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RESUMEN

Las alteraciones nutricionales como sobrepeso, obesidad, bajo peso y desnutricion son
cambios que causan problemas en e aprendizaje, bajo rendimiento académico y
complicaciones en la salud de los infantes. Esta investigacion se realiz6 con € objetivo
de analizar los determinantes que inciden en € estado nutriciona de los nifios de 3-5
anos en € barrio Nueva Esperanza del Canton San Lorenzo, con un tipo de estudio
descriptivo y cuantitativo, cuya muestra la constituyo 80 nifios y nifias a los que se les
calcul6 @ indice de masa corporal (IMC) para determinar €l estado nutricional, se aplico
una encuesta a los padres y se observé los aspecto y condiciones en que viven las
familias, con e empleo de una guia de observacion. Los resultados demuestran que las
nifias de 3 afios no presentan desnutricion a contrario del 9% de los nifios, de igual
manera |os nifios superan e porcentge en bagjo peso (45% a 25%). En la edad de 4 afios
no hubo desnutricion y los porcentajes de bajo peso estuvieron a la par (41% a 40%),
pero si se observa un 6% de sobre peso en las nifias. Los infantes de 5 afios, en el caso
de las nifias hubo un 11% con minima diferencia en & caso de los nifios con 6%, la
mayor diferencia se puede observar en € caso de sobrepeso donde e 23% se encontrd
con esta alteracion a diferencia de las nifias con solo 5%. Otro dato relevante es que €
factor que mas afecta a las familias es € econdmico debido a que € ingreso familiar es
inferior a sueldo y no acanza a la canasta basica. Se concluye que los factores que

influyen en € estado nutricional es el econdmico y |as patologias que presentaron.

Palabras Claves. Determinantes; estado nutricional; desnutricion; obesidad; sobrepeso
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ABSTRACT

Nutritional alterations such as overweight, obesity, low weight and malnutrition are
modifications that cause problems in learning, poor academic performance and health
problems of infants. This research was conducted with the objective of anayzing the
determinants that affect the nutritiona status of children aged 3-5 years in the Nueva
Esperanza neighborhood of San Lorenzo Canton, with a descriptive and quantitative
type of study, whose sample constituted 80 children and girls to whom the BMI was
calculated to determine the nutritional status, a survey was applied to the parents and the
appearance and conditions in which the families live were observed, with the use of an
observation guide. The results show that 3-year-old girls do not present malnutrition, as
opposed to 9% of children, in the same way children exceed the percentage in low
weight (45% to 25%). At the age of 4 years there was no malnutrition and the
percentages of low weight were at par (41% to 40%), but 6% of overweight was
observed in the girls. The infants of 5 years, in the case of girls there was 11% with
minimal difference in the case of children with 6%, the biggest difference can be
observed in the case of overweight where 23% was found with this alteration to
difference of girls with only 5%. Another relevant fact is that the factor that most affects
families is the economic one because the family income is lower than the basic salary
and does not reach the basic basket. It is concluded that the factors that influence the

nutritional status are the economic and the pathol ogies they presented.

Key words: Determinants; nutritional status; malnutrition; obesity; overweight



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La problemética de nutricion que presentan los paises latinoamericanos afecta en su
mayoria alos nifios y nifias en la edad pre- escolar. El estado nutricional de los nifios 'y
nifias estd muy relacionado con el crecimiento, desarrollo y progreso en cada etapa de la
vida, la mal nutricién continda siendo uno de los factores que afectan a la salud y
bienestar de los nifios y nifias, las causas de una mal nutricion pueden ser muchas, una
dieta no balanceada puede llevar a un estado nutricional de alto riesgo, la higiene y la
educacion son pilares importantes y fundamentales para cuidar y proteger la salud de
los nifios y nifias, 10s niveles socioeconodmicos afectan a muchas familias y los conlleva

incluso aentrar en un estado emociona depresivo y preocupante (Aranda, 2014).

El estado nutricional adecuado es un referente de calidad de vida de |as personas, tiene
relacion directa con factores sociales, econdmicos, culturales, ambientales, educativos y
sanitarios. Permite valorar € estado de salud del individuo, asi como los riesgos a los

gue se enfrenta asociados directamente a laingesta de nutrientes (L épez, 2018).

La aimentacion y nutricion adecuada de un menor, depende directamente de los
alimentos que recibe, de acuerdo con su edad. La edad a su vez condiciona € tipo o
calidad del aimento, la frecuencia, la cantidad y consistencia de estos. En los nifios y
nifias menores de seis meses la leche materna exclusiva es e alimento de mejor calidad
con & que deben aimentar, porque proporciona todos los nutrientes y la cantidad de
agua gue €ellos necesitan (Belalcazar , 2013).

Por elo la disciplina de los habitos aimenticios saludables debe darse desde los
primeros afos de vida ya que estos perdurardn a lo largo de la vida, los padres o los
responsables de los nifios tendran la responsabilidad de educarlos con principios
alimentarios saludables acorde a la edad de los nifios. Segun Piaget, es importante
conocer las distintas etapas por las que pasan |os nifios, para comprender |as exigencias
nutricionales a cada momento, en la edad preescolar ya han alcanzado una maduracion
completa de los Organos y sistemas que intervienen en la digestion, absorcion y
metabolismo de los nutrientes (Guerrero, 2017).
1



Planteamiento del P1roblema

Segun Freire (2014), actuamente la desnutricion infantil es un problema a nivel
mundial dificil de erradicar, las cifras son alarmantes en Ecuador, a menos 1 de cada 5
nifios menores de cinco afnos tiene bagja talla para la edad es decir desnutricién crénica
representando estadisticamente un 25.2% y en desnutricién aguda un 2.3%. Existe mas
prevalencia en zonas rurales e indigenas; la desnutricion infantil muestra una fuerte
tendencia a aumentar €l riesgo cuando es menor € nivel econdmico, a igua que en €
caso del nivel de instruccién de la madre en donde se determind que a mayor nivel de
instruccion de la madre mas baja es |a preval encia de desnutricién crénica con un 15.4%
frente a lo contrario con un 38.8% en las madres con ningun nivel de escolaridad
(Freire, 2014).

