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RESUMEN

Con €l objetivo de conocer los determinantes sociales que influyen en la nutricion de los
nifios de 1 a 4 afos de edad que acuden al Centro de Salud N° 1 de Esmeraldas, sellevo a
cabo una investigacion cuanti-cualitativa, con alcance descriptivo y disefio transversal, que
cont6 con una muestra probabilistica de 110 madres y padres de familiade nifiosde 1 a4
anos, mediante la aplicacion de una encuesta de 22 preguntas cerradas y abiertas, unaguia
de observacion, y entrevistas a persona operativo de salud, asi como también una
valoracion de peso y tala, para determinar € IMC (indice de Masa Corporal). Como
resultado se obtuvo un peso normal en e 60% de los nifios y 70% en las nifias, sobrepeso
en nifios con un 15% y en nifias 16%, se encontré un 5% de obesidad en nifios y 4% en
nifias, existiendo bajo peso con € 17% en nifios y 6% en las nifias. Se concluye que los
padres tienen conocimientos respecto a la aimentacion nutritiva, pero ellos no 1o aplican
debido a la falta de tiempo y recursos econémicos, ya que no cuentan con un trabao
estable que les permita mejorar las condiciones de vida, y |0 que ganan no abastece para
alimentar, vestir, y mantener a su familia, motivo por el que se ven obligados adquirir una

variedad de alimentos inadecuados.

Palabras clave: Determinantes socidles; estado nutricional; caracteristicas

sociodemogréaficas.
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ABSTRACT

With the objective of knowing the social determinant that influence in the nutrition of the
children from 1 to 4 years of age that N° goes to the Center of Health 1 of Emerads, was
carried out a cuanti-qualitative investigation, with descriptive reach and traverse design
that it had a sample probabilistica of 110 mothers and parents of children's family from 1
to 4 years, by means of the application of a survey of 22 closed and open questions, an
observation guide, and you interview the operative personnel of health, as well as a
valuation of weight and it carves, to determine the IMC (Index of Corpora Mass). As a
result a normal weight was obtained in 60% of the children and 70% in the girls,
overweight in children with 15% and in girls 16%, he/she was 5% of obesity in children
and 4% in girls, existing under weight with 17% in children and 6% in the girls. You
concludes that the parents have knowledge regarding the nutritious feeding, but they don't
apply it due to the lack of time and economic resources, since they don't have a stable work
that allows them to improve the conditions of life, and what you/they win doesn't supply to
feed, to dress, and to maintain to their family, reason for which you/they are forced to

acquire avariety of inadequate allowances.

Keywords: determinants socia; nutritional state; characteristic socio demographic



INTRODUCCION

Presentacion dela investigacion

L os determinantes sociales de la salud se refiere a las condiciones en las que las personas
nacen, crecen , viven, trabgan, se recrean y enveecen, incluido la salud, la forma de
alimentarse, estas condiciones pueden ser positivas para mantener la salud, bienestar y una
nutricion saludable o pueden ser negativos produciendo enfermedad y problemas
nutricionales en los infantes, estas acciones positivas 0 negativas dependen de la capacidad
de acceso econdmico y las oportunidades para acceder a bienes de consumo (Coneval,
2017).

De este modo, en paises occidentales € 62% de nifios necesitan mejorar su estado
nutricional, destacando que los inconvenientes nutricionales estan estrechamente
relacionados e influenciados por factores bioldgicos, determinantes socio ambientales,
culturales y econdmicos, como consecuencias de éstos, se puede sefialar la insuficiente
cantidad de hierro que produce anemia, crecimiento inadecuado, retraso a nivel cognitivo,
ademés mantienen déficit proteinico y vitaminicos que produce retraso en € desarrollo de

los infantes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

De acuerdo con un estudio de organizaciones especializadas ENSANUT, e 28% presenta
retardo en la talla, bao peso 7.84% y obesidad con 11.4% en los nifios preescolares,
exponiendo que los inconvenientes nutricionales de este segmento vulnerable estén
estrechamente relacionados con el ingreso econdmico, escolaridad de la madre y |a escasa
alimentacion nutritivay balanceada (OMS, 2015).

En este sentido, los determinantes sociales tienen como fundamento las inequidades,
entendidas como aquellas diferencias en € estado de saud de las personas que son
evitables y por lo tanto injustos. El centro de atencion de los determinantes sociales se
asocia con las desigualdades en la distribucién de los bienes sociaes, tales como: ingreso,
empleo estable, alimentacion saludable, habitos de vida saludable, acceso a servicios de
salud, educacion y recreacion, generando inequidades en € estado de salud de los grupos
sociaes (Alvarez, 2014).



Desde otro enfoque, la préctica alimentaria sostiene relacion de orden biogquimica,
metabolica, psicoldgica, enfatizando el aspecto socia y cultural, estas dos Ultimas
interacciones estan vinculadas e influenciadas por condiciones sociales, econdmicas y
ambientales y consecuentemente repercuten significativamente en los habitos alimenticios
(Uribe, 2012).

El comportamiento alimentario se constituye en un hecho social, porque tiene varios
significados sociales influidos por las tradiciones familiares, comunitarias o
socioculturales. La conservacion de costumbres familiares, celebraciones, fiestas
populares, religiones, tabues, han influido en la alimentacion; |a posibilidad econdémica de
acceso a una alimentacion segura es uno de los determinantes que influyen en la nutricion
(Nufiez, 2015).

Planteamiento del problema

En América Latina existe mala nutricion y continla siendo un problema latente para la
salud publica, denotando que la deficiencia nutricional en la poblacién infantil mantiene un
ascenso relevante en la primera infancia, en donde se evidencian altos indices de
morbilidad y mortalidad; en este contexto se estima que mas de un millon de infantes
nacen con bajo peso y méas de 6 millones de nifios y nifias menores de 5 afios presentan
desnutricion (OMS, 2015).

Seguin laOM S combatir todas las formas de malnutricién es uno de los mayores problemas
sanitarios en e Ecuador, los grupos con mayor riesgo son las mujeres embarazadas,
lactantes y nifios, teniendo un gran impacto significativo y negativo en la salud, educacion
y la productividad, los cuales acarrean enormes consecuencias econémicas tanto para

individuos, como las comunidades y naciones (Programa Mundia de Alimentos, 2017).

Por €elo, los paises en desarrollo, se han enfocado en identificar y analizar los diversos
determinantes sociales, que estan incidiendo en e estado nutricional de |os nifios menores
de 5 aflos como es la educacion, porque s las personas no tienen conocimiento de la
alimentacion correcta, aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades y altera e desarrollo

fisico y mental; lacultura que sereflgjaen los estilos de viday los conocimientos sobre la
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alimentacion; empleo estable: sin dinero no se pueden adquirir los aimentos ni tener
acceso a servicios bésicos gque es indispensable para €l ser humano, puesto que si no hay
agua segura ni recolector de basura, se esta propenso a contraer enfermedades (Ministerio
Coordinador del Desarrollo Social, 2015).

Los principales problemas de los determinantes sociales sobre e estado de nutricion, se
manifiestan en la presencia de varios factores como: la educacion, cultura, etnia, género,
acceso a servicios basicos y de saneamiento, porque a estar en riesgo en cuaquiera de
estos componentes, € estado nutricional del nifio se vera afectado, sobre todo cuando
existen limitaciones en los ingresos familiares y la poca ingesta de alimentos nutritivos que
mantenga proteinas y vitaminas, agregando |os mal os habitos de higiene (MSP, 2014).

Otro factor que se relacionan con € estado nutricional, es la pobreza que incrementa €l
riesgo de sufrir malnutricién y sus consecuencias como el aumento de los costos de la
atencion de salud, reduccién de la productividad y estancamiento del crecimiento
econdémico, lo que puede perpetuar en un circulo vicioso de pobrezay mala salud (OMS,
2017).

En e contexto de la salud, los determinantes sociales pueden estar propiciando una mala
nutricion en la poblacion infantil del Ecuador, donde uno de los factores relevantes es la
desigualdad social e inequidad; consecuentemente esto provoca acceso insuficiente a los
alimentos en calidad y cantidad proteica y vitaminica, por situaciones de inseguridad
alimentaria en € hogar, contar con servicios de salud insuficientes, un medio ambiente
insalubre, escaso acceso a agua y saneamiento, produciendo retardos en el crecimiento y
desarrollo, en sus aptitudes fisicas, cognitivas y emocionales (Seguridad Alimentaria y
Nutricional Ecuador, 2015).

El Ecuador se enfrenta a un enorme desafio de salud publica que resulta de una
alimentacion desequilibrada a causa del consumo deficiente 0 excesivo en nutrientes. Se
reflgian estadisticas que denota la mala nutricion en algunas provincias, lo cua constituye
un problema de salud de gran magnitud y trascendencia, con una prevalencia del 26 % en
nifiosy ninasde 1y 4 afos (Ledn, Terry & Quintana, 2013).



Igualmente, e estado nutricional en la provincia de Esmeraldas es un problema de dta
incidencia en la edad infantil, asi como la desnutricion de nifios y nifias causando
preocupacion en los hogares ya que en muchos de los casos |os infantes asisten a clases sin
probar alimentos (GADME, 2013).

Como sucede con los nifios de 1 a 4 afios de edad que se atienden en el centro de salud
#1de Esmeradas, que presentan trastornos nutricionales debido a que quedan solos en sus
casas sin € cuidado de sus progenitores, 0 a cargo de terceras personas porgue sus padres
trabajan para cubrir las necesidades econdmicas de su hogar, y no ganan mucho dinero
porgque no cuenta con un trabajo estable, siendo esto un factor social que afecta la salud
porgue provoca limitaciones para adquirir los alimentos necesarios en cantidad y calidad
apropiada, afectando directamente en € estado nutricional del nifio, debido a que no
satisface los requerimientos nutricionales, y de no brindar un control adecuado puede
llegar alamortalidad del infante.

