sobre la lactancia, concluyen que es un 
faro protector del sistema inmunológico de los niños, favoreciendo su crecimiento y desarrollo.(27)

CONCLUSIONES 
Se concluye que los factores influyen en la desnutrición de los niños menores de 5 años, son demográficos 

(el número de hijos, la edad de las madres, estados civil, ocupación, ingresos económicos), referente 
a la alimentación (alimentación exclusiva hasta los 6 meses, controles médicos y hábitos alimenticios), el 
desconocimientos por parte de las madres de las dietas adecuadas y nutritivas que deben llevar los niños, son 
escasos por lo que desconocen las consecuencias que pueden provocar en el desarrollo y crecimiento de los 
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infantes. 
En cuanto a los factores socioeconómicos del hogar, la educación materna y el índice de riqueza contribuyen 

positivamente a reducir la desnutrición infantil. En este sentido, la desnutrición infantil puede reducirse 
mejorando los niveles de educación materna y las políticas gubernamentales para promover la redistribución 
del ingreso, ya que el porcentaje más alto de niños desnutridos pertenece al quintil de pobreza más bajo.

Según los resultados de la investigación sobre el tema el impacto de la desnutrición infantil, consideran 
que un adecuado neurodesarrollo depende principalmente de distintos aspectos: socioeconómico, el estado 
nutricional y el entorno de estimulación en el que se desarrolla el niño, que en conjunto influyen en los 
procesos de formación neuronales que permiten la integración de las funciones cerebrales, el cerebro del niño 
requiere de nutrientes específicos para realizar sus funciones esenciales de neurotransmisión y neurogénesis 
que determinan el desarrollo infantil.
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