En Colombia de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN) 2010 con respecto al 2005, la desnutricion cronica en nifios
menores de cinco afos ha descendido en forma progresiva, pasando del 15% en 1995 al
9% en 2010; sin embargo, en € ultimo resultado aumentd un 2,1% en el érea urbanay
disminuy6 0,1% en € arearurad; y es 5,4% méas comun en € &rea rural que en € area
urbana. En tanto, la inseguridad alimentaria en los hogares colombianos segun la
clasificacion por niveles del Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas
Sociaes (SISBEN) durante el afio 2010 es 2,16 veces mayor en €l nivel 1 (60,1%) a
compararlo con el nivel 4 o més (27,8%) ( Gonzalez , 2014).

Estimaciones de la(OMS), en el 2016 unos 41 millones de nifios menores de cinco afos
tenian sobrepeso o0 eran obesos. Si bien € sobrepeso y la obesidad se consideraban
previamente un problema propio de los paises de ingresos altos, actuamente ambos
trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos. En Africa, € nimero de menores de 5 afios con sobrepeso ha
aumentado cerca de un 50% desde €l afio 2000 (OM S, 2016).

A nivel mundial, € sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor nimero de
muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay méas personas obesas que con
peso inferior a normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en partes de Africa
subsaharianay Asia(OMS, 2016).



La Direccién Técnica de Salud Publica de la Secretaria de Salud de Boyaca, en € afio
2012 através del Programa de Nutricion realizo la evaluacion del estado nutricional de
nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios 11 meses del departamento de Boyaca, una
vez facilitada la informacion por parte de la coordinadora del programa y luego de
explicar € objeto del estudio, se revisd y contextualizé lo decidido por este para ser
utilizado en un andlisis de desigualdades. Considerando la desnutricion infantil como un
determinante socia de la salud, es importante establecer |os factores sociales, de salud y
econdmicos que pueden estar relacionados con la presencia de esta y a partir de

informacion propiadel departamento ( Gonzélez , 2014).

El representante de Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), en
Ecuador sostuvo que € tipo de alimentacion que recibe una persona en sus primeros
anos de vida estipula en gran medida su calidad de vida en la adultez. En este sentido,
hizo referencia a la importancia de asegurar una buena nutricion desde el embarazo,
fomentar la lactancia materna, regular los alimentos que reciben los nifios y la
promocion de habitos alimenticios saludables en las familias durante todo €l ciclo de su
vida (Fernando, 2016).

Un nifio con aimentacion inadecuada presenta desequilibrios en su conducta. La
desnutricion se puede dar en un nifio cuando no consume la cantidad de alimentos que
requiere nuestro organismo debido a que puede estar ligada a la deficiencia de vitaminas
y minerales las cuales pueden causar en los nifios y niflas un bao rendimiento
académico problemas en € aprendizaje, desconcentracion, disminucion en la retencién
de memoria y una disminucion severa de peso. También la mala alimentacion puede
provocar en los nifios sobrepeso u obesidad al existir un desbalance o desequilibrio
nutricional. El estado nutricional en condiciones normales se determina cuando hay un
equilibrio completo de alimentos requeridos para €l organismo (OMS, 2016).

Formulacion del problema
¢Cudles son los determinantes que inciden en el estado nutricional de los nifiosde 3 a5

anos del barrio nueva Esperanza del Cantdn San Lorenzo de la provincia de

Esmeraldas?



Justificacion

La presente investigacion sobre los determinantes que inciden en el estado nutricional
aportd nuevos enfoques y perspectivas, que permitio esclarecer € origen del problema
gue hoy en dia es un inconveniente muy comun a nivel internaciona que afecta €l
estado de salud de los nifios y nifias Si no ingieren los nutrientes necesarios para su
organismo, ya que muchas veces los padres no se interesan en dar una adecuada
alimentacion a sus hijos, que a no tener habitos alimenticios saludables en un corto
tiempo se puede evidenciar alteraciones que se observan a ganar o perder peso
excesivo, por este motivo el propdsito de esta investigacion es de hacer notar la carencia

que existe en el aporte nutricional en los nifios por parte del hogar familiar.

En este estudio se pudo conocer cuéles eran las causas mas comunes que daban origen a
un desequilibrio nutricional, los efectos, las complicaciones que tienen a no buscar
solucion a tiempo y como los familiares enfrentan esta problematica, ya que muchas
veces |los padres no le dan la debida importancia hasta cuando la enfermedad esta
avanzada, por ello es fundamental que los nifios tengan una buena alimentacion para
gue se desarrollen de forma adecuada. Por ello es importante dar a conocer signos de
alarma que permita a los padres oportunamente reconocerlas y los responsables de que

esto se dé son los adultos (padres o representantes).

Se identificaron algunos de los factores que influyen en e estado nutriciona de los
nifios y nifias de 3 a 5 aflos mediante la recoleccion de los datos; asi de esta manera
podemos disminuir o prevenir enfermedades que afectan a nifio y alteran su estado
nutricional ya que si no hay un control y cuidado temprano puede provocar hasta la
muerte y es por ello que se dio la oportunidad de educar alas familias durante las visitas
domiciliarias acerca de como fomentar que la alimentacion sea saludable teniendo una
adecuada alimentacion durante este periodo de su vida va ayudar en su desarrollo y
crecimiento.

Los beneficiados de esta investigacion fueron los padres ya que por medio de este
estudio se pudo saber cuéles son las causas 0 |os factores que estén generando que los

nifios no tengan un buen estado nutricional.



Objetivos:

Objetivo General
Analizar los determinantes que inciden en € estado nutricional de los nifios de 3 a 5

anos del barrio Nueva Esperanza dd Cantdn San Lorenzo de la provincia de
Esmeraldas.

Obj etivo Especificos

e Conocer € estado nutricional de los nifios del barrio Nueva Esperanza del Cantén
San Lorenzo.

e Describir las caracteristicas socioeconomico de los nifios del barrio Nueva
Esperanza del Cantén San Lorenzo.

e Identificar las enfermedades nutricionales mas comunes que padecen los nifios del

barrio Nueva Esperanza del Cant6n San Lorenzo.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Basesteodricas cientificas

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con
laingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. El
estado nutricional de las personas debe considerarse como una situacion que hace parte
de un contexto, donde interacttan multiples factores como e empleo, la educacion, la
saud, € ingreso y la cdidad de vida de las personas, elementos que percuten
considerablemente sobre & funcionamiento integral del nifio y posteriormente en su
estado adulto ( José, 2015).