Otra causa son los problemas intrafamiliares que se producen en el hogar debido a lafalta
de comunicacion efectiva y afectiva entre padres y madres de familia ya que discuten
frente a sus hijos, ocasionando estrés, inseguridad, depresion y desconfianza lo cua afecta
a su estado emocional y psicologico, reflgjando un deterioro en su estado de salud, déficit
de aprendizaje por su bajo nivel cognitivo, |0 que a futuro si no se actla apropiadamente

puede llegar en lamortalidad infantil.

También los hébitos alimenticios que se aplican en e nucleo familiar constituyen otra
causa, por la falta de control y tipo de alimentos que ingieren (envasados, embutidos,
refrescos, comidas rapidas con exceso de grasa, dulces y frituras), originados por el
desconocimiento sobre nutricion de los padres, cuidadores o de los propios nifios, por
cuanto existe desinterés de aprender sobre €l tema porque no acanza e dinero para
comprar aimentos y asi aplicar correctos habitos alimentarios que podria estar
repercutiendo en el peso, talay € indice de masa corporal para la edad, al no tener una
aimentacion sana y equilibrada, su estado nutricional disminuye, siendo vulnerables a
contagio de enfermedades como tos, gripe, diarrea etc., y que sin un cuidado adecuado
puede ocasionar mortalidad infantil, asi como lo manifiesta, Mataix (2013) en su articulo
Aversiones y preferencias aimentarias de los adolescentes de 14 a 18 afios de edad,

escolarizados en la ciudad de Santander: “ la nutricion es fundamental de la salud parala
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vida humana, los alimentos pueden enfermarnos de infeccidn e intoxicacion cuando no se
encuentran en Optimas condiciones para su consumo’

Por lo antes expuesto, se planted la siguiente pregunta: ¢Cuadles son los determinantes
sociales que influyen en el estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afos de edad que

acuden a centro de salud N° 1 del cantén Esmeral das?

Justificacion

Este trabgjo investigativo es importante por cuanto permitié analizar los determinantes
sociaes que influyen en forma directa en e estado nutriciona de los infantes involucrados,
reflggado en su crecimiento y desarrollo fisico, emocional, cognitivo y psicoldgico, y que

muchas veces no se conocen por falta de informacion.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son todos los nifios y nifias diagnosticados
con desnutricion leve, bajo peso, sobrepeso y obesidad, que acuden a centro de salud N° 1
del canton Esmeraldas, ya que este estudio permitira a equipo de salud conocer la
problematica e implementar campafas preventivas por parte de directivos y persona de
salud, con lafinalidad de capacitar a los padres de familia sobre una dieta balanceada y
equilibrada y con ello evitar futuros nifios con desnutricion y con un bajo rendimiento

escolar.

El desarrollo de este trabgo investigativo guarda una prioridad vigente que vincula
aspectos sociales y de salud, por cuanto la solucion a esta problematica converge en la
aplicacion del Plan Nacional de Desarrollo “Toda unavida’, gue se gecuta en formainter
ingtitucional con e Ministerio de Salud Publica (MSP), Ministerio de Economia e
Inclusién Social (MIES) y € Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (MCDS), para
delinear politicas y estrategias que permitan coadyuvar a un equilibrado desarrollo infantil,
aprovechando la gecucion del programa “cero desnutricion”, Intervencion Nutricional
Territorial Integral” (INTI) y el Programa Accion Nutricion (PAN)



Objetivo General

Anadizar lainfluencia de |os determinantes sociales en & estado nutriciona de los de nifios
de 1 a4 afnos de edad que acuden al centro de salud N°1.

Especificos

= Mencionar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios de 1 a4 afios de edad,

=  Determinar € estado nutricional delos nifios de 1 a4 anos,

= Vaorar € nivel de conocimientos de las madres sobre |os habitos aimentarios de los

nifos

= Reconocer los determinantes sociales que influyen sobre € estado nutricional de los
nifos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas cientificas que sustentan este trabajo son:

Marc Lalonde afirma que |os determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
gue las personas nacen, crecen, viven, trabgan y enveecen, incluido & sistema de salud.
Esas circunstancias son €l resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
nivel mundial, naciona y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas en una
sociedad (Ortiz, 2015).

Segin la OMS los determinantes sociales de la salud, explica la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, las diferencias consideradas injustas y evitables observadas
entre las poblaciones en |o que respecta a la situacion sanitaria. En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores,
estableciendo en € 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que

ofreci era asesoramiento respecto ala manera de mitigarlas (OMS, 2015).

Los autores Berenguer, Pérez, Dévila& Sanchez (2017), manifiestan que los
determinantes sociales como e empleo, cultura, educacion, genero, estilo de vida,
servicios sanitarios y aspectos ambientales son los que afectan directamente la salud de la
familia, ocupando un lugar prioritario dentro de cada pais, realidad que causa preocupacion

anivel mundial.

Seguin Flacso (2017) los determinantes sociales son las condiciones sociales y economicas
que influyen en e estado de salud de las personas, son las circunstancias en que las

personas nacen, crecen, viven, trabagjan y enveecen, incluido e sistema de salud.

De acuerdo a Thompson (2015) los determinantes sociadles son aquellos factores que

gjercen su influencia sobre € estado nutricional como:

e Estilo devida: es un determinante social que mas repercute en la salud porgue es ahi
donde nace y se transfieren las formas de alimentacion como las précticas, costumbres
normas y habitos alimenticios y es e mas modificable mediante actividades de
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promocion de la salud o prevencion; est relacionado directamente con las conductas
de salud como & consumo de drogas, la falta de gercicio, situaciones de estrés,

consumo excesivo de grasas, conduccion, habitos (Thompson, 2015).

Desde otra perspectiva, el estilo de vida, deriva en e comportamiento del ser humano
segun sus gustos personales, 1os cuales yatiene definidos y por lainfluencia de hébitos
adquiridos de la sociedad a la cual pertenece y desarrolla su vida cotidiana (Aranceta ,

2012).

e Biologia humana: se relaciona con € organismo incluyendo los procesos de
maduracion y enveecimiento de la salud tanto fisica como mental, asi como la
herencia genética que no suele ser modificable, sin embargo estudios més recientes,
indican que considerando aspectos como la manipulacion genética, la inseminacion
artificia y la evolucion tecnolégica, esta variable se tornard en un futuro préximo en
modificable. (Moral, Gascon, & Abad, 2014)

e Sistema sanitario: es e determinante socia que quiza menor influencia tiene en la
salud y sin embargo tiene que ver con la calidad, atencion y la accesibilidad y que méas
recursos econdmicos recibe para cuidar la salud de la poblacion al menos en |os paises
desarrollados. Un sistema de salud idea incluye la calidad, cobertura, acceso y
gratuidad (Thompson, 2015).

e Medio ambiente: este determinante tiene gran repercusion en la sadud y esta
relacionado con los factores ambientales como la contaminacion del aire, agua, suelo y
del medio ambiente psicosocia y sociocultural por factores de naturaleza variable y

modificable, se entienden como las principales causas influyentes (Ortega, 2013).

Es necesario destacar, tres determinantes sociales fundamentales para abordar la
malnutricion: la educacion, € empleo y e género, destacando que para existir un
desarrollo y crecimiento éptimo en el entorno en e que €l nifio se desenvuelve debe cubrir
tanto las necesidades fisicas y bésicas (vestimenta, alimentacion), como las del nivel

psicologico (Jiménez & Rodriguez, 2011).



Ademas, € determinante socia del nivel de ingresos, repercute en la adquisicion de los
alimentos dentro de un hogar, debido al alto costo de estos con mayor valor nutritivo como
el huevo, carne, pescado que puede privar a infante de consumirlo y como consecuencia
desequilibrar su estado nutricional (Cruz, Hernandez, Sastre & Gallego, 2012).

En este sentido, € Crecimiento y Desarrollo infantil mantiene una relacion con los
determinantes sociaes, porque influye en su estado nutricional positiva o negativamente, y
puede producir nifios con bajo peso, sobrepeso y obesos, afectando su desarrollo integral .
Por ello es necesario aclarar que crecimiento es el proceso de incremento de la masa de un
ser vivo que se produce por € aumento del nimero de células; y desarrollo es el proceso
por €l cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus sistemas através de los

fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones (Antonio, 2014).

Crecimiento y desarrollo del preescolar es un parametro fundamental en esta edad, en cuya
evaluacion se emplean dimensiones consideradas basicas como la tala, € peso y la
circunferencia cefdlica. Los factores genéticos, neuro-hormonales y locales gercen
funciones reguladoras sobre € crecimiento, mecanismos que interactlan y cambian de
caracter con la edad, siendo € patron de crecimiento consecuencia de caracteristicas
heredadas y la influencia del medio ambiente, 10 que explica su variabilidad (Cusminsk,
Moreno & Suarez, 2015).

La ganancia de peso anua promedio de los preescolares es de 2 kg de peso y de 7 cm de
talla, y su morfologia externa se caracteriza por hacerse mas esbeltos que en las etapas
precedentes. La circunferencia cefélica, a los tres afios mide alrededor de 49 cm vy, a

término de la etapa (5 afos), alcanzalos 50.9 cm (Navarro, 2007).

De acuerdo alaOMS (2015) las curvas de crecimiento y desarrollo, se transforman en una
nueva referencia fundamental para conocer como deben crecer los nifios y nifias (con

lactancia materna) desde e primer afio hasta los seis afios de vida.

Es importante también hablar sobre la Evaluacién Antropométrica, paralo cual se utiliza €l
indice de masa muscular (IMC) que es un instrumento muy valioso que permite pesar y
medir la estatura del infante, determinar € desarrollo y crecimiento infantil, para predecir

el rendimiento, lasalud e identificar riesgos dentro de un individuo (Orbegozo, 2010).
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El IMC se cacula dividiendo e peso en kilogramos por € cuadrado de la talla en metros
(kg/m2); es un buen predictor del estado nutricional de los nifios.

El peso/talla bajo (o0 € IMC/edad bgjo) es indicador de desnutricion aguda. En cambio, €
peso/tallaalto (o e IMC/edad alto) esindicador de sobrepeso y obesidad (OMS, 2015).

Los aimentos ademés de ser € vehiculo para los nutrientes que necesita e organismo,
tienen una dimension cultural, es decir, también tienen un vaor socia y simbdlico,
factores que influyen en los habitos alimentarios y que configuran € modelo de consumo
alimentario de una determinada poblacion, region o pais. En general, pueden englobarse en
dos grandes grupos: los que influyen en la disponibilidad de alimentos y los que influyen
sobre la eleccién de alimentos como: cereales, arroz, pastay pan, vegetales, frutas, |acteos
y carnes (Wilma, 2011).

Los nifios se benefician de la ingesta de porciones pequefias de alimentos que se les
ofrezcan varias veces al dia, debido a su menor capacidad y alavariabilidad del apetito. La
mayoria de los nifios preescolares comen de cuatro a seis veces a dia, o que hace que las
meriendas sean tan importantes como las deméas comidas que contribuyen a la ingesta de
nutrientes diarios totales. La mejor manera que los nifios obtengan los nutrientes que
necesitan para crecer es proveerlos de una variedad de comidas nutritivas que sean bgjas en
grasas y azUcar (Ziegler y Filer, 2010).

La aplicacion de buenos habitos alimentarios favorecera el estado nutricional del infante.
El acto colectivo de comer es importante como un medio de sociabilizacion. El nifio
aprende a controlar sus disgustos en la mesa del comedor de su casa 0 en otras
circunstancias de grupo fuera de ella. De esta manera, €l nifio experimenta diversos habitos

alimentarios y formas nuevas de relaciones socia es (Wendy, 2015.).

Se puede destacar que la evaluacion nutricional revela el aporte, absorcion y utilizacion de
los nutrientes para el organismo. La evauacion del estado nutricional se completa con un
estudio de habitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitird conocer la causa

de su estado nutricional y proponer medidas alimentarias correctas (Kliegman, 2016).
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Por ello es importante diferenciar los términos alimentacion y nutricion, en donde la
alimentacion es e proceso por € cua se ingieren aimentos para la subsistencia y
mantenimiento del organismo, es voluntario y educable. En cambio, la nutricién es un
proceso celular en el cual el cuerpo asimilay aprovecha las sustancias encontradas en los
alimentos (nutrientes), que necesita para el mantenimiento de lavida, este proceso a ser en
la célula es involuntario La nutricion se lleva a cabo desde que € alimento haingresado a
nuestro cuerpo hasta que la célula que es la unidad viva mas peguefia que conforma
nuestro cuerpo la asimila y aprovecha. Por lo anterior, la calidad y cantidad de los
alimentos consumidos tiene relacion directa con nuestro estado nutricional (Wilma ,
2011).

Dentro de la alimentacion del preescolar, se establecen los habitos aimentarios
beneficiosos para la salud del nifio. De esta forma, se previenen carencias nutricionales o
enfermedades infantiles, asi como enfermedades prevalentes del adulto: enfermedad
isqguémica coronaria, hipertension arterial, dislipidemia, diabetes tipo Il, obesidad,

osteoporosis y a gunos neoplasmas (Wendy, 2015.).

Las Alteraciones ddl estado nutricional son:

e Desnutricion: Estado patoldgico inespecifico y potenciadmente reversible que se
origina de una deficiente utilizacion por parte de las células del organismo de
cantidades adecuadas de nutrientes esenciales con manifestaciones clinicas diversas, y
de intensidad variable de acuerdo con factores individuales y ecoldgicos ya que reviste

sumaimportancia (Castillo y Calsin, 2018).

Los autores Castillo y Casing (2018) comentaron que la alta prevalencia de la
desnutricion cronica infantil se debe a las condiciones econdémicas, sanitarias,
viviendas, las caracteristicas del hogar, €l acceso a servicios de agua y saneamiento,
que afectan a desarrollo psicomotriz y emocional del nifio debido a la insuficiente e
inadecuada ingesta de alimentos, la falta de informacion de las madres y la pobreza

gue existe en € pais.

Cigarroa, Sarqui, Pama, Figueroa, Castillo, Zapata y Escorihuela (2017), concuerdan
y agregan que los hdabitos aimenticios, la actividad fisica influyen en e
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mantenimiento adecuado de nuestra salud, y que las familias han reemplazado €
consumo de comidas caseras por e de comidas rapidas con ata concentraciéon de
azlcar, y grasas especialmente las bebidas gaseosas, por eso es necesario que cada

familia conozca la cantidad de nutrientes que aporta cada alimento

Las autoras Costa y Arellano (2017), indican que la desnutricion y las enfermedades
cronicas se deben al abandono, la violencia, los problemas familiares, €l desempleo y
la pobreza que existe en las familias es porque sus ingresos mensuales estan por

debgjo ddl sueldo basico siendo insuficiente para adquirir la canasta basica

Huaman, Licapa, Mendoza Cuervo, Cachén, Zagalaz, & Gonzalez (2017) coincidieron
que es muy importante que las madres tengan conocimiento sobre la correcta
alimentacion y beneficios que tiene, ya que en algunas ocasiones muchas de €ellas
toman en cuenta la cantidad y no la calidad de los aimentos indispensables para €l
desarrollo y crecimiento de los nifios, evitando enfermedades créonicas ademas de la

alimentacion y practica de gercicio.

Una buena nutricién es la primera defensa para evitar enfermedades vivir y estar
activo, porque una dieta inadecuada reduce la capacidad de aprendizaje, aunque
muchas veces seamos conscientes de ello ya que cada dia seleccionamos alimentos
gue no condiciona nuestro estado de salud para bien ni para mal, que podria causar
posible grado de desnutricién y enfermedades durante los primeros afios de vida (De la
Cruz, 2015; Martinez & Trescastro, 2016)

Segliin Moreno y Osorio (2016) en la Seguridad Alimentaria existe doble carga
nutricional en los hogares, comprobaron que la desnutricion en nifios menores de
cinco anos es mayor en el sexo femenino, presentando una existencia de exceso de
peso, junto con latalla, y obesidad por la deficiencia de hierro, evidenciado en tres
niveles individual, hogar, y poblacional.

Sobrepeso y obesidad: Es la acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud. La Sociedad Espafiola para e Estudio de la Obesidad, la

determina como una enfermedad crénica caracterizada por €l aumento de peso y €

trastorno metabdlico, mas frecuente en las sociedades mas desarrolladas (OMS, 2012).
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1.2 Antecedentes

Los estudios previos llevados a cabo sobre el tema son:

Gonzales (2010) en Riobamba, gecutd un estudio academico con el tema Patron de
consumo de aimentos, estado nutricional y actividad fisica en escolares de Riobamba
urbano-2009-2010, en el cua se evidencio varios resultados. € 57,6% representa sexo
masculino y el 42.4% reflgja e sexo femenino, por otro lado, se presenta el 67% nifios de
3-4 afios, 33% nifios de 1-2 afios de edad; en donde la distribucion de nifios y nifias segin

su edad es de forma similar.

Pascual (2012) en Perq, investigd los determinantes de la salud en nifiosde 3, 4 y 5 afios de
los PRONOEI ddl distrito de Coischo. Se obtuvieron los siguientes resultados: € 59,0%
consume frutas a diario; € 41 % consume carnes a diario; e 48% consume huevos 3 0 méas
veces a la semana; el 40,0% consume pescado 1 a 2 veces a la semana; el 78% consume
fideos diarios; € 87% consume pan y ceredles diarios, e 64 % consume verduras y
hortalizas diario. La interaccién infeccion-consumo insuficiente de alimentos, que hace
retardar € crecimiento de los nifios, da origen a circulo y relacion reciproca mal nutricion-

infeccion. Los nifios con nutricion deficiente son mas susceptibles a las infecciones.

Cadle, Morocoho & Otavalo (2013) en Cuenca redlizaron el trabajo investigativo con el
tema: Conocimientos materno sobre alimentacion, nutricion y su relaciéon con € estado
nutricional de nifios (as) menores de 5 afios que acuden al subcentro de salud de san Pedro
del Cebollar durante mayo- julio 2013, en & cual se evidencio varios resultados: en este
estudio se observo e 85% denotando que las madres sin brindan suplementos nutricionales
(vitamina A, Chis Paz - Hierro), sin embargo la administracion no es la adecuada, € 10%
expresan que le brinda papillas y € 5% reciben medicamentos y no les entrega

complementos nutricionales

Cadstillo & Calsing (2014) en Pert, desarrollaron una investigacion con el tema: factores

socioecondmicos que determinan la desnutricion crénica infantil en nifios menores de 5

anos en e Perd. Se determind que el 14.6% los nifios tienen desnutricion cronica, debido

que e 5% por la red de desagiie dentro de las viviendas y un 8.33% por la falta de
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conocimientos sobre nutricion, actualmente es uno de los problemas de ata prevalencia
afectando el desarrollo psicomotriz, y emocional del nifio.