El indice de Masa Corpora (IMC) es una formula que se calcula usando la grasa
corporal através del peso y la altura. Parala mayoria de las personas, e IMC ofrece un
clculo razonable de la grasa corpora. EI IMC se usa como una herramienta de
deteccion paraidentificar posibles problemas de peso de los nifios que pueden ocasionar
problemas de salud (CDC, 2015).

Se denominan determinantes de la salud a conjunto de factores tantos personales como
sociales, econdmicos y ambientales que determinan €l estado de salud de los individuos
o de las poblaciones. Se pueden dividir a estos determinantes de la salud en dos grandes
grupos. Aquellos que son de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos. Y los de responsabilidad del sector
Salud dentro del accionar del estado en beneficio de la salud de la poblacion, en 1o que
serefiere avigilanciay control en unos casos de promocion y actuacion directa en otros
(OMS, 2016).

Los factores que determinan el estado nutricional de los nifios entre los més relevante e

Importantes encontramos |0s siguientes:

Econdmicos: Estan relacionados con los ingresos suficiente que tenga la familia para
contribuir con los gastos del hogar y poder satisfacer |as necesidades alimentarias en €l

nucleo familiar (Martinez, 2017).



L os determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que |as personas nacen,
crecen, viven, trabgjan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son € resultado de la distribucién del dinero, € poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (OMS, 2016).

Determinantes Ambientales y Sanitarios. La salud ambiental esta ligada con todos los
factores, quimicos, bioldgicos externos de una persona, es decir que engloban factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las
enfermedades. Los determinante Sanitarios hacen referencia a la accesibilidad y
cohesion a los servicios de salud preventivos requeridos por la poblacion infantil de
acuerdo alas normas del Ministerio de Salud Publica (M SP) (Capa, 2018)

La mala nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion es un elemento fundamental para salud con una
dieta suficiente y equilibrada, combinada con el gercicio fisico regular. Una mala
nutricion

puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el
desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad ( Ravasco, 2010).

La malnutricién esta presente en més de la mitad de las muertes de nifios. Muchas
veces, la fata de acceso a aimentos no es la Unica causa de manutricion. También
contribuyen a €lla los méodos defectuosos de aimentacion o las infecciones, o la

combinacion de ambos factores (Castillo, 2014).

Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus formas, asi
como de las enfermedades no transmisibles como la diabetes, las cardiopatias, 1os
accidentes cerebrovasculares y el cancer. Los habitos alimentarios sanos comienzan en
los primeros afios de vida. La lactancia materna favorece a crecimiento sano y mejora
el desarrollo cognitivo; ademés proporciona beneficios a largo plazo como la reduccion
de los riesgos de presentar sobrepeso, obesidad y de sufrir enfermedades no

transmisibles en etapas posteriores de vida (OMS, 2016).

Los nutrientes se obtienen de manera heterogénea de diversos alimentos. Segin su

absorcion se dividen en simples o rgpidas y complgjas o lentas. En € grupo de los
7



primeros estan € azlcar, la jaea, la miel, € chocolate, las frutas, etc. Entre los
nutrientes complejos destacan las verduras, las hortdizas, las pastas, la papa y las

legumbres.

L os nutrientes son sustancias indispensables que requiere € organismo para aprovechar
las propiedades de los alimentos. Entre ellos, se encuentra los hidratos de carbono, las
grasas, las proteinas, las vitaminas y las sales minerales. Los carbohidratos
proporcionan energia y se pueden obtener principalmente de productos de origen
vegetal como los cereales, laremolachay la cafa de azlcar; entre tanto | as proteinas son
nutrientes que facilitan el crecimiento y la reparacion de los tejidos del cuerpo humano,
encontrandoselas en alimentos de origen animal como la carne, 1os huevos, e pescado,
laleche y los lacteos, también en alimentos de origen vegetal como las semillas (OMS,
2016).

Las grasas o lipidos proporcionan energia que, s no se consume, se amacena en €
cuerpo. Se encuentra en alimentos de origen vegetal como los aceites y en alimentos de
origen anima como la mantecay € tocino. No asi |as vitaminas y minerales que sirven
para que las funciones vitales se realicen correctamente en (relacion, nutricion y

reproduccion). Se encuentran mayoritariamente en las frutas y las hortalizas frescas.

El agua, aproximadamente ocupa las tres cuartas partes del cuerpo humano, por 1o que
cada dia debemos ingerir y expulsar aproximadamente 2 litros de agua.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasas que puede ser perjudicia parala salud. El indice de masa corpora (IMC) es un
indicador simple de larelacién entre el peso y latalla que se utiliza con frecuencia para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los nifios. Se calcula dividendo e peso de una
persona en kilos por e cuadrado de su talla en metros (kg/m?) (OMS, 2016).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundia ha ocurrido lo siguiente: Un
aumento en laingesta de alimentos de alto contenido cal érico que son ricos en grasa
y una decadencia en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas

sedentaria.



La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad de muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores
riesgos futuros, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de
fracturas e hipertension, y presentan contrastes tempranos de enfermedades
cardiovasculares, resistenciaalainsulinay efectos psicol6gicos (OMS, 2016).

La desnutricion es un trastorno de la nutricion por la carencia de asimilacion por causa
de alguna enfermedad o una mala alimentacion. Causa en este caso la alimentacién
carece de nutrientes minimos (vitaminas y sales minerales) y tiene un aporte cal6rico
insuficiente (proteinas y alimentos cal6ricos). Afecta principamente a los nifios mas

pobres en todos |os paises del mundo (P. Educativo, 2011).

Las enfermedades Nutricionales son provocadas por ingerir alimentos que afecta
nuestro sistema o, por e contrario, puede ser causada por lafata de nutrientes entre esta

encontramos |las siguientes enfermedades:

Parasitosis: Los parasitos intestinales afectan principalmente a nifios y a personas de la
tercera edad y son causados por inadecuados habitos higiénicos, los sintomas de
parasitosis intestinales surgen debido a la ingestion de los huevos de esos
microorganismos, los cuaes estan presentes en la tierra, carnes crudas o superficies
sucias, y que se desarrollan en € intestino, provocando sintomas como, barriga
hinchada, dolor abdominal o picazon del ano, nauseas, vomitos, acidez o sensacion de
movimientos (Arthur, 2018).