Villacrés (2015) en Ambato, desarrollé un estudio cuyo tema es. relacion entre las
acciones terapéuticas maternas en € hogar y las complicaciones de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden a Centro de Salud N° 1 de
Latacunga durante e periodo Junio-Noviembre 2014”, en donde se encontré varios
resultados. que € 63,77% los infantes muestran enfermedad de la tos, mientras que €l
36,23% presenta gripe, pérdida de liquido insensible por lafiebre y por la evaporacion por
las vias respiratorias por la reduccién de la viscosidad del moco y la humidificacion en las
vias respiratorias.

Tobar (2016) en Perq, investigo la identificacion de los determinantes sociaes de la
alimentacidn en un grupo de familias pertenecientes alos estratos 1, 2 y 3 de la localidad
de Fontibdn, en e cual se contempl6 algunos resultados, Este segmento de estudio expreso
con € 75% que s conocen sobre la nutricién y dentro de ella se estima que lo han
aprendido mediante |a prensa escrita en 34%, con laradio con un 28%, redes sociales 18%,

revistas con el 7%.; y apenas €l 28% desconocen en su totalidad.

Vallgo, Castro & Cerezo (2016) en Colombia realizaron unainvestigacion con e tema: El
Estado nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad de
Yuguillo y de Red Unidos, Mocoa-Colombia, sus resultados fueron: desnutricion aguda
1,7% y 1,6%, desnutricién global 23,1% y 14,5%, retraso en la tala 43,6% y 24,2% y
obesidad 12,8% y 9,7%, y larelacion entre e indicador talla-edad y €l nivel educativo del
padre y la pertenencia a programa de alimentacion complementaria y el indicador peso/
edad y €l sexo, el acceso a servicios publicos, condiciones habitacionales, de educacion y
ocupacion y gue estos grupos son deficientes. Se determina que € peso y la talla son
escasos por |os niveles educativos del padre, € acceso a servicios publicos es muy limitado

y lamayoria de las comunidades tirala basuraa un lote o zanja.

Molina, Moraes, Huiracocha & Abril (2016) en la provincia del Azuay, €ecutaron un

estudio con € tema: Investigacion de la salud, enfoques, avances y desafios, se logré

obtener varios resultados: Respecto a IMC (indice de Masa Corporal), el 77% de |os nifios

tiene un peso normal, e 15% esta con riesgo de sobrepeso, y €l 6% sobrepeso y solo & 2%
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con bajo peso. Se establece que & sobrepeso y la obesidad son por los bajos recursos
econdémicos y gue las familias no pueden sustentar a todos los miembros, brindando una

inadecuada alimentacion a sus hijos

Martinez (2017) en Per( estudio determinantes de la salud en nifios menores de 5 afios.
asentamiento humano 7 de febrero — Chimbote, 2015, se obtuvo los siguientes resultados:
el 65% de las personas que habitan en este sector, se abastecen de agua por cisterna, 17%
de agua de pozo y 28% de agua potable, recibiendo €l servicio de 3 veces a la semana,

situacion que influye para que los infantes puedan contraer alguna enfermedad.

Cueva & Gancino (2017) en Quito, redlizaron una investigacion con € tema La
Desnutricion en los nifios de 1 a 3 afios en e Centro Infantil del Buen Vivir de
Cochapamba Sur (CIBV) en € periodo de Octubre del 2016 a Febrero del 2017, lacual se
reflejo varios resultados: la muestra de las madres de familia encuestas, se evidencio e
18% Soltero, 43% casado, 25% union libre, 8% divorciado, 2% viudo, donde € mayor
segmento poblacional es casado los cuales conviven con los infantes, enfatizando la

formalidad de sus hogares

Cedefio (2017) en Esmeraldas, estudio los determinantes sociales de salud en nifios de 1 a
3 aflos dd centro infantil “Bernardo Ramirez Tamayo” de la Parroquia Viche, y en la
misma reflgja sus resultados: en €l ingreso econdmico se evidencié € 62%, sefidlando que
la mayoria de las familias perciben sueldo menor a 370 délares, ademés € 30% gana de
371 a 500 ddlares y €, 8% de esta muestra destacO recibir entre 500 a 1000 dolares.
interpretandose que & ingreso econdémico familiar influye en el estado nutricional del nifio,

teniendo mas riesgo aguellas familias que perciben un sueldo basico o menos del mismo.

1.3 Marco Legal
Estainvestigacion se sustenta lo siguiente:

El art. 44, 45 de la Constitucion del Ecuador mantiene estrecha relacion con este trabajo
investigativo, por cuanto asegura ala comunidad infantil el derecho a su desarrollo integral
con una atencion digna, con el objetivo de erradicar lamalanutricion, reconoce y garantiza

el derecho alavidadelosinfantes, laatencion y a su proteccion (Acosta, 2008).
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De igual manera los articulos 4 y 6 La ley Organica de Defensa del Consumidor, es
coherente con la presente investigacion, por cuanto e estado a través del Ministerio de
Salud Publica, debe asegurar una mejor calidad en la aimentacion de las personas y de
otorgar informacion adecuada, veraz, clara, oportuna y completa sobre los servicios

ofrecidos por el mercado  (Crespo, 2014).

Esta investigacion guarda una estricta relacion con e art. 27 de la Ley Organica del
Régimen de la Soberania, por cuanto hace referencia a consumo de alimentos nutritivos

dentro de los hogares sirve paradisminuir y eliminar la desnutricion (Pallares, 2010).

En este contexto, € art. 26 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia, es coherente con esta
investigacion, por cuanto e gobierno garantiza ala comunidad infantil a goce de una vida
digna, a los servicios de salud, educacion de calidad, y a una aimentacion nutritiva,
equilibraday suficiente (Valladares, 2009).

El desarrollo de este trabajo investigativo, se vinculd con la Ley de Proteccion Integral de
los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, por cuanto mantiene relacion, denotando
gue los nifios tienen derecho a opinar sus ideas, pensamientos y sentimientos sin

discriminacion ninguna (Cifuentes, 2012).

Deigual formad art. 16 dela Ley Organica de Salud, en su capitulo Il de la alimentacion
y nutricion, posee una estricta relacion y coherencia con este estudio, por cuanto manifiesta
que el Estado gecutara politicas de seguridad alimentaria, con la finalidad de eliminar los
malos hébitos alimenticios, fomente los conocimientos y précticas aimentarias y a
prevenir trastornos por deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por
desordenes alimenticios (Pefiafiel, 2015).
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CAPITULO I

MATERIALESY METODOS

Estainvestigacion serealizo en e Centro de Salud N°1 Tipo B de la ciudad de Esmeraldas,
ubicada en la avenida Col6n entre Venezuelay Ecuador en €l sector Aire libre, parroquia 5
de agosto y fue creado en € ano de 1982. Actuamente & centro de salud brinda servicios
de Medicina General, Obstetricia, Odontologia, Psicologia, carnetizacion a personas con

discapacidad, Enfermeria, VVacunacion, Farmacia, e Imagenol ogia.

El horario de atencion es de 07:00 hasta 19:00, en la unidad trabajan 48 personas
conformado por 7 médicos, 5 enfermeras, 3 auxiliares de enfermeria, 1 Nutricionista, 3
auxiliares administrativos, 6 en estadisticas, 2 Trabajadoras Sociales, 3 obstetras, 1 auxiliar
en farmacia, 1 quimico farmacéutico, 7 Laboratoristas, 2 Odontdlogos, 1 asistente en
odontologia, 3 psicélogos, y 1 Agendista, de acuerdo a la informacion obtenida por la
Ingeniera Cecibel Johanna Cabezas Villdn: funcionaria del Departamento Financiero del
Distrito de Salud.

2.1 Tipo deestudio

El tipo de investigacion usada fue de tipo cuali-cuantitativo, porque permitio recabar
informaciones numeéricas sobre e estado nutriciona de los nifios del estudio, a traves de
encuestas y ficha de observacion, incluyendo frecuencias de consumo de aimentos,
consolidados en cuadros estadisticos, a igua datos cualitativos sobre determinantes
sociales y su influencia en €l patron de consumo de alimentos y el estado nutricional de los

nifios de 1 a4 afios que se atienden en el centro de salud N° 1 de Esmeraldas.

Este trabajo mantuvo e disefio descriptivo porgque permitio identificar, anaizar y detallar
los aspectos encontrados, mediante |as variables involucradas dentro del objeto de estudio;
enfocandose en los diversos determinantes sociales que afecta directamente a estado
nutricional de los infantes, analizando cada vez los més relevantes, entre ellos: educacion,
estilo de vida, medio ambiente, cultura, ingresos econdémicos, los cuales podrian estar
incidiendo en la salud de los nifios, ademéas se usd como disefio del estudio e tipo
transversal por e tiempo de aplicacion de las técnicas e instrumentos que fue delimitado

acorde a nimero de muestra estudiada.
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2.2 Definicion conceptual de variables

Las variables que se despejaron en €l estudio fueron:

Caracteristicas sociodemogr éficas. definida como aspectos que estudia las poblaciones
humanas desde e punto de vista de la evolucion en € transcurso del tiempo y los
mecanismos por |os que se modificala dimension, estructuray distribucion

Estado nutricional: situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Conocimiento de las madres: Son habitos adquiridos alo largo de lavida que influyen en
nuestra alimentacion.

Deter minantes sociales: circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabagjan
y envejecen, incluido & sistemade salud.

Deigua formaserealizé lamatriz de operacionalizacion de variables (ver ANEXO A)

2.3 M étodos de investigacion

Se usd los métodos empiricos a través de la observacion del entorno de las madres, que
permitié determinar su comportamiento a momento de preguntar aspectos nutricionales.
Ademas, se utilizo los métodos tedricos incluyendo el método I6gico y e inductivo, puesto
gue se partié de conocimientos generales sobre € estado nutricional de los infantes objeto
de estudio.

La poblacién a investigar lo conforman las madres de los nifios de 1 a 4 afios que son

subsecuente en acudir a centro de salud N° 1 de Esmeraldas, con un total de 158 personas.

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion de un muestreo probabilistico aleatorio
simple, por cuanto mantuvo una poblacion finita, a través de una lista completa de los

sujetos involucrados, obteniéndose 110 como se demuestra a continuaci on:

N. 02.7Z?

n =
(N —1)e? + 0272
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Datos:
N: Valor delapoblacion
0: desviacion estandar de la poblacién. Suele utilizarse un valor constante de 0.5

Z% Margen de confiabilidad 1.96
e: Limite aceptable de error muestral (0.06)

_ 158.0,52.1,962
~ (158 — 1)(0,06)2 + 0,52.1.962

n

~ 158.0,25.3,84
"= 157.0,0036 + 0,25.3.84

_ 151.68
"~ 0.5652 + 0,96

n

_ 151.68
"= 15252

n =110

Criterios de inclusién: Las familias de nifios y nifias de 1 a 4 afios de edad que posean
riesgos aimentarios nutricionales, contempla a las familias y a los infantes que

participaron activamente en cada una fase del estudio de campo.

Criterios de exclusion: Familias con nifios y nifias mayores a 5 afos y padres de familia
gue no firmen & consentimiento informado, ademas nifios que no consten en €l registro del

centro de salud y personas gque posean alguna discapacidad.

2.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos

investigativos:

e Laencuesta orientada alas madres de familia de los nifios de 1 a 4 afios que acuden a
centro de salud N° 1, a través del uso de un cuestionario conformado por 21 preguntas
de opciones de respuesta mdltiple, 9 cerradas y 13 abiertas, dirigidas a las madres de

los infantes, con lafinalidad de recopilar informacion pertinente, la misma que durd
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un estimado de 12 minutos, sobre varios aspectos como: la educacion, empleo, ingresos
familiares, estilo de vida formade alimentarse, con €l nimero y € tipo de comidas que

ingieren los nifios.

e Laentrevista estructurada a los licenciados de enfermeriay a grupo de médicos. Para
ello se aplicd como instrumento € guion de entrevista, conformada por 6 preguntas
abiertas, con la finalidad de conocer las atenciones que brinda el centro de salud, los
procesos que realizan cuando existen problema de nutricion, trastornos nutricionales y

los suplementos nutritivos que estos proporcionan. (Ver ANEXO C)

e Laobservacion selareaizo alas madres y nifios en las casas mediante la aplicacion
de una guia para verificar la dotacién de los servicios de agua potable, alcantarillado,
recoleccidn de desechos, teléfono; ademas habitos alimenticios, nivel socioecondémico
del hogar, ambito sociodemogréfico que influyen en estado nutricional. (ver ANEXO
D)

De igual manera se calcul6 € indice de masa corpora (IMC), que es un valor o parametro
de una persona para medir €l peso y la estatura.  Se considera como uno de los mejores
métodos para saber s son adecuados 0 S se encuentra en riesgo de desnutricion u

obesidad. Para ello, se empled lasiguiente formula: IMC = peso/talla?

Tablal
Clasificacion de acuerdo al indice de masa corpora

ITEMS IMC

Bajo peso <185

Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad moderada 30.0-34.9

Obesidad severa 35.0-40.0

Obesidad mérbida >40

Fuente: (Pifiera, 2012)

2.5 Analisisde datos
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En la investigacion se aplicd la estadistica descriptiva porque a través de esta se
presentaron datos de la muestra y resultados de la poblacion encuestada, con € fin de
describir los diferentes determinantes sociales que influyen directa o indirectamente en el
estado nutricional delos nifios y nifias que acuden al centro de salud N° 1 de Esmeraldas.

Para la tabulacion y presentacion de tablas estadisticas se utiliz6 € software Microsoft

Excel y Microsoft Word para consolidar lainformacion obtenida.

2.6 Normas éticas

En esta investigacion se respetaron todas las fuentes bibliogréficas que se necesita para la
informacion del tema presentado, de igual manera se reflgj6 la veracidad de lainformacion
con €l objetivo de gecutar €l proceso investigativo de la manera més |6gica, vinculando las
normas APA 6ta edicion durante € desarrollo. Fue desarrollada por la autora, 1o cual
garantiza que la busqueda de la informacion no constituye un plagio o copia de algin
trabagjo. .Antes de su g ecucion tuvo la aprobacion del Director del Centro de Salud N° 1y

ademas se aplico e consentimiento informado alas madres.
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS

La poblacion infantil investigada esté constituida por 60 (55%) nifios y 50 (45%) nifias. Se
observo que e 34% de los nifios son de dos afios de edad, e 33% de tres afios, e 18% de
cuatro afos, € 15% de un afio, por otro lado se evidencid que en las nifias hay una
similitud en las edades de tres y cuatro de afios con e 30% cada una, un 24% son de dos
anos, y € 16% de un afio.

Tabla 2

Distribucién porcentual segln sexoy edad de los nifios

SEXO
EDAD Masculino Femenino
Cantidad % Cantidad %
1 afio 9 15 8 16%
2 afios 20 34 12 24%
3 anos 20 33 15 30%
4 afnos 11 18 15 30%
Total 60 100% 50 100%

Fuente: Encuestas realizadas alas madres de familia

De acuerdo a la tabla de la OMS, utilizada para establecer el IMC de los infantes que
acuden a centro de salud N° 1, la mayoria de nifios (60%) y nifias (70%) mantienen un
peso normal, asi mismo se encontrd sobrepeso del 15% y 16% respectivamente, obesidad
igual en ambos sexos con € 8% cada uno, y bgjo peso 17% en nifios y 6% en nifias.

Tabla 3
Distribucion porcentual acorde a grado de estado nutricional de los
nifios através del calculo del IMC

VARIABLE ASPECTOS NINOS % NINAS %
Peso normal 36 60% 35 70%

IMC Sobrepeso 9 15% 8 16%
Obesidad 5 8% 4 8%

bajo peso 10 17% 3 6%

Total 60 100% 50  100%

Fuente: Encuesta alas madres de familias

Se aprecia que e 49% de las madres tienen estado civil soltera, son cabeza de hogar y
sustento de sus hijos porque viven a cuidado de ellos, aunque manifiestan que reciben
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dinero por parte de los progenitores de sus hijos, pero no es suficiente para satisfacer sus
necesidades y gastos relacionados con la casa, seguidos del 38% de los nifios que viven

con ambos padres en union libre, y el 12% son casadas.

Union libre ‘
y 38%

' Divorciada I &
1%

Figura 1. Distribucién porcentual segun estado civil de las madres
Fuente: Encuesta aplicadalas madres que acuden al centro de salud #1

En cuanto ala ocupacion € 66.6% son amas de casa pero trabajan alli mismo en negocios
propios de tienda y expendio de comidas rapidas, en donde sus ingresos varian; por otro
lado el 21.82% se desempefia como trabajador independiente (venta de cosméticos), un

1.82% labora en calidad de docentes en las instituciones fiscales o funcionarios publicos

Respecto alos ingresos econdmicos que tienen |os padres de familia, se pudo observar que

un 11.82% reciben més de $600, de igua manera € 26.36% percibe de $301 a $600
dolares; el 61.82% gana entre $100 y $300; todos estos valores no cubren e costo de la
canasta basica que es de $712.66 segun el informe INEC enero 2019, porque influyen en la
posibilidad de adquirir los productos necesarios para satisfacer las necesidades del hogar
afectando la salud y nutricion de los nifios porque deben alimentarse de acuerdo a lo que
les alcanza a los padres, ya que ademas de la alimentacion deben cumplir con otros gastos
como pagos de servicios basicos de agua, luz, y teléfono, sin contar € costo de las

enfermedades de los hijos debido ala adquisiciéon de medicinas, educacion y vestimenta.
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Tabla4
Distribucion porcentual seguin actividades diarias que g ecutan las madres e

ingresos econdémicos de las familias

ITEMS ASPECTOS CANTIDAD %
Amade casa 73 66.36
Trabajador 24 21.82
Ocupaciondelas  Independiente

madres delos nifios Comerciantes 8 7.27
Trabajador 2 1.82
Publico
Estudiante 3 2.73

Totd 110 100%

Ingresos $100 a $300 68 61.82

Econdémicos $301-$600 29 26.36
$601 0 més 13 11.82

Total 110 100%

Fuente: Encuesta aplicada alos padres

Se reflgja que € 88% tiene una clara informacién sobre nutricion. de los cuales € 50%
aprendieron en e centro de salud, & 13% en guarderias, 9% en € colegio, 10% por medio
de sus padres, un 2% a traves de programas de TV, 2% por medio de Internet y en el

trabajo, y por otro lado e 12% no tiene conocimiento alguno sobre nutricion.