Enfermedades Virales: Los virus son gérmenes muy pequefios, estan hechos de material
genético dentro de un recubrimiento de proteinas, estos virus causan enfermedades
infecciosas comunes como €l resfri6 comun, la gripe y las verrugas; también causan
enfermedades graves como el VIH/SIDA, laviruelay & Ebola, (MedlinePLus, 2018).

Infecciones Gastrointestinales. La infeccion intestinal infantil es una enfermedad muy
comun en la infancia que sucede cuando e organismo reacciona contra la entrada de
virus, bacterias y hongos en € tracto gastrointestinal, pudiendo causar los siguientes

sintomas como diarrea, vomitos, mareos y fiebre ( Beatrriz, 2018).
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Anemia: Es una disminucién de glébulos rojos en la sangre, que son los gque se ocupan
de trasladar €l oxigeno a todos los organos del cuerpo, gracias a la hemoglobina que
contiene. La hemoglobina es una proteina que se encarga de transportar oxigeno
necesario para € buen funcionamiento de los tgidos y Organos de nuestro cuerpo;
cuando la cifra de hemoglobina baja més de lo esperado en un andlisis de sangre

significaque € nifio tiene anemia (Marco, 2012).

La OMS ha creado € Plan de accion mundial para la prevencion y € control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020, que tiene por objeto cumplir los
compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades
No Transmisibles, que recibié e respaldo de los Jefes de Estado y de Gobierno en
septiembre de 2011. El Plan de accion mundia contribuira a realizar avances en nueve
metas mundiales relativas a las enfermedades no transmisibles que deben alcanzarse no
mas tarde de 2025, incluidas una reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura
a causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencion del aumento de la obesidad
mundia paracoincidir con las tasas de 2010 (OM S, 2016).

1.2 Antecedentes

En Espafa los autores Gonzdlez, Ledn, Lomas y Albar (2016), realizaron € trabajo
titulado Factores socioculturales determinantes de los hébitos alimentarios de nifios.
Con € objetivo de explorar los factores socioculturales que determinan los habitos
alimentarios de nifios menores de cinco afos de una escuela inicial de Chachapoyas en
Perd, realizaron un estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas a 18
padres y madres. Los factores determinantes de los habitos alimenticios fueron: la
disponibilidad y facilidad de preparacion de los aimentos;, horario y trabgo
desempefiado por los padres; ingesta de café en nifios como practica comun; falta de
recursos e incertidumbre econémica para la planificacion aimenticia, y la fata de
conocimientos nutricionales. Asimismo, se identificaron creencias que pueden explicar
algunos hébitos alimenticios, como los efectos beneficiosos de la comida en familia, la
lactancia materna y otros alimentos, o € papel de la aimentacion para € buen
desarrollo intelectua y fisico de los nifios. Los resultados aportan evidencia sobre €l
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modo en que los padres afrontan y entienden la aimentacion de sus hijos,
determinando, a su vez, la calidad de la misma (Gonzéalez, Leon, Lomasy Albar, 2016).
Por su parte, € estudio desarrollado por Valgo, Castro y Cerezo Correa (2016), en
Colombia titulado Estado nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios
de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos, que se planted como objetivo
establecer €l estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios y su relacion con los
determinantes socidles, siendo un estudio descriptivo correlacional con muestreo
probabilistico, encontrando como resultado desnutricion aguda 1,7% y 1,6%,
desnutricion global 23,1% y 14,5%, retraso en latalla 43,6% y 24,2% y obesidad 12,8%
y 9,7%, respectivamente. Se encontré relacion entre € indicador talla/edad y nivel
educativo del padre y la pertenencia a programa de alimentacion complementaria y €l
indicador peso/ edad y € sexo. El acceso a servicios publicos, condiciones
habitacionales, de educacion y ocupacion en ambos grupos son deficientes (Vallgo
Castro & Cerezo Correa,, 2016).

Otro estudio en Colombia con los autores Moreno, Picon, Marrugo, Verena y Alvis
(2017), denominado Determinantes socioecondmicos del estado nutricional en menores
de cinco afios atendidos en el Hospital Infantil Napoledn Franco Paregja, cuyo objetivo
fue determinar los factores sociales y economicos que afectan € estado nutricional de
los nifios menores de cinco afos, para lo que se llevd a cabo un estudio de corte
transversal con una muestra de 600 menores. Arrojando que, de acuerdo al indicador de
tallaparalaedad, € 48.05% de los nifios sufren de desnutricidn cronica. El indicador de
peso para la tala reflgfo que & 22.09% de los nifios tuvieron un déficit en su masa
corpora (desnutricion aguda) y un 13.53% se encontraba en sobrepeso u obesidad. El
76.02% de las madres con hijos con talla para la edad normal tienen educacion media o
superior. El 56% de los nifios pertenecientes a hogares con ingresos inferiores a salario
minimo mensual legal vigente tuvieron problemas de desnutricion aguda. Respecto alos
determinantes, mayores ingresos reducen la probabilidad de que un nifio sufra
desnutricion. El tiempo de lactancia materna, la ocupacion y e estado nutriciona de la
madre resultaron ser factores protectores. El incremento de la edad gestaciona al
nacimiento, aumenta la probabilidad de tener una talla norma (Moreno, Picon ,
Marrugo, Verena & Alvis, 2017).
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En Pera lainvestigacion de Aglero y Cambillo (2014), titulada Factores asociados con
el estado nutricional de los nifios y nifias en e Perd, con objetivo de identificar los
factores asociados con € estado nutriciona de los nifios/nifias menores de 5 afios en €
Per(. Se considerd una muestra de 8103 nifiog/nifias menores de 5 afos. Se gusto un
modelo MLG logit y se encontrd gue los factores significativamente asociados con la
prevalencia de desnutricidn cronica son el peso a nacer, la presencia de anemia severa,
hogares pertenecientes ala zonarural esta prevalencia se incrementa significativamente
con e orden de nacimiento, la pobreza, juventud, bajo nivel de instruccion de la madre.
La mayoria de los factores de riesgo identificados pueden ser controlados con la
disminucion de la pobreza, un adecuado control pre natal y una mejora de la calidad de
vida y la educacion de las madres, especiamente en la zonarural (Aguero & Cambillo,
2014).