Tabla5
Distribucion porcentual segun los conocimientos de nutricion
ITEMS Frecuencia Porcentaje
NO 13 12%
S 97 88%
TOTAL 110 100%
Lugar donde aprendio nutricién

Centro de salud 55 50%
Guarderias 15 13%
Colegio 10 9%
Padres 11 10%
Programas TV 2 2%
Internet 2 2%
Trabgo 2 2%
TOTAL 97 88%

Fuente: Encuesta alas madres que acuden a centro de salud #1

Sobre las comidas diarias que consumen a dia, el 51% come mas de cinco veces, € 26%

tres veces, € 21% cuatro veces, pero una minima cantidad que corresponde a 2% lo hace
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dos veces, esta realidad reflga que los alimentos gue mayormente ingieren 1os nifios son
grasas (frituras) € 16% por la falta de tiempo, cansancio y porque su preparacion es rapida
y de fécil acceso; grasas 33%, carbohidratos 22%, carnes 14%, frutas 14%, lacteos el 13%,
vegetales 4%,.

Tabla 6
Distribucion porcentual acorde al nimero de ingesta diariaen e hogar

y tipos de alimentos que brindan al nifio.

VARIABLES ASPECTOS CANTIDAD %
NGmeros  de 2veces d di,a 2 2%
comidas 3vecesd d[ a 29 26%
i 4 veces d dia 23 21%
5vecesd dia 56 51%
Total 110 100%
Carbohidratos 24 22%
Alimentos que Carnes 15 14%
mayormente Vegetaes 5 4%
ingieren  los Frutas 16 14%
nifios Grasas 36 33%
L &cteos 14 13%
Total 110 100%

Fuente: Encuesta alas madres que acuden al centro de salud

El 31% de los nifios consumen vitaminas del programa SIVAN del Ministerio de Salud
Publica cada 2 meses, 25% hierro y Complejo B que son comprados por las madres por
prescripcion médica, chispas € 20%, Zinc 17%, €l, y € 7% no toma ningun tipo de

suplementos.

El 84% manifestaron que no hay necesidad de amenazar a los infantes para que coman,
mientras que € 14% aveces amenazan a sus hijos a ser castigados sino se alimentan, el 2%
de las madres siempre los obligan a comer mediante juegos como el avioncito o en algunas

ocasiones dicen que s no comen € fantasmaselo vaallevar.

Ante esto, los médicos manifestaron que € 94% de los infantes no presentan problemas de
desnutricion y solo € 6% si los tienen; ademas €l 98% de las madres asisten a Centro de
Salud en busca de asistencia médica, mientras que & 2% no lo hacen por cuanto no son
atendidas inmediatamente, falta de tiempo o descuido de ellas y solo acuden a Médico

cuando estan enfermos sus hijos.
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Tabla7

Distribucién porcentual de los Suplementos nutricional es de los nifios

VARIABLES ASPECTOS CANTIDAD %

Vitaminas 77 31%
Hierro 14 25%

Suplementos Chlspas 8 20%

nutricionales  Zinc 5 17%
Nada 6 7%
Total 110 100%
Siempre 2 2%

Atemorizaa A yeces 15 14%

sus hijos

Nunca 93 84%
Total 110 100%

Fuente: Encuestasrealizadas alas madres

Al conocer las enfermedades que padecen los infantes, se determiné que un alto porcentagje
(79%) presentan gripe y tos, porque existe mucho polvo, las cales no estén
pavimentadas, 10 que hace que cuando llueve hay mucho lodo y presencia de insectos; €
18% manifiesta diarrea causada por las enfermedades gastrointestinales producida por
bacterias que estdn en comidas mal preparadas, |0s malos habitos de higieney e consumo
de agua sin hervir & 3% tienen anemia porque no consumen la cantidad suficiente de
alimentos nutritivos y los médicos y persona del centro de Salud N° 1, visitan los
domicilios brindando camparias de prevencion para detectar, valorar y controlar lasalud de
los individuos y la familia, mediante charlas para concientizar ala comunidad y mejorar la
calidad de vida

Anemia
3% Diarrea
18%

W Diarrea M Gripe Anemia

Figura 2. Distribucion porcentual de enfermedades que padecen |os nifios
Fuente: Encuesta alas madres que acuden a centro de salud #1
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El 59% consideran no recomendable consumir agua de las llaves y de los rios debido ala
contaminacion de las mismas, ya que existen muchas descargas de aguas servidas y la
presencia de residuos organicos e inorganicos, ademas € servicio de agua potable no es
permanente, por ello la poblacion opta por amacenar agua en los tanques o aljibe por
largos periodos de tiempo y las mantienen destapados sin redizar limpieza y
mantenimiento respectivo, formando criadero de larvas que causa enfermedades, mientras
el 41% de las madres afirmaron que € agua S es segura, por cuanto es procesada
cumpliendo varias fases desde su captacion, conduccién por medio de tuberias a una planta
de tratamiento mediante un proceso quimico como sulfato de auminio y cloruro férrico,
pasando ala etapa de filtracion y desinfeccion, destruyendo todo tipo de bacterias, unavez
desinfectada, € agua se amacena en grandes tanques para ser bombeada a todos los
hogares; aunque €l Consgo Territorial de Planeacion Distrital de Barranquilla (2019)
afirma que “é agua es apta para el consumo humano, sin embargo, no esta demés hervirla

porgue no se sabe que se encuentra en su circulacion por las tuberias’.

El 77% manifesto que hierven el agua por 20 minutos, por cuanto esta llena de bacterias, €
17% sefial 6 que consumen agua de bidones y botellones, tal como lo expresa & Area de
Bromatologia del Ministerio de Salud de Argentina (2018): “&l agua envasada en botellas
plasticas en un 10% podria ser dafino para la salud”, por otro lado, e 6% reveld que
consumen agua del rio ya que a no ser permanente e agua potable se ven en la necesidad

de consumirla para preparar sus alimentos.

Tabla8
Distribucion porcentual sobre e consumo de agua
Variables Items Frecuencia  Porcentaje
NO 65 59%
Agua segura S| 45 41%
Total 110 100%
Hierven 85 7%
Bidon o]
Consumo de agua botellones 18 17%
Rios 7 6%
Total 110 100%

Fuente: Encuestas alas madres que acuden al centro de salud #1
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CAPITULO IV
DISCUSION

En la investigacion desarrollada en el Centro de Salud No. 1 con nifios y nifias de 1 a 4
anos, refleja el 70% peso normal, e 8% obesidad, €l 16% sobre peso y 6% bgo peso, lo
cual es diferente a los resultados obtenidos por Molina, Morales, Huiracocha & Abril
(2016) donde se evidenci6 que de acuerdo a IMC (indice de Masa Corporal) & 77% de los
nifios tiene un peso normal, e 15% esta con riesgo de sobrepeso, y el 6% obesidad y € 2%
con bao peso, denotando que los nifios presentan disminucién en su desarrollo y

crecimiento integral.

Deigua maneraen € estudio gecutado en el centro de salud N° 1, los padres de |os nifios
tienen ingresos econdmicos diferentes, e 61.82% de $100 a $300, € 26.36% obtiene de
$301-$600 y e 11.82% reciben maés de $600, reflejando pocos ingresos econdmicos que
no alcanza para adquirir la canasta bésica, lo cua evidencia una inadecuada alimentacion a
los infantes; esta investigacion es similar a trabajo investigativo de Cedefio (2017) en €
cual se observo que el 62% ganan $370, estableciendo que las familias no pueden sostener

atodos los miembros por |os baj 0s recursos econdmicos.

El tipo de aimentacion que ingieren los nifios atendidos en el centro de salud N° 1 es
variada: 33% grasas, 22% Carbohidratos, 14% carnes, 14% frutas y 13% lacteos, estos
resultados tienen semejanzas con la investigacion de Pascual (2012) en cuanto al tipo de
alimentos que consumen como fideos 78%, pan y cereales 87%, frutas 59,0%, carnes 41
%; huevos 48%; pescado 40,0%, verduras y hortalizas 64 %, pero son muy diferentes en
los porcentgjes y en e consumo de verduras y hortalizas, |o que generado inadecuada

alimentacion y deficiencias en su crecimiento y desarrollo integral de los nifios.

Respecto a conocimiento sobre nutricion en esta investigacion del centro desalud N° 1, e
12% no conocen y e 88% si obtenido a través de varios medios como: Centro de salud
(50%), guarderias (13%), en €l colegio (9%), mediante sus padres (10%), Programas de
television (2%), Internet (2%), Trabajo (2%), lo cual se diferencia con el estudio de Tobar
(2016) en Per( donde €l 75% si conoce sobre la nutricién mediante la prensa escrita en
34%, con la radio con un 28%, redes sociades 18%, revistas con € 7%.; y e 23%
desconocen en su totalidad.
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Asi mismo, la investigacion en e centro de salud N° 1, en e aspecto del consumo del
agua, destaca varios resultados. €l 77% hhierven e agua, 17% consume agua de Bidén o
botellones y 6% consume agua del rio, lo cual se diferencia con € trabajo de Martinez
(2017) donde se evidencia que € 65% consumen agua por cisterna, 17% de agua de pozo y
28% agua potable, recibiendo el servicio de 3 veces ala semana, realidad que influye para

gue los infantes puedan contraer alguna enfermedad.

Este estudio realizado en e centro de salud No 1 se evidencié que € 55% de los nifios
estaban en edades de 3 a 4 afios, 45% tenian de 1 a 2 afios, los mismos que se diferencia
del trabajo de Gonzales (2010) en €l cua se aprecia que € 67% de nifios tenia de 3-4 afios
de edad, 33% de 1-2 afios.