En cuanto a Ecuador, en Esmeraldas Saavedra (2018), estudi6 sobre Determinantes que
influyen en e estado nutriciona de los nifios de 5 a 10 afios del recinto Chaflu, en
donde planted como objetivo, analizar los principales determinantes que influyen en €
estado nutricional de los nifios de 5-10 afios. Siendo la investigacion de acuerdo con su
temporalidad de tipo transversal, descriptivo segun los resultados. Obteniéndose que €
87% de los nifios presentan peso dentro de los pardmetros normales, a diferencia de los
nifios que presentaron sobrepeso en un 7 % y e 6% con desnutricion moderada. El 93%
de las participantes tienen un ingreso econémico por arriba de los 366 dblares, & 70%
desconocen cémo alimentar a sus nifios de acuerdo con la edad que poseen y € 50% de

las encuestadas tienen un nivel de escolaridad secundario (Saavedra, 2018).

1.3 Marco legal

Laley de la constitucién declara en sus articulos 13, 27, 28 y 30, los derechos de las
personas a acceder de forma segura y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos y a la educacion mediante la realizacion de campafias de informacion,
programas de promocioén y de educacién nutricional para el consumo. Se responsabiliza
de incentivar e consumo de aimentos nutritivos preferentemente de origen
agroecolégico y organico, y tambiéen e consumo de aimentos nacionaes
principamente de aquellos vinculados a las dietas tradicionales de las localidades. Asi

mismo, establece incorporar programas de estudios de educacién bésica, con contenidos
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relacionados con la calidad nutricional, para fomentar € consumo equilibrado de

alimentos sanos y nutritivos.

La ley de la constitucion en & Art.32 garantiza que la salud es un derecho cuya
realizacién se vincula a gercicio de otros derechos, entre ellos e derecho a la
alimentacion, a agua, la educacion, la cultura fisica € trabgjo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado garantiza este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia

La constitucion de larepublicadel Ecuador en el Art. 45 establece que las nifias y nifios
gozaran de los derechos comunes del ser humano ademas de |os especificos de su edad.
El estado reconocerd y garantizara € cuidado y proteccion desde la concepcion. Las
nifias y nifos tienen derecho a laintegridad fisicay psiquica a su nombre y ciudadania,

alasalud integral y nutricion.
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CAPITULO I
MATERIALESY METODOS

2.1 Tipo deestudios

La presente investigacion fue Cualitativa con disefios que permitieron desarrollar una
plataforma para dar apertura a futuras propuestas de intervencion sobre los
determinantes que inciden en € estado nutricional de los nifios y nifas del barrio Nueva
Esperanza. Este estudio también fue cuantitativo porque mediante los datos estadisticos

durante las encuestas se pudieron establ ecer resultados.

Para contribuir a la realizacion del trabgjo se emplearon métodos descriptivo y
cuantitativo porque intentd determinar y observar las aptitudes que tienen los padres
sobre la alimentacion saludable y e estado nutricional, por medio de la aplicaciéon de
técnicas; como  encuesta, constituida por un patron de preguntas cerradas y de tipo
seleccion multiples amas de una ficha de observacion.

2.2 Definicion conceptual y operacional delasvariables:.

Las variables que se despgaron en e desarrollo del estudio fueron: El estado
nutricional, determinantes del estado nutricional, caracteristicas socioecondmicas y
enfermedades nutricionales.

L as mismas que se detallan de manera especificaen el Anexo #1.

La Poblacién y Muestra del presente estudio fue de 80 nifios de 3 a 5 afios que habitan
en el barrio Nueva Esperanza del Canton San Lorenzo de La Provincia de Esmeraldas,

en donde se lesrealizo laencuesta alos padres.

2.3 Mé&odos

El método descriptivo, permitié describir €l objeto de estudio en relacion con los

determinantes nutricionales en los niflos de 3 a5 afios del Cantdn San Lorenzo.
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El observacional consistio en determinar los principales factores que inciden en €
estado nutricional de los nifios.

Tanto e inductivo como & deductivo ayudé a analizar los datos particulares
recopilados en la aplicacion de los instrumentos mediante €l analisis permiti6 establecer

las conclusiones y las recomendaciones generales de este estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se emplearon en esta investigacion fueron la encuesta, observacion y
las medidas biomédicas.

L a Observacion permitié conocer como es la relacion entre los padres, las condiciones

en que habitan y €l estilo de vida que tiene lafamilia

La Encuesta se les realiz6 alos padres de familia, donde se preguntaron datos respecto
al tipo de alimentacion, ingresos y egresos economicos, enfermedades mas frecuentes
gue ayudo a determinar cudles eran los factores que incidian en que los nifios no tengan

un buen estado nutricional

Medidas biomédicas. a través de las medidas antropomeétricas donde se redlizd €
pesaje y medicion de latallaalos nifios, determinando el IMC que se calculadividiendo
los kilogramos de peso por |a estatura en metros. Formula (IMC = PESO [Kkg]/ estatura
[m2].

Instrumentos

Se empled una guia de observacion la que contenia diversas variables a observar
respecto a las condiciones sociosanitarias y relacional entre lafamilialas que se debian
confirmar o descartar durante lavisitaa domicilio.

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se aplicaron un cuestionario que
constaba de 15 preguntas cerradas y de seleccion mltiple, la cua fue respondida en €

domicilio en un tiempo de 10 minutos. Esta fue aplicada por lainvestigadora.
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Para € pesgje y la medicion se empled una balanza de piso previamente encerada,
cumpliendo con las normas para € pesgje (retirar |0os zapatos y exceso de ropa) y cinta

meétrica, la cual se colocd pegada alapared y se empled unareglaparaindicar € limite.

2.5 Analisisde datos

Este andlisis de los datos se obtuvo por medio de una base de datos en Microsoft Excel

y estuvo representado en tablas y figuras.