La investigacion desarrollada en € centro de salud N° 1, en relacion al estado civil de las
madres, reflgjo que el 49% era soltera, € 38% union libre, y € 12% son casadas 'y € 1%
divorciadas, realidad que se asemeja en las variables utilizadas, sin embargo se diferencian
por los porcentajes obtenidos en el trabajo de Cueva & Gancino (2017) donde el 18% era
Soltera, 43% casada, 25% union libre, 8% divorciada, 2% viuda, siendo las casados el
mayor segmento poblacional los cuales conviven con los infantes, enfatizando |a

formalidad de sus hogares

Desde otro enfoque, este trabagjo [levado a cabo en el centro de salud No 1 mostré que las
madres brindan suplementos nutricionales a sus hijos como vitaminas (71%), hierro
(25%), chispaz (20%), Zinc (17%) y e 7% nada; esto se asemeja a los resultados de
Calle, Morocoho & Otavalo (2013) donde e 85% de las madres brindan suplementos
nutricionales (vitamina A, ChisPaz - Hierro) sin embargo la administracion no es la
adecuada, el 10% expresan que les ofrece papillas y € 5% reciben medicamentos 'y no les

entregan complementos nutricionales.

L as enfermedades que padecen |os nifios investigados en €l centro de salud N° 1 son gripe
y tos (79%) porque existe mucho polvo y las calles no estan pavimentadas, diarrea (18%)
causada por las enfermedades gastrointestinales y anemia (3%) porque no consumen la
cantidad suficiente de alimentos nutritivos; estos valores se diferencian con €l trabgo de
Villacrés (2015) en donde € 63,77% de los infantes tienen tos, mientras que € 36,23%
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presenta gripe, pérdida de liquido insensible por la fiebre y por la evaporacion por las vias
respiratorias por la reduccién de la viscosidad del moco y la humidificacion en las vias

respiratorias.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Los determinantes sociales influyen en forma negativa sobre e estado nutriciona de los
nifos, 1o que ha generado deficiencias en su adecuado desarrollo y crecimiento, afectando
su evolucion cognoscitiva, psicomotriz, repercutiendo en los aprendizajes, y por otro lado,

algunos de ellos son vulnerables a adquirir enfermedades como latosy la gripe,

L as caracteristicas sociodemograficas encontradas fueron: la convivencia de los infantes en
casa mixtas, dotacion los servicios basicos, agua, luz y teléfono, aunque €l agua no es
permanente, € servicio de recoleccion de basura es normal, existen malos habitos
alimenticios (consumen mayor cantidad de grasas, carbohidratos) y de higiene, lo cua ha
desequilibrado su estado nutricional.

Al vaorar € estado nutricional se pudo evidenciar que € 70% tienen un peso normal,
debido a que su adimentacion es variada, asi también existe 16 % sobrepeso, 8% de la
obesidad por cuanto pocos mantienen un control sobre los alimentos que les brindan a los
nifios, y se observa un 6% de nifios con bao peso, por cuanto muchos de ellos son
selectivos a momento de comer y los padres no exigen gque coman los alimentos

necesarios.

La mayoria de los padres tienen conocimiento respecto a la alimentacion nutritiva pero no
lo aplican debido a la falta de tiempo, y recursos econdémicos ya que no tienen un trabajo
estable que les permita mejorar las condiciones de vida porque €l salario no abastece para
alimentar, vestir, y mantener a su familia, motivo que se ven obligados adquirir alimentos

inadecuados y llevar una dieta saludable.

L os determinantes sociales que influyen en el estado nutriciona de los nifios de 1 a 4 anos
gue se atienden en €l centro de salud N° 1 del cantén Esmeraldas son la educacion de las
madres, el empleo, la cultura, e bajo nivel socioecondmico familiar, €l limitado acceso a
los servicios de agua, saneamiento y de salud, ocasionando retraso en e desarrollo fisico,

emocional, cognitivo y psicol 6gico.
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RECOMENDACIONES

A la Escuedla de Enfermeria de la PUCESE la informacion obtenida por esta
investigacion debe servir para plantear estrategias de vinculacion que permitan mejorar €l
estado nutricional infantil y fortalecer la seguridad alimentaria en los hogares que permitan

fomentar lasalud y bienestar de los nifios de la provincia de Esmeraldas.

A las Autoridades de Salud continuar educando y concientizando a las madres sobre la
aplicacion que apliguen normas de higiene al momento de preparar los alimentos, que
sean nutritivos para su crecimiento y desarrollo integra y con ello fomentar la salud y
bienestar de |os nifios.

A las Autoridadesy Personal del Centro de Salud N:1
¢ Readlizar cada 6 meses convenios con la escuela de enfermeria para valorar alos nifios,
mediante las medidas antropométricas para conocer € indice de masa corpora y de

esta manera saber que tan bajo o alto estd & estado nutricional de los infantes.

e Disponer de un horario programado pararealizar campafias de prevencion y control de
la aimentacion, a través de visitas intradomiciliarias, brindando charlas y talleres
sobre los determinantes sociales y la nutricién adecuada que deben recibir la poblacion

infantil.

e Ejecutar un plan de accidon con estrategias, para reducir e indice de bajo peso y
enfermedades digestivas y respiratorias, visitando a la poblacion mas vulnerable,

otorgando medicacion respectiva.

e Disefiar nuevos taleres, charlas y conferencias para socializar la informacion sobre la
adecuada nutricion a la comunidad infantil, y con fortalezca €l nivel de conocimiento

y reduzcalaanemiay demas enfermedades
A los padresdefamiliay usuarios de centro de salud

e Redlizar actividades productivas para obtener ingresos econdmicos a su familia

paraasi mejorar la calidad de vida de sus hogares.
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e Capacitar alas madres acerca de las porciones adecuadas que debe ingerir 10s nifios
para evitar que tenga bajo peso o sobrepeso y poder llevar € control del peso, talla

acorde a su edad.

e Redizar chequeos médicos frecuentes para saber s hay un adecuado estado

nutricional delosinfantes.

e Agigtir regularmente ala unidad de salud para que reciban una atencion integral y

aplique la educacién que les brindalos médicosy asi evitar lamal nutricién.
e Al preparar los alimentos, aplicar los buenos habitos de higiene para prevenir la

presencia infecciones intestinales y a su vez proveer una dieta equilibrada y
saludable.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO A

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICA O
ESCALA INSTRUMENTO
Describir las Estudia las | Biolégico Edad 1,234 Encuesta
caracteristicas Caracteristicas poblaciones humanas Sexo Masculino
sociodemogréficas | sociodemograficas | desde e punto de Femenino
delosnifiosde 1l a4 vista de la evolucién Ingreso Familiar | $100a300 $301
afos de edad en el transcurso del a 600
tiempo y los $600 0 més
mecani smos por 10s
gue se modifica la Soltero
dimensioén, estructura Estado Civil Casado
y distribucion Viudo
geogréfica de las | Sociol6gicos
poblaciones. Uniodn Libre
- Pescador
Ocupacion
Amade casa
Comerciante
Trabajador-
Independiente

Trabajador publico
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OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICA O
ESCALA INSTRUMENTO
En el grupo Si Encuesta
familiar, la No
adquisicion de
aimentos para €l
Consumo se
dificulta por
razones de dinero.
indice de Masa
Corpora (IMC Peso
Determinar el | Estado nutricional | Estado nutricional es | Medidas Tdla
estado nutricional la situacién en la que | antropométricas Existe en el hogar
delosnifiosdel a4 se encuentra una | Peso-Talla variedad de S
anos de edad que persona en relacion aimentosy No
acuden al centro de con la ingesta y cantidad suficiente
salud # 1. adaptaciones parael consumo
fisiol6gicas que detodoslos
tienen lugar tras € miembros.
ingreso de nutrientes.
Evaluar e nivel de | Conocimiento de Son habitos | Nivel de Tiene S Encuestas
conocimientos  de | lasmadres adquiridos a lo largo | conocimientosde | conocimientosde | No
las madres sobre los de la vida que| lospadres la correcta

hébitos alimentarios
delosnifiosde1 a4
anos

influyen en nuestra
alimentacion.

alimentacién de su
hijo
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OBJETIVOS

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS
ESCALA

TECNICA O
INSTRUMENTO

Sefiale cuales son
los alimentos que
ingiere su hijo.

El nifio come con
normalidad o hace
faltaatemorizarle
para gue coma

Carbohidratos
(pan, harina arroz,
lentgja, frejoles,
etc.)

Carnes (pollo,
pescado, carne)
Vegetales
(tomate, ceboalla,
pimiento, coliflor,
lechuga, choclo)
Frutas (manzana,
pifia, pera, uva)
Grasas (aceite,
mantequilla,
mayonesa, dulces)
L acteos (queso,
leche, yogurt)
Bebidas (cafe,
cola, fresco solo,
agua aroméatica)

S
No

Encuestas
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OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICA O
ESCALA INSTRUMENTO
Reconocer los Deter minantes Circunstancias en Usted cuentacon | Agua potable Encuestas
determinantes sociales que las personas los servicios Luz eléctrica
sociales que nacen, crecen, basicos Alcantarillado
influyen sobre el viven, trabgan y Recolector de
estado nutricional envejecen, basura
de los nifios incluido el
menores de 4 sistemade salud. Creeustedquee | Si
afos agua que consume | No
€es segura.
Hervida
Quétipodeagua | Clorada
usted consume Rio
Otros
Si
Se enferma con No
frecuencia su Diarrea
hijo/a Gripe
Queleda Dermatitis
Quién quedaa Papa
cargo de sushijos | Mama
mientras usted se | Abuelos
encuentra Tios
trabajando Hermanos.
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OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS TECNICA O

ESCALA INSTRUMENTO
CivB Encuestas
CNH

En épocas de Si

[luvias su familia | No

se ve afectado por

las inundaciones.

Algun miembro a.- Fumar

familiar tiene b.-Ingerir bebidas

adicciones. acohdlicas
c.- Otros
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ANEXO B

ENCUESTASDIRIGIDASA LASMADRESDE FAMILIA QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N°1 ESMERALDAS

SEDE
ESMERALDAS

La informacion recogida en la presente encuesta servira para la elaboracion de la tesis de
grado sobre: Influencia de los determinantes sociales sobre e estado nutricional de los
nifios de 1 a 4 afos de edad que acuden al centro de salud N°1, previo ala obtencién del
titulo de Licenciado/a en Enfermeria

Objetivo: identificar y andlizar los diversos determinantes sociaes que influyen en e estado
nutricional de los nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden al centro de salud N° 1 del cantén
Esmeraldas.

Le solicito su colaboracién rellenando este cuestionario, marcando con una X la opcién que le
parezca méas correcta. Su participacion es voluntaria y los datos que nos proporcione seran

tratados de manera anénimay respetando en todo momento la confidencialidad

1. Seleccionelaedad quetiene su hijo

1] 2[] 3[ ] 41 ]

2. Seleccione €l sexo de su hijo
Masculino D Femenino [ |

3. Actualmente cual es su estado civil
Soltera| | Casada| |  Viuda[ | Divorcia[ | Union libre[ |

4. Cud essuingreso econdémico familiar
1002300 | 301a600[ |  6001améasddlares| |

5. Que ocupacion tiene usted
Amadecasa| | Trabgjador piblicol |  Trabajador independiente| |
Trabajador independiente] |



6. End grupo familiar, laadquisicion de alimentos parael consumo se dificulta por
razones de dinero.

si[ ] NO [ ]

7. Existe en € hogar variedad de aimentos y cantidad suficiente para e consumo de
todos los miembros.

sl NO[ ]

8. Tiene conocimientos de la correcta alimentacién de su hijo

S| ] NO[ |

9. Endonde aprendio nutricion

10. Cuantas comidas diarias ingiere en su casa

1] 2] 3 [ 4] 5[]

11. Sefiae cuaes son los aimentos que ingiere su hijo
Carbohidratos (pan, harinaarroz, lenteja, frejoles, etc.)
Carnes (pollo, pescado, carne)
Vegetales (tomate, cebolla, pimiento, coliflor, lechuga, choclo)
Frutas (manzana, pifia, pera, uva)
Grasas (aceite, mantequilla, mayonesa, sachipapas)
L acteos (queso, leche, yogurt)
Bebidas (café, cola, fresco solo, agua aromatica)

12. Usted le da suplementos nutricionales de su hijo
Vitaminas| | Chispas[ | Zinc| | Hierrd |
Otros
Cudes

13. Su hijo atenido problemas de desnutricién

ST NO[ ]
14. Usted s le hallevado al centro de salud
S ] NO[ ]

15. El nifio come con normalidad o hace falta atemorizarle para que coma

S [] NO[ ]



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Siempre [ ] A veces | Nunca [ |

Usted cuenta con todos |os servicios basicos.
Aguapotable[ ] Luzeléctrical | Alcantarilladg ]  Recolector de basura []

Se enferma con frecuencia su hijo

sil_| NO[ |

Queleda Diarrea] | Gripe [ | Anemial |  Otros| |

Especifique cudles

Cree usted que e agua que consume es segura.

ST NO[ |

Por qué

Qué tipo de agua usted consume

Hervida [ | Clorada[ | Rio[ | Otros | |

Quién queda a cargo de sus hijos mientras usted se encuentra trabajando

Papd | Mama[ | Abuelog | Tios| | Hermanos| | CIVB[ ]
cNH []

En épocas de lluvia su familia se ve afectada por las inundaciones.

S ] NO[ ]

Algan miembro familiar tiene adicciones
Fumar|[ | Ingerir bebidas alcohdlicas| | Otros[ |



ANEXO C

GUIA DE OBSERVACION

SEDE
ESMERALDAS

TEMA: Influencia de los determinantes sociales sobre € estado nutricional delos nifiosde 1 a
4 anos de edad que acuden al centro de salud N°1

Objetivo: identificar y analizar los factores sociodemograficos que influyen en e estado
nutricional de los nifios de 1 a 4 afios de edad que acuden al centro de salud N° 1 del cantén
Esmeraldas

INDICADORES Sl NO OBSERVACION

La casa cuenta con:
Agua
Luz
Teéfono
Internet
Alcantarillado

Todas las personas que
viven en estavivienda
cocinan sus alimentos en
forma conjuntay comparten
un mismo gasto parala
comida

Actitud del cuidador durante
|acomida del nifio/a

Cuidador Proactivo
Cuidador Pasivo

Tiene buen apetito € nifio/a

Lavado de manos del nifio/a:
Antesy después de comer
Despuésdeir a bafio
Después de jugar con
juguetes en e entorno.




ANEXO D

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD

SEDE
ESMERALDAS

La informacion recogida en la presente entrevista servira para la elaboracion de la tesis de
grado sobre: Influencia de los determinantes sociales sobre e estado nutricional de los
nifios de 1 a 4 afos de edad que acuden al centro de salud N°1, previo ala obtencién del
titulo de Licenciado/a en Enfermeria

Objetivo: Conocer las diversas estrategias y/o tacticas de salud que se aplican en caso de mal
nutricion en la poblacion infantil de 1 a4 afios de edad que acuden al centro de salud N° 1 del
canton Esmeraldas.

Le solicito su colaboracién rellenando este cuestionario, marcando con una X la opcién que le

parezca mas correcta. Su participacion es voluntaria y los datos que nos proporcione seran
tratados de manera anénimay respetando en todo momento la confidencialidad

FUNCION QUE AESEMPENA ... ...t e et e e e e e e e e

Tiempodetrabgo ..........cooevveiiiinnnnnn.

1. Cua esd esquema que presenta el médico cuando se detecta un nifio con
problema de nutricion.

2. Que medidas se realizan para hacer un seguimiento de nifio con problemas de
nutricion.

3. Cuades son los suplementos nutricionales que usted proporciona a un nifio con
desnutricion.



. Con que frecuencia se redlizan las atenciones a CNH(Creciendo con nuestros
hijos) y CIBV (Centro integral del buen vivir)



ANEXO E

SOLICITUD AL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD N°1 ESMERALDAS

Famsablon, (4 de ey e 30180
OF. N* 0004 - ER-PUCKSE

e o Sl F‘*‘*.‘h“-h-“
o de kos obipetvis

. : & wavds de b malisscie & Proyectos de

Rosa Llssag Castro

Temx “Factores de infecoinmes de vias urinaries sm embansaadas de 18 5 30 sdor sendidos e
ol cxntro de sadod tipo C las paimas de Exmnerablas™

Tema “lofuencies de kos determinantes sociales sobre o svtado nutzscional de kv mafos de 1|
& 4 aBon que son stendados on o contu de salad N | de ls caadad de Pamensidas™

Erlinda Macia Loor Andrade
m-h-h-hmmmudm

Tems: “Factores que

de salad tipo C de San

Eriks Jabaira Quilumbagquin Tito

Temx: “Pricucas de Ablactacdn cn nlios que ssisten al Centro de Salud N*1 de bs coadad de

Esmenaldas™.

Andrea Katherine Navia Tenodio

Tema Cumplimiento de ls cadena de frio en centro de salud N*1 y N*2 del cantén Esmeraldas.
T

Agraderco su aporte £n este proceso f':jj S

: : "‘u’\ !

W el e
RA SCWL-‘. CE =_ta,
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ANEXO F
CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEDE
ESMERALDAS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

Fecha

Yo , No. Cetifico que he sido

informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a gercicio académico que €
estudiante Gladys Mariana Quilumbaguin Tito me ha invitado a participar; que actio
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste procedimiento
de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a gercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de
justificacion alguna, que no me hardn devolucion escrita. Que se respetara la buena fe, la
confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, |o mismo que mi seguridad

fisicay psicoldgica.

Firmade la participante: --------------=----==----m----



ANEXO G
TABLASDE iNDICE DE MASA CORPORAL DE LOSNINOSY NINASDE 1A 4
ANOS DE EDAD DE LOSNINOS QUE SON ATENDIDOSEN EL CENTRO DE
SALUD N° 1 DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS.

TABLA NINAS

. raitaivw - Catniu

Resultado




TABLA NINOS

Edad Peso Talla INIC Resultado

[ | [T T [ 16.12

1 | s ] 81 | 1384 | Pesonormal |

S s B E 81 16.92 Peso normal
2 12 85 16.66 Peso normal
2 12 87 16 Peso normal

2 = B | 85 AS_2F Peso normal
2 Peso normal
10 822 14.92 Peso normal
12 86 16.43 Peso normal

Peso normal
Peso normal

=2 | 21 | =31 | 1692 | Pesonormal

Peso normal
Peso normal

Peso normal

Peso normal

Peso normal
Peso normal

3 | s ]| 98 | 1562 | pPesonormal |
= | __3as | o5z | 15955 | Pesonormal
s | _aa | 50 | 17.28

| 3 | 14 | 949 | 15.9 | Peso normal |
3 15 95 | 16.66 ~ Peso normal
=3 16 104 14.81 Peso normal
e 15 103 14.15 Peso normal
< 15 101 14.7 Peso normal
- | s 103 14.15 Peso normal
[ a | 35 | 96 | 1308 | Bajopeso |
aq 12 296 16.3 Peso normal
- | 15 102 14.42 Peso normal
aq 16 100 16 Peso normal
- 15 102 14.42 Peso normal
4 18 107 15.78 Peso normal
4 17 105 15.45 Peso normal
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