2.6 Normas éticas

En e presente estudio investigativo se gjecutd consentimiento formal a los diferentes
interrogantes de donde se obtuvo la respectiva recopilacion de informacion mediante el
cual se verificd que los interrogantes participarian de manera voluntaria y que los
resultados obtenidos en su totalidad seran Unicamente utilizados para estudio de la

investigacion.
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CAPITULO 11
RESULTADOS

Los datos revelan que la mayor parte de las madres de los menores encuestados, su
estado civil es soltera con un 35%, un 31% union libre, e 22% estan separadas, 8%
estan casadas y € 4% viuda. Lo preocupante es que la mayor parte de las madres son
solteras y separadas dando un 67% considerando como un alto factor que influye en €
desarrollo de los infantes debido a que muchas veces estas madres por motivos de
trabajo dgjan a sus nifios en cuidados de familiares, vecinos, guarderias y en ocasiones
no se le dan los cuidados que hay que darles a los nifios o también puede ser por la
cantidad de nifios que tengan y € sueldo no es lo suficiente para e abastecimiento del

hogar.

Figura 1: Distribucion por estado civil de las madres.
Fuente: Encuesta a madres

La mayor parte de las madres estudiaron solo la primaria con un 35%, € 24% son
bachiller, 4% son analfabeta, e 27% llegaron solo hasta la secundaria y e 10%
superior.

Es preocupante que del 100% solo e 10% son madres que han terminado sus estudios y

tienen una profesion, 1o que le va a permitir tener mayor facilidad de conseguir un
17



trabajo ya que hoy en dia conseguir trabgjo sin una profesion esta dificil debido a que
nuestra sociedad esta pasando por crisis financieray no estan dando trabajos sino tiene

un titulo profesional y es por este motivo que muchas madres estén desempleadas.

Figura 2: Distribucion porcentual del grado de instruccién académica de las madres.
Fuente: Encuesta a madres

Segln los resultados el 40% solo trabaja papa, € 33% solo mama, un 21% ambos y €
6% que ninguno, esto puede ser preocupante debido a que la madre les toca dgjar a sus
hijos a cuidado de terceras personas para poder trabajar ya que la mayoria se dedican al
trabajo agricola, palmerasy la pesca.

18



Figura 3: Distribucién porcentual segin el trabajo de las madres.
Fuente: Encuesta a madres
El 35% de las madres encuestadas ganan e sueldo bésico que es de 386, € 44% gana

mas del sueldo bésico y € 21% que es un salario insuficiente si |0 comparamos con la
canasta bésica que segin € INEC esta arededor de $720,53 y €l salario basico en $386
+ ladécimaterceray décima cuartaremuneracion, lo cua representa un factor de riesgo
para los nifios porque puede que los nifios no tengan todo lo que necesitan para su

desarrollo.

Figura 4: Distribucion porcentual segiin el salario de las madres.
Fuente: Encuestaa madres

El 38% de los nifios presento en los Ultimos 3 meses parasitosis, e 45% tuvo
infecciones virales, 15% le dio infecciones gastrointestinales y 26% estaba con anemia.
Estos resultados nos indican que las enfermedades nutricionales si influye en que los
nifios no tengan un buen crecimiento y desarrolla debido a que los nifios van a estar con

falta de apetito, irritados, sin fuerza muscular, nauseas y vomitos.
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Figura 5: Distribucion porcentual de las enfermedades nutricional es que presenten |os nifios.
Fuente: Encuestaa madres

Segun los datos € 26% de las madres llevan alos nifios hacerle chequeo médico cuando
tienen previa cita médica, € 24% lo llevan cada 3 veces a afio, un 41% solo lo llevan
cuando € nifio se enfermay 9% no lo lleva nunca. Es preocupante gque las madres no
[leven a sus hijos a realizarles constantemente los chequeos médicos para prevenir

problemas nutricionales que pueden afectar en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Figura 6: Distribucion porcentual seguin las frecuencias de control médico.
Fuente: Encuestas a madres
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Después de haber pesado y tallado a los 80 nifios se pudo identificar € indice de masa
corporal e mismo que se utilizd para ver e estado nutricional de los nifios del barrio
Nueva Esperanza del Canton San Lorenzo. Donde se logré obtener que dentro de las
edades de 3 afios femenino 25% con bagjo peso y & 75% con normo peso, mientras que
en los masculinos de 3 afios el 9% con desnutricion, 46% con bajo peso y 45% con
normo peso; en las edades de 4 afios femenino un 41% bajo peso, 53% con normo peso
y 6% con sobre peso, mientras que en los masculinos e 40% con bajo peso y un 60%
con normo peso; entre las edades de 5afios femenino € 11% con obesidad, 28%
presenta bajo peso, un 56% con normo peso y un 5% con sobrepeso, mientras que en los
masculinos e 6% presenta desnutricion, 18% con bajo peso, € 53% presenta normo

peso y e 23% tiene sobrepeso.

80%
70% | |
60%
50% | | |
40%
30%
20%
- | | ‘
3arios 4 afos 5 afos
femenino masculino femenino masculino femenino masculino
m desnutricon 9% 11% 6%
® bajo peso 25% 46% 41% 40% 28% 18%
 Normo peso 75% 45% 53% 60% 56% 53%
sobre peso 6% 5% 23%
m obesidad

Figura 7: Estado nutricional de nifios de 3 a5 afios del barrio Nueva Esperanza
Fuente: Medidas antropométricas, IMC

21



CAPITULO IV
DISCUSION

La presente investigacion estuvo orientada a encontrar 10s determinantes que inciden en
el estado nutricional de los nifios del Barrio Nueva Esperanza del Canton San Lorenzo
de la provincia de Esmeraldas; para mantener un estado de salud optimo los infantes
deben contar con una base de nutrientes necesarios para el organismo, de tal modo que

estos puedan contribuir con lavida cotidiana.

Entre uno de los factores que predisponen a desarrollar alteraciones nutricionales en los
nifios es el estado civil de las madres, en donde se encontré que e mayor porcentaje
estuvo en las madres solteras con € 35%, el 31% unién libre, e 22% estén separadas,
8% estan casadas y € 4% viuda. Tomando en cuenta que los nifios que presentaron
alteraciones nutricionales se encontraron en hogares monoparentales, similar a estudio
de rural Aglero y Cambillo (2014), quienes determinaron que en los hogares que las
madres que cuidan de sus hijos y generan fuentes de ingresos, existe mayor
probabilidad de alteraciones en lanutricién.

Moreno, Picon , Marrugo, Verena y Alvis (2017), determinaron en su estudio que €l
grado de instruccion académica de |os cuidadores de los nifios juega un rol, fundamental
en su estado nutricional, que en las madres que no poseen grados de estudios existe
mayor riesgo por € deficit de conocimientos. Por lo tanto se obtuvo que la mayor parte
de las madres estudiaron solo la primaria con un 35%, € 24% son bachiller, 4% son
analfabeta, € 27% llegaron solo hasta la secundariay € 10% superior, |0 que destaca
como dificultad @ momento de la difusion en informacion de temas nutricionales en las
madres. Al igual se vuelve un condicionante a momento de conseguir fuentes de
empleos para generar ingresos por lo que piden como requisitos previos para la

obtencion de un puesto laboral.

El aporte de las variedades en alimentos se encuentra limitadas en las familias debido al
nivel de ingresos economicos que perciben a mes, entre menor sea el ingreso su

alimentacion es menos variada. Se encontré que € 35% de las madres encuestadas
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ganan € sueldo basico que es de 386, € 44% gana mas del sueldo basico y e 21% que
es un saario insuficiente si |o comparamos con la canasta basica, 1o cua representa un
factor de riesgo para los nifios porque puede que los nifios no tengan todo lo que
necesitan para su desarrollo. Lo que coincide con lo expuesto por Gonzalez, Ledn,
Lomasy Albar (2016) en su estudio en donde determinaron que €l déficit de ingresos en

el hogar es un condicionante econdmico.

Los controles médicos con enfoque preventivo juegan un rol fundamental en la
prevencion y deteccion precoz de malnutricidn en los nifios, en el estudio se reflgjé que
el 38% delos nifios presento en los Ultimos 3 meses parasitosis, €l 45% tuvo infecciones
virales, 15% le dio infecciones gastrointestinales y 26% estaba con anemia. Ademas,
gue existia un desinterés en la frecuencia con la que se llevaba a los controles médicos a
los nifios. Lo que se encontré similar a estudio de Vallgo, Castro y Cerezo (2016), en
donde € acceso a servicios publicos, condiciones habitacionales, de educacion y

ocupacion en ambos grupos son deficientes.

En cuanto a estado nutricional de la poblacion de nifios tomados en el estudio, se
encontrd que dentro de las edades de 3 afios femenino 25% con bajo peso y el 75% con
normo peso, mientras que en los masculinos de 3 afios & 9% con desnutricion, 46% con
bajo peso y 45% con normo peso; en las edades de 4 afios femenino un 41% bajo peso,
53% con normo peso y 6% con sobre peso, mientras que en los masculinos el 40% con
bajo peso y un 60% con normo peso; entre las edades de 5afios femenino & 11% con
obesidad, 28% presenta bajo peso, un 56% con normo peso y un 5% con sobrepeso,
mientras que en los masculinos el 6% presenta desnutricion, 18% con bajo peso, € 53%
presenta normo peso y & 23% tiene sobrepeso, encontrando de mayor prevalencia

alteraciones para baj os pesos de manera general.

Lo que es contrario a estudio de Saavedra (2018) en donde la mayor parte de la
poblacion con & 87% se encontraron normo peso para la edad, analizando que
existieron factores que ayudaron esos resultados como fueron mayor grado de
instruccién de las madres, mayor porcentgje de familias nucleares e ingresos familiares

por valores superiores que a los de lamuestradel estudio.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

De acuerdo con |os objetivos planteados en esta investigacion se establece las siguientes

conclusiones.

Se andiz6 que los determinantes que inciden en € estado nutricional de los nifios
fueron de manera més frecuentes | os factores sociales como fueron grado de instruccion
académico de las madres, estados civiles y los factores econdémicos como fueron bajos

ingresos en las familias que se predisponen a presentar alteraciones nutricionales.

Del estado nutricional de los nifios se determiné que existieron alteraciones con
tendencias de bajo peso parala edad y talla de los nifios, en ciertos casos |legando hasta
casos de desnutricion tipo 1 0 2, seguido de nifios normopeso y pocos con tendencias de

sobrepeso u obesidad.

Se encontraron que las caracteristicas socioecondmico inciden en el estado nutricional
de los nifios, debido a que no todos los padres tienen un ato nivel escolar que les ayude
atener un trabajo estable que le genere una estabilidad econdmica con la que garanticen
una buena alimentacion a sus hijos; teniendo que dedicarse a trabajo agricola, pesca y
jornaleros en las palmicultoras. El bajo ingreso es una de las causas para que exista
desnutricion, obesidad, sobrepeso y bgjo; otro factor es la educacion ya que a tener un
nivel educativo bajo es menor la comprension y auto educacion respecto a valor
nutricional de los aimentos y poder dar a sus hijos alimentos saludables de bajo valor

monetario.

Se identificaron ciertas patologias que pueden estar relacionadas con e estado
nutricional del nifilo, siendo las mas comunes la parasitosis, infecciones
gastrointestinales y anemia. Las mismas que tienen un rol directo con & aporte

nutricional que se brinda al nifio.
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RECOMENDACIONES

La autora de esta investigacion recomienda: A las autoridades de salud que redlicen o
implementen capacitaciones y visitas domiciliarias a estos hogares con € fin de reducir
los problemas de nutricion que padecen estos nifios a temprana edad, realizando un
control de peso y talla de los nifios y nifias del barrio Nueva Esperanza del Cantén San
Lorenzo, especiamente a los que se encuentran con riesgo de desnutricion, sobre peso y
retardo en e crecimiento modificando su aimentacion y brindarle los nutrientes

necesarios que necesita para desarrollarse de forma adecuada.

Fortal ecer 10s conocimientos debidos a las madres cuidadoras del Centro de Desarrollo
Infantil mediante charlas, consgjeriay talleres de parte de los Técnicos del Ministerio de
Inclusion Econdmico Socia (MIES). Es importante que las madres mantengan normas
en cuanto a horario de aimentacion y la higiene antes de ingerir los aimentos. Los
beneficios que tiene una buena alimentacién saludable, balanceada y equilibrada que
debe ser en pequefias porciones necesarias que le permitan ingerir con facilidad, para
gue puedan desarrollarse de manera adecuada y asi prevenir |os trastornos alimenticios

gue pueden darse y causar enfermedades graves paralos nifios.

Que € barrio Nueva esperanza a conocer sobre los problemas de aimentacion que
presente su hijo, haga conciencia y preste méas atencion en cada uno de sus nifios,
aplicando una alimentacion variada y equilibrada para reducir la problematica de los
trastornos nutricionales de los infantes.
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ANEXO 1

Descripcion Conceptual y Operacionalizacion delasVariables

Objetivo Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Unidad de medida/ | Instrumentos
Escala
Nifios Nifas
Conocer € estado | Estado Nutricional | Es la situacion en Desnutricion <10,7 <10,1 Edad Medida
nutricional de los nifios gue se encuentran los Bajo peso 10,8-13.2kg 10.2-12,6.8kg Peso Antropométrica
del  barrio  Nueva nifios de 3 a5 afios. Normo peso 13,3-18,3kg 12,7 -18,2kg Talla Control de peso y
Esperanza del Cant6n Sobrepeso 18,4- 21kg 18.,3-21.2kg tala.
San Lorenzo Obesidad 18,5-24,2kg 18,4 -24.9kg Fichasde
observacion.
Tipo de Alimentacion Carbohidratos Indique cuales de
Proteinas estos alimentos
Grasas consume
Frutas
Encuesta
Raciones diarias 2comidas - 3comidas Si
4 comidas - 5 comidas No
Describir las Son elementos Nivel Econémico Bajo Si
caracteristicas sociaes y Medio No
socioecondmicas y Caracteristicas econémicos que Alto
biolégicas de los nifios | Socio Econémicas | forman parte de una
del  barrio  Nueva poblacién. Cud delos miembros Solo Papa
Esperanza del Cant6n del hogar trabaja Solo Maméa Indique
San Lorenzo Ambos
Ninguno
Ocupacion Pdblica, Privada, independiente, Si Encuesta
no trabaja No
$386 Si
Sdario $< 386 No
$>386

Soltera




Estado Civil Casada Si
Separada No
Union libre
Viuda
Nivel de Escolaridad Primaria
delos padres Secundaria Si
Bachillerato No
Superior Encuesta
Ingreso extra
Miembros que viven
en el Indique
hogar
I dentificar las Es un trastorno de la Parasitosis
enfermedades Enfermedades nutricion  por la Enfermedades Infecciones Virales Si
nutricionales més nutricionales carencia de Nutricionales I nfecciones Gastrointestinales No
comunes que padecen asimilacién por causa Anemia
los nifios del Barrio de alguna
Nueva Esperanza del enfermedad 0 una
Cantén San Lorenzo. mala alimentacion. Higiene de manos Si Encuesta
No
Frecuencia de chequeo médico Indique




Anexo 2

Ficha de observacion

Aspecto que observar Observaciones
Lugar: Ficha:
Fecha: /2018

Observador: Estupifian Caicedo Maoly

Entorno Si No

Ambiente sano

Relacion socia

Relacion Familiar

Comen juntos

Familia unida

Familia separada
Alimentacion de los nifios
Horario adecuado de alimentacion
Dieta balanceada
Comidas completa
Higiene de |os nifios
Salud bucal

Dentadura completa



Anexo 3

SEDE
ESMERALDAS

Encuesta de recoleccion de datos sobre e estado nutricional de los nifios 'y
nifas de 3 a5 afos.

He°: ...

DatosdelaMadre

Datos del nifio(a):

Masculino [:| Femenino [:I

Estado Nutricional:

Tala: oo,
1°Estado Civil delaMadre:

Soltera E Casada
Separada ]:l Viuda

il

2° Nivel de escolaridad dela madre:

Primaria [ | Secundaria
Bachillerato | ] Superior
Andfabeta [ ] Posgrado

3°Ocupacion:
Publica ] Privada

U oo



Independiente [ ] notrabgja| ]

4° ¢Delos miembros del hogar quienestrabajan?

Solopapa | | Solomama | |
Ambos [ ] Ninguno |:|

5° ¢Cuanto es e salario delafamilia?
$386 [ | $<386[ | $>386 D

6° Tienen algun ingreso extra que ayude al sostenimiento del hogar
s [} No o []
7° Mencione cuantas personasresiden en € hogar

8° ¢Cuantas comidas consume la nifia o nifio diariamente?

2 comidas |:| 3 comidas I:I
4 comidas E 5 comidas E

9° ¢Indique cuales de estos alimentos consume?

Carbohidratos: Pldtanos| | Frutas [ |Arroz[ |Lenteja] |Ceredles| | Pan[ ]

Proteinas: Camne| | Pollo] | Pescado] | Huevo] | Queso| | Leche| |Legumbres| |

Grasas Mantequilla| _|Sardina|  JAceites|  |Yogur[ |Mayonesa| Galletas [ ]

Frutas: Aguacate] | Guayaba| |Naranja| |Manzana| |Uva| |Sandia| | Pera] |

10° ¢Indique que diagnostico presento su hijo/a durantelos 3 Gltimos meses?
Parasitosis [ | Infecciones Virdes [ ]
Infecciones Gastrointestinales |:| Anemia |:|

11° ¢Educa usted a su hijo o hija a lavar se las manos antes y después de ingerir cualquier

alimento?

Siempre |:| A veces |:| Nunca \:|



15° ¢Con que frecuencialleva a su hijo/a al médico?

Por previa citamédica l:l cada 3 veces a afio I:l

Cuando se enferma |:| Nunca l:l



ANEXO 4

SEDE
ESMERALDAS
Consentimiento informado
Yo, he leido y comprendido la informacion con

relacion al estudio de investigacion que se llevara a cabo en € Barrio Nueva Esperanza
del Canton San Lorenzo habiendo sido respondidas mis preguntas y aclarando mis
dudas de manera satisfactoria. Se me hainformado que |os datos obtenidos en el estudio
serén guardados de manera confidencial y no me perjudicara. Apruebo este documento
gue formare parte del proyecto “Determinantes que inciden en e Estado Nutricional de
los nifios de 3 a 5 afios del barrio Nueva Esperanza del Cantén San Lorenzo de la

Provincia de Esmeraldas”

Nombre Eecha

Firmade encuestado Cl

Y o. Autora de estainvestigacion, he explicado al sr(a)

El proposito de mi investigacion, aclarando tanto los riesgos como los beneficios que
tenfria de practicar en e estudio. Sus dudas fueron aclaradas de la megor manera,

respondiendo a cada una de sus preguntas antes de firmar la carta de consenti mientos.

Firma de la investigadora: Cl:




