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Condiciones Sociodemogréficas y Estado Nutricional en Nifios de 1 a 5 Afios en la Parroquia
de Angochagua, 2022
Resumen

Autor: Maicol Stven Pozo Aguilar
El presente estudio tuvo como objetivo determinar las condiciones sociodemogréficas y estado
nutricional en nifios de 1 a 5 afios en la parroquia de Angochagua de afio 2022. Es un estudio
retrospectivo ya que se tomo la informacion recolectada del proyecto de investigacion ejecutado
por la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Técnica del Norte, cuyo tema es
“Fortalecimiento nutricional en nifios de 1 a 5 afios del area rural de la Sierra Norte Ecuatoriana™.
Para la obtencion de datos sociodemograficos se aplicd una encuesta a cada familia con el fin de
conocer las condiciones en cOmo se encuentra cada nifio y para evaluar el estado nutricional se
obtuvo peso, talla, perimetro braquial y perimetro cefalico. Resultados: En relacion con el estado
nutricional, se encontré un mayor porcentaje de nifios con desnutricion crénica grado | a diferencia
de aquellos con estado nutricional Normal o Eutrofico, de los cuales, se observa un mayor indice
de desnutricion cronica grado | en nifios de 2 a 4 afos, Respecto a las condiciones
sociodemograficas que influyen en el estado nutricional de los nifios, se obtuvo que la falta de
servicios como alcantarillado influye en el estado nutricional, de igual manera factores como el
nivel de educacion del cuidador, ocupacion de la madre de familia e ingresos econémicos

mensuales de la familia.

Palabras clave: Estado nutricional, desnutricibn crénica, caracteristicas

sociodemograficas, nifios.
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Sociodemographic Conditions and Nutritional Status in Children From 1 to 5 Years of Age

in the Parish of Angochagua, 2022

Abstract

Autor: Maicol Stven Pozo Aguilar
This research work aimed to determine the sociodemographic conditions and nutritional status of
children from 1 to 5 years old in the Angochagua Prish, 2022. It is a retrospective study since the
information collected was taken from the research project carried out by the Nutrition and Dietetics
career of the Técnica del Norte University, whose theme is "Nutritional strengthening in children
from 1 to 5 years of age in the rural area of the Northern Ecuadorian Sierra Region". To obtain
sociodemographic data, a survey was administered to each family in order to know each child's
condition and to evaluate the nutritional status, weight, height, arm circumference, and head
circumference were obtained. Results: In relation to nutritional status, a higher percentage of
children with grade | chronic malnutrition was found, as opposed to those with Normal or
Eutrophic nutritional status, of which a higher index of grade | chronic malnutrition was observed
in children from 2 to 4 years old. With respect to the sociodemographic conditions that influence
the nutritional status of the children, it was determined that the lack of basic services such as
sewage system influences the nutritional status, as well as factors such as the level of education of

the caregiver, occupation of the mother of the family and the monthly income of the family.

Key words: Nutritional status, chronic malnutrition, sociodemographic characteristics,

children.
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This research work aimed to determine the sociodemographic conditions and
nutritional status of children from 1 to 5 years old in the Angochagua Prish, 2022.
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was found, as opposed to those with Normal or Eutrophic nutritional status, of
which a higher index of grade | chronic malnutrition was observed in children from
2 to 4 years old. With respect to the sociodemographic conditions that influence the
nutritional status of the children, it was determined that the lack of basic services
such as sewage system influences the nutritional status, as well as factors such as
the level of education of the caregiver, occupation of the mother of the family and

the monthly income of the family.
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CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOSDE 1 A

5 ANOS EN LA PARROQUIA DE ANGOCHAGUA, 2022
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Capitulo |

Problema de Investigacion
Planteamiento del problema

Desde hace mucho tiempo hasta la actualidad han existido familias con cargas unica o
numerosas de nifios, esto se ha visto alrededor del mundo: La pobreza, enfermedad, analfabetismo,
violencia, desnutricién, falta de alimentos y explotacion son muchos de los factores que pueden
estar repercutiendo de manera directa en su estado nutricional y de salud. Alrededor de 200
millones de nifios menores de 5 afios padecen desnutricion cronica. Cerca de un 90% habita en
continente asiatico y africano, donde las tasas son muy altas: con un 40% en el continente asiatico
y 36% en el continente africano. EI 80% de los nifios que sufren de desnutricidn crénica residen
en 24 areas geogréaficas especificas. De entre las 10 areas que tienen un impacto mas significativo
en esta cifra, 6 se encuentran en el continente asiatico, incluyendo Bangladesh, China, Filipinas,
India, Indonesia y Pakistan. Esto se debe, en parte, a la gran poblacion que tiene la mayoria de

estos territorios(1).

En América latina existe desigualdad en la prevalencia de desnutricién. Conviene destacar,
en paises de América latina como Argentina, Brasil, Chile y Jamaica, existe una prevalencia de
2,5% de nifios con desnutricion global, mientras tanto en Guatemala, Guyana y Haiti presentan
maés del 10% esta condicion. La desnutricion crénica constituye un desafio en la gran mayoria de
las naciones, afectando alrededor del 10% de su poblacién, lo que implica que en la regién existen

maés de 7 millones de nifios que padecen esta condicion.

Ademas, En distintas naciones, se pueden identificar desigualdades, y estas diferencias

también son notables a nivel interno, en el caso de Ecuador, se observan variaciones en el mismo
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periodo de tiempo. Por ejemplo, en el 2016, se registrd la mayor incidencia de bajo crecimiento
para la edad, en la provincia de Chimborazo alcanz6 un 52,6%, mientras que la provincia de El

Oro presento la tasa mas baja, con un 15,2%(2).

Segun un informe de la CEPAL, afirma que la desigualdad afecta de forma significativa a los nifios
indigenas. Alrededor del afio 2010, en siete paises de la region, los datos revelaron que la tasa de
desnutricion infantil en nifios indigenas era de al menos el doble de la poblacion de nifios no
indigenas, yendo del 22,3% en Colombia al 58% en Guatemala. La desigualdad étnica se acentla
aun mas en el caso de la desnutricion cronica grave en comparacion con los distintos niveles de

desnutricion.(2).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica expone estadisticas hasta junio del 2017 sobre
desnutricidn, registrando a nivel nacional 2067 casos infantiles menores a 5 afios por desnutricion
aguda, los cuales el 80,9% corresponde a desnutricion aguda moderada y el 19,83% concierne a
desnutricion aguda severa, es decir, 410 casos. El grupo més afectado es el de 1 a 2 afios con 932
nifios reportados y en relacion con desnutricion aguda severa es el grupo de 0 a 11 meses con 215
casos. EI MSP afirma que la mayoria de los casos detectados se encuentran en poblaciones

indigenas y montubias(3).

En las comunidades indigenas La Magdalena, La Rinconada y Angochagua, pertenecientes al
canton lIbarra, se evidencia que los habitantes desconocen sobre una correcta alimentacion. La
mayor parte de madres de familia no recibidé ensefianza regular y nutricional, por motivo de que
tienen pocos recursos y dichos componentes han contribuido para que un elevado porcentaje de

nifios sufran en la actualidad de los diversos tipos de desnutricion(3).
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Formulacion del problema
¢Cudles son las condiciones sociodemograficas y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios en la

Parroquia de Angochagua, 2022?
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Justificacion

Los nifios por su entorno podrian estar inmersos en la corriente moderna de la alimentacién en la
que se prioriza la comida chatarra, comida rapida, productos industrializados con elevada densidad
energética, poco aporte nutricional y distintos factores que inciden a mediano y largo plazo, que
podrian ocasionarles problemas de malnutricion como la desnutricion, sobrepeso, obesidad y las
enfermedades asociadas a estos estados. Por este motivo, una alimentacion apropiada desempefia
un papel crucial en la garantia del derecho de los nifios a disfrutar del méximo nivel de salud fisica
y mental posible. La malnutricién en cualquiera de sus manifestaciones tiene repercusiones
negativas en el desarrollo de las personas, y estas consecuencias afectan tanto al desarrollo social

y econdmico de los paises como a la realizacion de los derechos humanos en sus diversos aspectos.

La malnutricion es un problema que genera muertes y en el largo plazo afecta a los que la padecen.
Hace mas de veinte afios, la region se encontraba lidiando con la cuestién de la desnutricion en
nifos que experimentaban retraso en el crecimiento y un peso insuficiente en sus primeros afios de
vida. En los afios posteriores se registraran tazas aln mayores pese a programas vigentes como
Ecuador crece sin desnutricion infantil, que esta en practica hoy en dia. Esta es una situacion
alarmante que debe ser solucionada a tiempo, por eso veo de vital importancia realizar este tema
de investigacion, ya que, los datos obtenidos seran de gran ayuda para poder contrarrestar esta gran

problematica.

La presente investigacion tiene como fin determinar los factores de riesgo asociados al estado
nutricional en nifios de 1 a 5 afios en la Parroquia de Angochagua, se recolectara datos importantes
mediante el uso de antropometria para evaluar el estado nutricional y posteriormente se comparara

con las principales factores internos y externos presentes en la poblacién en estudio. Ademas, se
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identificara aquellos determinantes de la salud que afectan directamente en el estado nutricional

de las familias en especial nifios de 1 a 5 afios que residen en la parroquia Angochahua.

Los datos de esta investigacion seran un aporte para los padres de familia y autoridades pertinentes
de la parroquia como a todos los habitantes de la parroquia Angochahua. De igual manera, los
datos de esta presente investigacion podran ser tomados en cuenta para futuras investigaciones en

beneficio de la Universidad Técnica del Norte y asociados.
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Objetivos
Objetivo General.

Determinar las condiciones sociodemograficas y estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios en la

parroquia de Angochagua, 2022.

Objetivos Especificos.
e ldentificar las condiciones sociodemogréaficas en la poblacion sujeto de estudio.
e Evaluar el estado nutricional en los nifios de 1 a 5 afios en la parroquia de Angochagua.
e Comparar las condiciones sociodemograficas con el estado nutricional en nifios de 1 a 5

afios de la parroquia de Angochagua.

Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién sujeta a estudio?

2. ¢Cudl es el estado nutricional de los nifios de 1 a 5 afios en la parroquia Angochahua?
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Capitulo 11
Marco Teorico
Marco Referencial
“Factores de Riesgo Asociados al Estado Nutricional en Nifios del Hospital la Caleta,

Chimbote 2016”

El objetivo principal es determinar la asociacion de los factores de riesgo y el estado nutricional
en nifios atendidos en Cred. El estudio es cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion en estudio estara constituida por todas las madres con nifios de 6 a 36
meses, que hacen un total de 340 y la muestra en estudio sera de 181 madres en los meses de
setiembre y octubre del 2016, a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se concluyé
que el grado de instruccion de la madre del nifio se asocia con el estado nutricional del mismo; los
factores sociales y la calidad de alimentacion no se encuentran asociados con el estado

nutricional(4)

“Estado Nutricional y Determinantes Sociales Asociados en Nifios Arhuacos Menores de 5

Afos de Edad”

Es un estudio analitico trasversal en una poblacién Arhuaca. Muestreo no probabilistico por
conveniencia. La antropometria incluyo peso, talla y perimetro cefalico analizados mediante
referentes OMS 2006 para el diagnostico nutricional. Los determinantes sociales se obtuvieron
mediante un instrumento adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. Consideraciones
éticas correspondientes. Se evaluaron 169 nifios y se realizaron 132 encuestas. El retraso en la talla
fue menos frecuente en nifios menores de 6 meses (p=0,03); la desnutricion aguda fue mayor en

quienes asistian primero al médico tradicional (p=0,01) y en cuyas madres no tienen escolaridad
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(p=0,05), esta ultima asociacion se encontrd también para obesidad (p=0,00) y en aquellos con
factor de riesgo en el neurodesarrollo (p=0,00). El fenémeno de transicion nutricional fue mayor
en el género masculino (p=0,03), en nifios con vacunacion incompleta (p=0,03) y en cuyas madres
tienen 4 o menos hijos (p=0,00). Se concluye que es imperativo generar estrategias de acciones
desnutricion aguda y sobrepeso, promover planes de seguimiento de crecimiento de esta poblacion
y optimizarla comunicacion entre medicina tradicional y occidental teniendo a las madres como

actores principales (5).

“Factores de Riesgo Asociados a la Desnutricion Cronica, en los Nifios que Asisten a los

Centros Infantiles del Instituto Nacional de la Familia, en el Canton Tulcan”

Este articulo sintetiza un estudio reciente del autor y estudiantes de Quinto semestre de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal de la provincia Carchi, en la region andina del
Ecuador sobre el estudio de factores de riesgo asociados a la desnutricion cronica o de talla baja
que presentan los nifios que asisten a los centros infantiles del Ministerio de Inclusion Econémica
y Social de este pais, el estudio enfoca el Peso/Talla, en un grupo de 439nifios de 3 a 56 meses de
edad. El patron de referencia utilizado fueron los formularios sugeridos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se obtuvo el puntaje Z (z), que refleja la cantidad en que difiere una
medida del promedio esperado segun el patron expresandose en desviaciones estandar (DE). Se
clasificaron como desnutridos crdnicos los nifios con DE inferior a-2 unidades Z de la media de la
poblacion de referencia, como rango normal entre -1 y + 1 DE. Los factores de riesgo incluidos
fueron: demogréfica (sexo, edad), riesgo de salud directos (peso, talla, parasitosis, estado de

vacunacion), Riesgos de salud indirectos (manejo de alimentos, manejo de basura, desalojo de
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aguas servidas, tipo de agua para consumir), Otros riesgos como conocimientos sobre higiene,

nutricion, medidas antropométricas; personal médico encargado)(6).

“Factores de Riesgo que Influyen en el Desarrollo de Desnutricion en Nifios de 0 a 5 Afios en
Centros de Cuidado Infantil “Guagua Centros” Sector Norte en el Distrito Metropolitano de

Quito en el Ao 2016

La desnutricion afecta a casi 20 millones de nifios en edad preescolar, es un factor significativo en
aproximadamente la tercera parte de los casi 8 millones de defunciones de menores de 5 afios que
se producen en el mundo, sigue siendo una causa destacada de mala salud y mortalidad prematura
entre los nifios en los paises en desarrollo e involucra un déficit para el futuro de la nifiez y de la
Nacion. La prevalencia de desnutricion en nifios y nifias de 0 a 5 afios de los Guagua Centros
Sector norte del distrito metropolitano de quito fue del 20,34%. Entre las variables estudiadas se
encontro que el mayor porcentaje de desnutridos fue del sexo femenino con un 55,74%. En relacion
con la edad se encontr6 un mayor porcentaje en los nifios que se encontraban en las edades
comprendidas entre 12 meses a 2 afios. En lo que comprende lactancia materna existe un mayor
porcentaje de desnutridos que si recibieron lactancia materna durante los 6 primeros meses con un
62,30%. En cuanto la edad materna el 64,75% eran madres adolescentes en su mayoria. El 53,28
% de las madres tenian instruccion primaria. Con relacion al estado civil de la madre se encontrd
que el 42,62% de las madres eran casadas. El 88,52% de las madres eran desempleadas. Un dato
relevante encontrado fue que la mayoria de los nifios desnutridos con un 55,74% tuvo peso normal
al nacimiento. EI 77,05% de nifios desnutridos presentaban servicios basicos. La mayoria de ellos
no presentaban vivienda propia en un 72,95%, y viven en zona urbana. El 85,25% de las madres

estaban insatisfechas con sus ingresos economicos mensuales(7).
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“Factores de Riesgo para Desnutricion Aguda Grave en Nifios Menores de Cinco Afios”

En el presente estudio se identificé los factores de riesgo asociados a desnutricion aguda grave en
nifios menores de cinco afos de edad internados en tres centros de referencia de manejo del
paciente desnutrido. Este se lo realiz6 en Unidades de manejo del desnutrido agudo grave: Hospital
del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” (La Paz); Hospital de Nifios “Mario Ortiz Suarez” (Santa Cruz),
Servicio de Pediatria del Hospital General “San Juan de Dios” (Oruro). Desde el 1 de agosto al 31
de diciembre de 2011se admitieron 144 nifios de un mes a menores de cinco afios de edad, de los
cuales 48 eran pacientes desnutridos graves (casos) y 96 nifios eutrofico-internados por otras
entidades (dos controles por cada caso). Se utilizé una ficha precodificada con los datos de historias
clinicas de casos y controles. Se empleo el SPSS (IBM) version 19 para crear la base de datos y
comparacion de los datos en tablas 2 por 2 en el EPI — INFO para determinar el OR. Los resultados
obtenidos arrojaron que los factores de riesgo para desnutricion grave encontrados en este estudio
fueron: la edad del paciente de 12 a 23 meses de edad; edad de la madre menor a 18 afios; actividad
laboral de la madre; presencia de nifios menores de 5 afios en el ndcleo familiar ademas del paciente
en conclusién para que se desarrolle desnutricidn intervienen varios factores de riesgo inherentes

al paciente, la madre y el ambiente(8).

Marco Contextual

Ubicacion Geograéfica. La presente investigacion se realizé en la parroquia Angochagua,
perteneciente a ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura. La parroquia rural de Angochgua
esta situado al Sur Oriente del cantén Ibarra de la provincia de Imbabura, aproximadamente a 30

- 45 minutos en un medio de transporte desde la cuidad de Ibarra capital de los imbaburefios cuya
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superficie es de 12.392 ha (123 km?). Esta conformada por seis comunidades las cuales son:
Magdalena, Rinconada, Angochauga, Zuleta, Chilco y Cochas(9)

Figura 1
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Nota. La figura muestra ubicacion de la parroquia Angochagua” - GoRaymi (2020).

Marco Conceptual

Estado nutricional. Es el resultado final de la relacién entre la cantidad de nutrientes que se
consumey las necesidades que demanda el organismo en los nifnos, especialmente durante su primer afo
de vida. Cualquier factor que perturbe esta armonia tendra un impacto en su crecimiento. Por ello, es
importante realizar chequeos con el médico y nutricionista, para identificar tempranamente posibles

desequilibrios nutricionales, permitiendo asi una evaluacién oportuna y adecuada.(10).

Valoracion del estado nutricional de los nifios/as de 2-5 afios. La valoracion del estado
nutricional es esencial para determinar la condicion nutricional de una persona. Esto se logra

mediante la recopilacion de informacion médica, social, nutricional y farmacoldgica, asi como a



29

través de la realizacién de un examen fisico, la toma de medidas corporales y anélisis de
laboratorio. Estos datos son fundamentales para supervisar el crecimiento y el estado nutricional
de un nifio sano, detectando cualquier desequilibrio, ya sea en exceso o en déficit, y para discernir
si el problema nutricional es de origen primario o secundario. El propésito de esta valoracion
nutricional es obtener la informacion necesaria para identificar problemas relacionados con la

nutricion.(10).

Desnutricion Cronica. Se manifiesta por una baja talla de acuerdo con la edad del nifio,
puede deberse a consecuencia de enfermedades recurrentes 0 una ingesta alimentaria deficiente y
prolongada. Se define como una compleja situacion originada por multiples causas que conlleva
un retraso en el crecimiento de los nifios, tiene un impacto negativo y de manera definitiva en el

desarrollo(11) (12).

Consecuencias de la desnutricion. Entre las consecuencias mas significativos de la

desnutricion cronica en la infancia, se pueden mencionar:

e Undesarrollo cognitivo insuficiente que tendria consecuencias en el proceso de educacion
y adquisicidn de conocimientos.

e Probabilidad de adquirir enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta, como
diabetes e hipertension.

e Incrementa el riesgo de mortalidad.

e Pobreza.

e Mayor desercion escolar.
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Crecimiento y desarrollo en nifios.
Crecimiento: Viene a ser un proceso a través del cual los nifios aumentan de estatura, peso y otros
cambios corporales hasta alcanzar la forma y funcionamiento caracteristicos de la madurez. Tanto
el crecimiento en estatura y peso estan condicionados por la presencia suficiente de nutrientes y

vitaminas adecuadas.(13).

Desarrollo: Es un proceso multifacético que incluye diversas areas, como el desarrollo cognitivo,
emocional, fisico, social, enfoque y aprendizaje. Estas habilidades aprenden a edades especificas,

a medida que avanzan en su crecimiento(13)(14).

Factores que determinan el crecimiento y desarrollo

Los factores que influyen en el crecimiento pueden categorizarse en dos grupos principales,
factores enddgenos como: (factores genéticos, especificos y metabolicos) y factores exdgenos
(nutricionales y ambientales). Estos factores ejercen su influencia tanto durante el periodo
embrionario como en la etapa postnatal. En el desarrollo de los nifios, existe una interaccion entre
la genética y el entorno. Los aspectos genéticos no solo determinan la estatura, sino también

aspectos como la forma del cuerpo, composicion corporal y ritmo de crecimiento (15).

Factores exdgenos relacionados con el estilo de vida, condiciones de higiene, ambiente
emocional y la nutricion juegan un papel crucial en esta etapa de la vida. La forma en que los nifios
responden a su entorno varia, y el crecimiento fisico, desarrollo psicoldgico se utilizan como
indicadores del estado de salud del individuo. Estos factores se analizan para comprender su
influencia en el crecimiento, incluyendo aquellos inmediatos que tienen un impacto directo en los

nifios, como la alimentacién, el cuidado, las enfermedades afectan el crecimiento(15).
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Indicadores de diagndstico del estado nutricional.

Evaluacion Antropométrica. La antropometria es un método economico, de facil

transporte y utilizable globalmente para examinar las dimensiones, las proporciones y la estructura

del cuerpo humano. Implica la obtencion de mediciones generales del cuerpo, como el peso, la

talla, perimetros y ciertos atributos corporales, como la masa magra y la grasa corporal. Estas

medidas, cuando se relacionan con otros factores como la edad y el género, posibilitan la creacién

de indicadores que son Utiles para clasificar el estado nutricional (16).

Longitud/talla para la edad (T/E): Muestra el progreso en el crecimiento en comparacion
con la edad del individuo y sus insuficiencias estan vinculadas a problemas acumulativos
de salud y nutricién. La estatura baja es un marcador que refleja las consecuencias
acumulativas de periodos en los que la ingesta insuficiente de alimentos en términos de
cantidad y calidad, asi como la influencia perjudicial de infecciones agudas recurrentes y
la carencia de nutrientes esenciales. Los nifios que experimentan una nutricion deficiente
tienen un crecimiento limitado y presentan una estatura mas baja en relacion con su edad,

es decir, son de menor estatura(17).

Peso para la edad (P/E): Es un indicador que no permite diferenciar entre tipos de
malnutricidn, pero si es un indicador util para reconocer o identificar desnutricion global
en nifios menores de 5 afios y es adecuado para investigaciones a nivel poblacional, sin

embargo, no aplica en nifios con baja talla(18).

Peso para la longitud/talla (P/T): Este indicador puede identificar desnutricién aguda en
nifilos menores de 5 afios, y resulta adecuado para la evaluacion de casos a nivel individual.

No obstante, es esencial complementarlo con el indicador de Talla/Edad para evitar pasar
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por alto la presencia de desnutricidn crénica, que se manifiesta como baja estatura para la
edad(18).
e Indice de masa corporal /edad (IMC/E): Es un indicador valioso para identificar de

manera temprana el riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios(17).

Indice de Waterlow

La clasificacion de Waterlow se presenta como la herramienta mas efectiva, ya que su
distincion fundamental radica en la capacidad para identificar tanto la secuencia temporal como la
gravedad de la desnutricion. Para llevar a cabo esta evaluacion de manera precisa, se requieren dos

indicadores(19).

Talla/Talla parala edad (T/E). Se determina mediante la formula (talla actual/P50 de talla)
*100, es decir, dividiendo la talla actual entre la mediana de talla de la poblacion de referencia

correspondiente a la talla actual. A continuacidn, se establecen las categorias(20).

Normal 95%.

Desnutricion leve 90-95%.

Desnutricion moderada 85-90%.

Desnutricion grave < 85%.

Peso/Peso para la talla (P/T). Se ha determinado mediante la formula (peso actual/P50
para la talla) *100, es decir, dividiendo el peso actual entre la mediana de peso de la poblacion de
referencia correspondiente a la talla actual. Posteriormente, se ha clasificado de acuerdo con la

escala establecida(20).

e Sobrepeso >100%
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e Normal (90% — 100%)
e Leve (80% — 89%)
e Moderada (70% — 79%)

e Grave (70%)

Determinantes de la salud

Los factores que influyen en la salud son aquellos elementos que tienen un impacto en el
bienestar de las personas. Estos factores actlan y se relacionan en diversos niveles de organizacion
y tienen un papel fundamental en la salud de la poblacién. Esto incluye las condiciones en las que

las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen(21).

Condiciones Sanitarias. La carencia de higiene, acceso a agua limpia, atencion médica
preventiva y la falta de chequeos medicos regulares pueden perjudicar el crecimiento infantil al

retrasar la identificacion de posibles alteraciones en su desarrollo(22).

Caracteristicas demograficas

Etnia y sexo. Segiin la OMS “el género se refiere a los roles, las caracteristicas y
oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las
mujeres, los nifios y las nifias” (21). En lo que respecta al sexo, suele observarse que las nifias
suelen tener una estatura menor que los nifios. Ademas, la pertenencia racial juega un papel
importante en el crecimiento de un nifio, ya que esta influenciada por el entorno y estilo de vida

que experimenta en el lugar en el que nace, crece y se desarrolla (22).

Estado civil. El estado civil tiene un impacto en la nutricion de los nifios, ya que se sugiere

que los nifios que crecen en un hogar con ambos padres tienden a tener una mejor calidad de vida
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Yy, en consecuencia, un desarrollo 6ptimo. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
nutricion adecuada no depende Unicamente de vivir en un entorno familiar con ambos padres.
También estéd relacionado con la situacion laboral, ingresos econémicos, héabitos alimentarios,

preferencias nutricionales, de igual manera las creencias y tradiciones culturales(23).

Escolaridad. La educacion de calidad contribuye a elevar el conocimiento general en una
sociedad. Ademaés, tiene un impacto positivo en la salud al proporcionar a las personas los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para tomar decisiones y gestionar diversas areas

de sus vidas(23).

Ocupacién. El empleo es un factor social fundamental que garantiza un flujo constante de
ingresos y, al mismo tiempo, puede tener un impacto significativo en el bienestar personal y de la
familia. EI empleo en los sistemas de seguridad social son herramientas efectivas para mejorar el
estado de salud general de las personas. Por otro lado, el desempleo en familias de escasos recursos
puede llevar a innumerables problemas, entre estos una mayor prevalencia de desnutricion en

nifnos(23).

Factores socioecondmicos y culturales de la desnutricién infantil

Los factores clave que influyen en la nutricion infantil se derivan de circunstancias
socioecondmicas, asi como de las oportunidades para acceder a alimentos, que estan determinadas
por la disponibilidad ecoldgica, geografica y econdémica de diversos recursos. El entorno
sociocultural y econdmico abarca aspectos relacionados con la pobreza, equidad, educacion,
tradiciones culturales, empleo, ingresos, acceso a servicios de salud y la cobertura de programas

de asistencia(24).
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Factor economico. Es la capacidad de una familia o comunidad para adquirir, comprar o
acceder de manera constante a los alimentos necesarios para satisfacer sus requerimientos
nutricionales. Este acceso estd condicionado por factores como el empleo, que es un factor social
crucial para una nutricién adecuada, ya que proporciona un ingreso regular que se utiliza para

adquirir recursos necesarios para el bienestar(21).

Pobreza. Se reconoce como uno de los principales factores responsables de desnutricion,
debido a que dificulta o incluso imposibilita la obtencidn de una variedad de alimentos esenciales,
lo que a su vez conduce a problemas de desnutricion. Cuando se tiene un menor estatus
socioecondmico y un poder adquisitivo limitado, la calidad y cantidad de los alimentos en la dieta

se ven afectados negativamente(21)(25).

Factor Cultural. Estos factores tienen un impacto a lo largo del tiempo, pero se destacan
especialmente en tres etapas cruciales: el momento del nacimiento, la fase de recién nacidos y
primera infancia. En estas etapas, las practicas de crianza de los padres, influenciadas por el
entorno y el nivel de pobreza, pueden contribuir a la mortalidad, enfermedades y discapacidades
en nifos, particularmente relacionadas con afecciones respiratorias agudas, lesiones fisicas,

intoxicaciones y enfermedades transmitidas por picadura de insectos(24).

Marco Legal y Etico
Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria Consumo y Nutricion

Articulo 27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. - Con el fin de disminuir y
erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su comercializacion, la

realizacién de programas de promocion y educacion nutricional para el consumo sano, la
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identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacion
de las politicas publicas(26).

Articulo 28. Calidad nutricional. - Se prohibe la comercializacion de productos con bajo
valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso de éstos en

programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencidn prioritaria(26).

Derechos del Buen Vivir

En cuanto al consumo de agua y la alimentacion hay dos articulos dentro del buen vivir
que definen su importancia:

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. EI agua constituye
patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible, inembargable y
esencial para la vida(27).

Art. 13.-El derecho a la alimentacion incluye el acceso libre y permanente a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para una alimentacion sana, de calidad, de acuerdo con la cultura,
tradiciones y costumbres de los pueblos. El Estado ecuatoriano reconocera y garantizara el
derecho a la soberania alimentaria(27).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de

afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
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afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales(28).

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozardn de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad.
El Estado reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.
Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado
garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los consejos
estudiantiles y demas formas asociativas(28).
Plan de creacion de Oportunidades

Objetivo 5. Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicarla
pobreza y promover la inclusion social. De acuerdo con el plan nacional de creacion de
oportunidades busca que la accion publica permita mejorar el acceso y calidad de las viviendas,
la seguridad juridica de su tenencia, la disponibilidad de servicios publicos en los hogares, la
seguridad fisica de sus ocupantes y la adecuacion cultural. En base a los lineamientos
territoriales, se fortalecera los sistemas de agua potable y saneamiento como elementos

fundamentales para garantizar la salud de la poblacion(29)
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Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud Integral, gratuita y de calidad. Se basa en
una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes
a: hébitos saludables, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso
universal a vacunas. Adicionalmente en los préximos cuatro afios se impulsaran como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la prevencion
y reduccion de la Desnutricion Crdénica infantil: Ecuador crece sin desnutricion infantil, que tiene
como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricién y/o malnutricién infantil que afecta

a 1 de 4 menores de 5 afios en el Pais(29)

Marco Etico

La OMS (Organizacion mundial de la Salud) entre las tantas actividades que posee, La
promocion de la salud, el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud y mejorarla, busca fortalecer la capacidad individual y comunitaria para mejorar la salud,
asi como abordar los determinantes sociales de la salud a través de una participacion significativa
y un trabajo intersectorial para mejorar la equidad en salud. La Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud (1986) sefiala las principales estrategias y los pilares de la Promocion de
la Salud. No obstante, es necesaria una revitalizacion y renovacion de la promocion de la salud
que refleje las realidades contemporaneas de la Region para lograr una mejor equidad en la salud

y contribuir al logro de los ODS.

e Objetivos de Desarrollo Sostenible Existen dos objetivos que influyen directamente en la

nutricion de la sociedad y el mejoramiento de la salud de la misa, siendo asi:

e EL objetivo 2 (Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la

nutricion y promover la agricultura sostenible(30).
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El objetivo 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades), los mismos que buscan diversas estrategias para que en el afio 2030 se hayan
reducidos todas las patologias que se encuentren relacionadas con malnutricion y

principalmente las de mortalidad(30).
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion
Tipo de la investigacion

La investigacion es no experimental ya que no se manipuld ninguna de las variables y se
utilizaron los datos como se presentaron.
Disefio de la investigacion

El estudio fue retrospectivo ya que se utilizé la informacion recolectada del proyecto de
investigacion ejecutado por la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Técnica del
Norte, cuyo tema es “Fortalecimiento nutricional en nifios de 1 a 5 afios del area rural de la Sierra
Norte Ecuatoriana”.
Localizacion y ubicacion de la investigacion

La investigacion se realizo en la parroquia Angochagua del canton Ibarra, provincia de

Imbabura.

Poblacion
La poblacion de investigacion son los nifios de 1 a 5 afios que hayan sido parte del proyecto

de investigacion en mencion.

Muestra

Todos los nifios de 1 a 5 afios de la parroquia Angochagua.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusién. Todos los nifios de 1 a 5 afios de la Parroquia Angochahua que sus
padres o tutores hayan firmado el consentimiento informado, en participar en el proyecto de

investigacion.



41

Criterios de exclusién. Familias que hayan negado su participacion en la investigacion.

Identificacion de Variables
e Caracteristicas socio demograficas

e Estado Nutricional

Operacionalizacién de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA
Sexo Mujer
CARACTERISTICAS Hombre
SOCIODEMOGRAFICAS Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)
DEL NINO
Nacionalidad
Sexo Femenino
Masculino
Fecha de nacimiento Dia/mes/afio
Nacionalidad
Papa
Mama
Parentesco con el nifio Hermano/a
Tiola
Abuelito/a
Indigena
Mestiza

Autodefinicién étnica
CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

Afro ecuatoriana
Blanco
Otro
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DEL CUIDADOR DEL Tapia
NINO Zinc
Tenencia de la vivienda Ladrillo
Madera
Concreto
Soltero/a
Casado/a
Estado civil Union libre
Viudo/a
Divorciado/a
Ocupacion e
Ingresos econémicos en Menos una RBU
el hogar (Remuneracion Una RBU
basica unificada) Més de una RBU
Acceso a servicios de MSP
salud IESS
Particular
Otro
Determinantes Si
ambientales No
(Clasifica la basura que No sabe
produce)
Hierve el agua para el Si
consumo No
A veces

Todos los dias
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
DEL CUIDADOR DEL
NINO

Alguien de su casa tiene

alguna enfermedad

Si
No

Numero de integrantes

gue conforman el hogar

Madre
Padre
Hermanos
Abuelos

ESTADO NUTRICIONAL

(Talla/Edad)

Tallareal (cm) 0
P50detalla (cm) x 100 %

Normal >95%
Leve (90 — 95%)
Moderada (85 — 90%)
Grave (<85%)

(Peso/Talla)

Peso real
——— x 100 %
P50 paralatalla 00 %

Desnutricion aguda:
Sobrepeso >100%
Normal (90% — 100%)
Leve (80% — 89%)
Moderada (70% — 79%)
Grave (70%)

Por intensidad

Grado I: menos del 90%

Grado II: entre el 80 y 89%

Grado I1I: menos del 79%

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Condiciones Sociodemograficas. Se aplicd una encuesta al representante del nifio, en la

cual se obtuvo las caracteristicas sociodemograficas de cada uno de los nifios y persona a cargo.

Para determinar el Estado Nutricional de cada nifio, se tomd medidas antropométricas como: peso,

talla, perimetro cefalico, perimetro braquial y posteriormente se introdujo en el programa WHO

ANTHRO.
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Anélisis de datos. Para la obtencion de anélisis de datos se procesard la informacion
obtenida en una base de datos en el programa Microsoft Excel 365 y luego se procesaran los datos
en Software IBM SPSS Statistics 25. Se obtuvo datos de la clasificacion de cada uno de los datos
de las condiciones sociodemograficas y se evalu6 el estado nutricional, posteriormente se relacion6

el estado nutricional con las condiciones sociodemogréficas de la poblacién en estudio.
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Capitulo IV
Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograéficas del cuidador

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Hombre 1 15

SEXO DEL CUIDADOR Mujer 66 98,5%
Total 67 100 %

Madre 63 94 %

Padre 1 1,5%

PARENTEZCO Abuelito/a 2 3%
Hermano/a 1 1,5%

Total 67 100%

No estudio 1 1,5%
Primaria 35 52,2 %
NIVEL DE ESCOLARIDAD Secundaria 26 38,8 %
Superior 5 75%

Total 67 100 %
Soltero/a 23 34,3%
Casado/a 29 43,3 %
ESTADO CIVIL Union Libre 13 19,4 %

Viudo 2 3%
Total 67 100 %
Indigena 62 92,5%

AUTODEFINICION ETNICA Mestizo 5 75%
Total 67 100 %

Ama de casa 46 68,7 %
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Quehaceres 8 119%
domesticos
OCUPACION Confeccion de ropa 3 4,5 %
Artesana 4 6 %
Estudiante 2 3%
Otro 4 6 %
Total 67 100 %
Propia 25 37,3 %
Alquilada 5 75%
De algin Familiar 19 28,4 %
TENENCIA DE VIVIENDA Prestada 17 25.4 %
Otro 1 1,5%
Total 67 100 %

En la tabla 2 correspondiente a caracteristicas sociodemogréficas del cuidador del nifio, los
resultados obtenidos son los siguientes: EI mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con el
98,5% y el sexo masculino con 1,5%. En cuanto a la etnia, existe un mayor porcentaje que se

autoidentifica indigena con un 92,5% vy el restante mestizo con 7,5%.

De acuerdo con los datos obtenidos el 94% de los nifios son cuidados por la madre, seguido
con el 3% que son cuidados por los abuelitos y el 1,5% por parte del padre y de igual manera el
1,5% por los hermanos. Ademas, se observa que el 52,2 % termind solo la primaria, seguido del
38,6% que terminaron la secundaria, 7,5% termino la educacion superior y solo el 1,5% no tuvo

ningun tipo de estudio.

En cuanto al estado civil el 43,3% de los encuestados se encuentran casado/a, seguido de

34,3% esta soltero/a, el 19,4% se encuentra en unién libre y solo el 3% viudo/a. De los cuales el
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68,7% es ama de casa, seguido del 11,9% que se dedica a los quehaceres domésticos, el 6% se
dedica a la artesania, 4,5% a la confeccion de ropa, el 3% es aln estudiante y el restante en otra
ocupacion.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas del nifio

Frecuencia Porcentaje
Hombre 29 43,3
Sexo del nifio Mujer 38 56,7
Total 67 100
Frecuencia Porcentaje
Menor a 2 afios 16 23,9
Edad del nifio De 2 a 4 afios 35 52,2
De 4 a 5 afios 16 23,9
Total 67 100

La siguiente tabla observamos que el 56,7% de los nifios corresponde al sexo femenino y
43,3% al sexo masculino. EI mayor porcentaje de nifios encuestados van de 2 a 4 afios con un
52,2%, seguido del 23,9% en nifios menores de 2 afios y de igual manera con un mismo porcentaje

en nifios mayores de 4 afios.

Tabla 4
Edad y estado nutricional segun WATERLOW

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN WATERLOW

Desnutricion Desnutricion Desnutricion Eutroéfico
EDAD Aguda Grado Cronica Grado Cronica Grado TOTAL
| | Armonizada Il Armonizada

(90 — 95%) (85 — 90%)




48

Menora n 1 7 1 7 16

2 afos % 1,5% 10,4% 1,5% 10,4% 23,9%

De2a4 n 0 15 3 17 35

anos % 0,0% 22,4% 4,5% 25,4% 52,2%

Mayora n 0 9 1 6 16

4 afos % 0,0% 13,4% 1,5% 9,0% 23,9%
n 1 31 5 30 67

TOTAL % 1,5% 46,3% 7,5% 44 8% 100,0%

En la siguiente tabla se muestra que hay un porcentaje considerable de nifios con
desnutricion cronica grado | armonizada con un porcentaje de 46,3% de los cuales hay un mayor
porcentaje en nifios de 2 a 4 afios con un 22,4%, seguido de nifios mayores de 4 afios con un 12,4%
y por ultimo en nifios menores a 2 afios con un 10,4%. También se observa que un 44,8% de la
poblacion total tiene un estado nutricional Eutrofico (normal), y de igual manera se observa que la
mayoria de este porcentaje predomina en nifios de 2 a 4 afios con un 25,4%, seguido de los nifios
menores de 2 afios con un 10,4% y por ultimo los nifios mayores de 4 afios con un 9%. En cuanto
a nifios con desnutricion cronica grado Il armonizada se observa que hay un porcentaje minimo,
pero no menos importante con un porcentaje del 7,5%, de este porcentaje la mayoria se concentra
en nifios de 2 a 4 afios con un 4,5%. Por tanto, tener una buena nutricion ayuda a prevenir
enfermedades y mantener un sistema inmunoldgico sano y fuerte. Debido a que los nifios que no
reciben una nutricion adecuada y balanceada son mas propensos a enfermarse o padecer problemas
de salud a largo plazo.

Segun un estudio realizado en nifios menores de 5 afios del area urbana municipio de Turbo,
Antioquia, Colombia presentaron resultados relativamente similares, puesto que, los nifios de 3 a

5 afios mostraron una mayor prevalencia de talla baja para la edad (desnutricion cronica) (31).
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De modo relativamente similar en el presente estudio en un estudio realizado en nifios en la
parroquia de Pifo se obtuvo datos donde indica que los nifios de 2 a 3 afios presentaron mayor
riesgo de desnutricidn cronicay en las nifias entre 4 y 5 afios. De este modo, existe un mayor riesgo

de desnutricion en nifios de mayores de 2 afios (32).

Tabla 5

Estado nutricional segun WATERLOW y nivel de escolaridad del tutor

Estado nutricional segin WATERLOW

NIVEL DE Desnutricion Desnutricion Desnutricion Eutrofico
ESCOLARIDAD agudagrado cronicagradol crénicagrado Il Total
| Armonizada Armonizada
(90 — 95%0) (85 -190%)
No estudio n 0 1 0 0 1
% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
Primaria n 0 19 2 14 35
% 0,0% 28,4% 3,0% 20,9% 52,2%
Secundaria n 1 10 2 13 26
% 1,5% 14,9% 3,0% 19,4% 38,8%
Superior n 0 1 1 3 5
% 0,0% 1,5% 1,5% 4,5% 7,5%
Total n 1 31 5 30 67
% 1,5% 46,3% 7,5% 44,8% 100,0%

En la siguiente tabla se observa que, el mayor porcentaje correspondiente al 46,3% del total
de nifios evaluados presentan desnutricion cronica grado | armonizada, seguido del 44,8%
presentan un estado nutricional eutrofico (normal), 7,5% presentan desnutricidn cronica grado 11
armonizada y el 1,5% presentan desnutricién aguda grado I. Del total de nifios evaluados el 28,4%

de los nifios con desnutricion cronica grado | armonizada los cuidadores han estudiado solo la
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primaria, el 14,9% la secundaria, el 1,5 % estudio nivel superior y de igual manera el 1,5% no tuvo
ningun tipo de estudio. En cuanto a los nifios con estado nutricional eutréfico el 20,9% pertenecen
a padres que han estudiado solo la primaria, 19,4 la secundaria y el 4,5% educacion superior. Y en
menor cantidad aquellos con desnutricion crénica grado Il armonizada se observa que el 3%
presentan tanto a padres que han estudiado la primaria y secundaria, finalmente el 1,5% de nifios
tienen padres que han accedido a una educacion superior. Con estos resultados podemos concluir
que el nivel de escolaridad influye en el estado nutricional de cada uno de los nifios, ya que, a
mayor nivel de educacion existe menor prevalencia de desnutricion.

Varios estudios han evaluado el nivel de escolaridad de los padres de familia con el estado
nutricional de los nifios, por ejemplo, un estudio realizado en nifios de una escuela primaria se
encontro el 36,51% de los nifios se encontraban desnutridos, y conforme los padres tenian un
mayor nivel de escolaridad la proporcion de nifios con desnutricion disminuy6 considerablemente,
hasta el 30,29% y el 18,75% respectivamente. Similar a los resultados que se obtuvieron en esta
investigacion (33).

De igual manera, en un estudio realizado a 62 paises sobre la asociacion de la educacion
de los padres con la desnutricion infantil en paises de ingresos bajos y medios: comparando el
papel de la educacion paterna y materna, se encontré que, los niveles de educacion mas altos en

madres y padres se asocia a un menor riesgo de desnutricion infantil (34).

Estos resultados indican que, el nivel de escolaridad de la madre y el padre afecta
directamente el estado nutricional del nifio, por lo que, una buena educacion es importante para

reducir la desnutricién en nifos.
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Tabla 6

Estado nutricional segin WATERLOW y tenencia de vivienda

Estado nutricional segin WATERLOW

Tenencia Desnutricion Desnutricion Desnutricion Eutroéfico
de vivienda  aguda grado cronica grado | cronica grado 11 Total
I Armonizada Armonizada
(90 — 95%) (85 —90%)
Propia n 1 14 3 7 25
% 1,5% 20,9% 4,5% 10,4%  37,3%
Alquilada n 0 3 0 2 5
% 0,0% 4,5% 0,0% 3,0% 7,5%
De algun n 0 6 2 11 19
familiar % 0,0% 9,0% 3,0% 16,4%  28,4%
Prestada n 0 7 0 10 17
% 0,0% 10,4% 0,0% 14,9%  25,4%
Otro n 0 1 0 0 1
% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
Total n 1 31 5 30 67
% 1,5% 46,3% 7,5% 44,8%  100%

De acuerdo con los datos obtenidos, existe un mayor porcentaje de nifios con desnutricion
cronica en aquellas familias que tienen casa propia con un 20,9%, seguido de 10,4% en nifios con
estado nutricional Eutrofico y un 4,5% en nifios que padecen desnutricion cronica grado Il
armonizada. En aquellas familias que viven en el hogar de un familiar presentan un mayor
porcentaje de nifios eutroficos con un 16,4%, seguido de un 9% de nifios con desnutricion crénica

grado | armonizada y un 3 % con desnutricion cronica grado Il armonizada.
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De acuerdo con el estudio realizado a nifios de 12 a 36 meses de edad que asisten a los
centros de desarrollo infantil de MIES pertenecientes al sector Toctiuco, solo las familias que viven
arrendando presentan nifios con talla baja severa (desnutricion crénica) representado con un 6,78%
a diferencia del presente estudio, donde el mayor porcentaje se concentra en familias que tienen

casa propia con un 20,9% (35).

De igual manera en un estudio realizado en Estados unidos, las familias que arrendaban un
hogar y que recibian subsidios de vivienda publica los nifios tenian menos probabilidad de padecer
cualquier tipo de desnutricion a diferencia de aquellos que no tenian un subsidio de vivienda. Por
lo tanto, tener acceso a una vivienda propia influye a tener menos riesgo de padecer desnutricion
de cualquier tipo. En el presente estudio el estado nutricional que presentan los nifios puede deberse

a otro factor (36).

Segun los datos obtenidos en el presente estudio y en concordancia a investigaciones
realizadas en otros grupos de investigacion, el tener una vivienda propia es un factor que afecta de
manera positiva en el estado nutricional de los nifios, debido a que el dinero se distribuye de mejor

manera a gastos de alimentacion y salud.

Tabla 7

Estado nutricional segun WATERLOW y ocupacion

Estado nutricional seguin WATERLOW

Desnutricion Desnutricion  Desnutricion Eutrofico  Total

agudagrado | crénicagrado croénicagrado
Ocupacion | I
Armonizada  Armonizada
(90 — 95%0) (85 -90%)
n 0 23 3 20 46
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Ama de % 0,0% 34,3% 4,5% 29,9%  68,7%
casa
Quehaceres n 1 2 1 4 8
domésticos % 1,5% 3,0% 1,5% 6,0%  11,9%
Confeccion n 0 2 0 1 3
de ropa % 0,0% 3,0% 0,0% 1,5% 4,5%
Artesana n 0 1 1 2 4
% 0,0% 1,5% 1,5% 3,0% 6,0%
Estudiantes n 0 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 3,0%
Otros n 0 3 0 1 4
% 0,0% 4,5% 0,0% 1,5% 6,0%
Total n 1 31 5 30 67
% 1,5% 46,3% 7,5% 44,8% 100,0%

En la siguiente tabla se establece el estado nutricional de acuerdo con la ocupacion, se

observa que hay un alto porcentaje de nifios con desnutricidn crénica de un 34,3%, seguido de

29,9% con estado nutricional eutrofico y por ultimo 4,5% perteneciente a nifios con desnutricion

cronica grado Il armonizada, todos estos valores se observan en madres cuya ocupacion es ama de

casa dando un 68,7% del total de la poblacion en estudio. En aquellos cuyos cuidadores se dedican

a quehaceres domeésticos se observa un porcentaje mayor con un 6% a nifios con estado nutricional

eutrofico, seguido de un 3% con desnutricion cronica grado | armonizada y con 1,5% en nifios con

desnutricion cronica grado Il armonizada y desnutricion aguda grado | respectivamente.

En un estudio realizado en Paraguay en nifios menores de 5 afios, menciona que en madres

que se encargan del hogar y no reciben remuneracion, se observa un alto porcentaje de nifios con

desnutricion, similar a los datos obtenidos en el presente estudio donde el mayor porcentaje de
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nifios con desnutricién cronica grado | armonizada pertenece a las familias en donde la mama se
dedica a las tareas del hogar (37). Esto puede deberse a que los ingresos que se obtienen en el
hogar son proporcionados por el padre, los mismos que no cubran todos los gastos y necesidades
béasicas del hogar.

Tabla 8

Estado nutricional segin WATERLOW e ingresos economicos

Estado nutricional segin WATERLOW

Ingresos econémicos Desnutricion Desnutricion Desnutricion Eutréfico Total
mensuales en el hogar aguda cronica crénica
grado | grado | grado 1l
Armonizada Armonizada
(90 - 95%) (85 -90%)

Menor una RBU n 1 19 4 21 45
% 1,5% 28,4% 6,0% 31,3% 67,2%
Una RBU n 0 10 1 8 19
% 0,0% 14,9% 1,5% 11,9% 28,4%
Mas de una RBU n 0 2 0 1 3
% 0,0% 3,0% 0,0% 1,5% 4,5%
Total n 1 31 5 30 67
% 1,5% 46,3% 7,5% 44,8%  100,0%

En la siguiente tabla se establece el estado nutricional de acuerdo con ingresos econémicos,
se encontrd que el 67,2% presentan ingresos menores a una RBU, seguido de 28,4% con una RBU
y Unicamente el 4,5% reciben méas de una RBU. Se observa que en la poblacion que recibe menos
de una RBU hay un mayor porcentaje que presentan un estado nutricional eutréfico con un 31,3%,
seguido de 28,4% que representa a nifios con desnutricion crénica grado | armonizada, 6% de nifios

con desnutricion crénica grado Il armonizada y 1,5% con desnutricion aguda grado 1. En cuanto a
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la poblacion que recibe una RBU se observa un porcentaje mayor en nifios con desnutricion cronica
grado | armonizada con un 14,9% y 11,9% en nifios con estado nutricional eutréfico
respectivamente. Esto se traduce en que en la mayoria de las familias encuestadas reciben un
salario menor a una RBU, y a la vez en este grupo se concentra un mayor nimero de nifios con
desnutricion crénica grado | armonizada, el cual demuestra que los ingresos son un factor

importante en el estado nutricional del nifio.

En un estudio realizado a nifios de 12 a 36 meses de edad que asisten a los centros de
desarrollo infantil de MIESS pertenecientes al sector Toctiuco, se obtuvo datos semejantes a el
presente estudio, menciona que el ingreso econdmico familiar influye en el estado nutricional del
nifio, teniendo mayor riesgo de padecer desnutricion aquellas familias que reciben un salario menor

a un sueldo basico (35).

De igual manera, en un estudio realizado en Colombia, Antioquia se observa un mayor
numero de nifios con desnutricion cronica, aguda y global en familias que reciben ingresos
inferiores a un salario minimo, tal como en los datos obtenidos del presente estudio. En resumen,
las familias que perciben salario menor a un RBU, los nifios tienden a tener mas riesgo de padecer

cualquier tipo de desnutricion (31).

Tabla 9

Estado nutricional seguin WATERLOW y servicios basicos disponibles en el hogar/agua potable

ESTADO NUTRICIONAL SERVICIOS BASICOS DISPONIBLES

SEGUN WATERLOW EN EL HOGAR/agua potable TOTAL
Si No
Desnutricion aguda n 1 0 1

grado | % 1,5% 0,0 % 1,5%
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Desnutricion crénica n 25 6 31
grado | Armonizada (90 % 37,3% 9,0% 46,3 %
- 95%)
Desnutricion cronica n 4 1 5
grado Il Armonizada % 6,0 % 15% 7,5%
(85 -90%)
Eutrdfico n 27 3 30

% 40,3 % 4,5 % 44,8 %

TOTAL n 57 10 67
% 85,1 % 14,9 % 100,0 %

En la siguiente tabla podemos observar que 85,1% si tienen este servicio basico pero 14,9%
no lo tienen y de este porcentaje 40,3% presentan un estado nutricional eutréfico en familias que
si tienen este servicio y 4,5% de las familias que no tienen, seguido de 37,3% tienen desnutricion
cronica grado | armonizada en familias con disponibilidad de agua y 9% en familias que no lo
tienen, en menor porcentaje podemos observar a nifios con desnutricion crénica grado Il
armonizada que si tienen este servicio y 1,5% en aquellos que no lo tienen. Hay que tener en cuenta
que el consumo de agua segura es esencial para el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios, debido a que, desempefia un papel importante en numerosos procesos bioldgicos y el
asegurar un suministro adecuado de agua en la dieta es fundamental para prevenir la desnutricion

y mantener su bienestar general.

En un estudio realizado a nifios y nifias menores de 5 afios en tres comunidades del rio
Jiguamiandd, municipio Carmen del Darién, departamento del choc6, Colombia, carecen de este
servicio, por este motivo existe una alta prevalencia de desnutricion crénica (2). Sin embargo, en

un estudio realizado en Per donde analizaron los factores que se relacionan a la desnutricion



57

cronica infantil, se encontrd, un porcentaje mayor de desnutricion cronica infantil en aquellas
familias que no tenian este servicio representado por un 28% a diferencia del 18% de aquellos que

si tienen este servicio (38).

Por lo tanto, en el presente estudio el tener servicio de agua potable no es un indicador que
evidencie el por qué presentan desnutricion crénica grado | armonizada, grado 1l armonizada o

desnutricion aguda la poblacion estudiada.

Tabla 10

Estado nutricional segin WATERLOW y servicios basicos disponibles en el hogar/Luz

ESTADO NUTRICIONAL SERVICIO BASICOS
SEGUN WATERLOW DISPONIBLES EN EL HOGAR/Luz TOTAL
Si No
Desnutricion aguda grado | n 1 0 1
% 1,5% 0,0% 1,5%
Desnutricién crénica grado | n 30 1 31
Armonizada (90 — 95%) % 44,8% 1,5% 46,3%
Desnutricion cronica grado 11 n 5 0 5
Armonizada (85 — 90%o) % 7,5% 0,0% 7,5%
Eutrdéfico n 30 0 30
% 44,8% 0,0% 44,8%
TOTAL n 66 1 67
% 98,5 % 1,5% 100,0%

En la siguiente tabla podemos observar que 98,5% si tienen Luz eléctrica y el 1,5% no lo
tienen, de este porcentaje 44,8% presentan un estado nutricional eutrofico, el 44,8% desnutricion
cronica grado | armonizada, el 7,5% desnutricién cronica grado Il armonizada y la restante

desnutricion aguda grado | armonizada en familias que, si tienen este servicio, en cambio en
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familias que no tienen este servicio el Unico 1,5% presentan desnutricion crdnica grado 1

armonizada.

De acuerdo con un estudio realizado en PerG a nifios menores de 5 afios, se menciona que
aquellos que tienen este servicio, como: (combustible, tv, electricidad, agua y desagiie) mejoran el
estado nutricional de los nifios en 0.27 a 0.31 puntos porcentuales, lo que difiere de los resultados
obtenidos en esta investigacion debido a que no existe valores significativos que evidencie una

relacion positiva de la tenencia de este servicio respecto al estado nutricional (39)

Tabla 11

Estado nutricional segun WATERLOW y servicios basicos disponibles en el hogar/alcantarillado

ESTADO NUTRICIONAL SERVICIO BASICOS DISPONIBLES
SEGUN WATERLOW EN EL HOGAR/Alcantarillado TOTAL
Si no
Desnutricién aguda grado | n 0 1 1
% 0,0% 1,5% 1,5%
Desnutricion crénica grado | n 5 26 31
Armonizada (90 — 95%) % 7,5% 38,8% 46,3%
Desnutricion crénica grado 11 n 2 3 5
Armonizada (85 — 90%0) % 3,0% 4,5% 7,5%
Eutrdfico n 5 25 30
% 7,5% 37,3% 44,8%
TOTAL n 12 55 67
% 179 % 82,1% 100,0%

En la siguiente tabla podemos observar que 17,9 % si tienen este servicio basicoy el 82,1%
no lo tienen y de este porcentaje 38,8% presentan desnutricion cronica grado | armonizada, en

familias que no tienen este servicio, de igual manera se puede observar un porcentaje considerable
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que tienen un estado nutricional eutréfico con un 37,3%, ademéas podemos observar que un 4,5%
tienen desnutricion crénica grado Il armonizada, En general, se puede observar que la falta de este

servicio es un factor primordial en el estado nutricional que presentan cada uno de los nifios.

En un estudio realizado en nifios menores de 5 afios en Peru se observo resultados similares
a la presente investigacion, ya que, los hogares que tienen servicio de alcantarillado dentro del
hogar, s6lo un 11% de nifios presentan desnutricion a comparacion del 31% de hogares que no lo

tienen (38).

De igual manera un estudio realizado en 5 centros de salud del distrito de Konawe se
concluyé que, la falta de saneamiento y el no contar con servicio de alcantarillado contribuye de
manera significativa el tener bajo peso en nifios, datos similares a la presente investigacién donde
se observa que aquellas familias que no tienen servicio de alcantarillado tienen un mayor

porcentaje de desnutricion crénica (40).

De este modo, el tener acceso a servicios como lo es el alcantarillado desempefian un papel

importante en la prevencion de desnutricion infantil.

Tabla 12

Estado nutricional seguin WATERLOW y servicios basicos disponibles en el hogar/basura

ESTADO NUTRICIONAL SERVICIO BASICOS DISPONIBLES TOTAL
SEGUN WATERLOW EN EL HOGAR/Recoleccion de basura
Si No
Desnutricion aguda grado | n 1 0 1
% 1,5% 0,0% 1,5%
Desnutricion crénica grado | n 28 3 31
Armonizada (90 — 95%) % 41,8% 4,5% 46,3%
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Desnutricion crénica grado 11 % 7,5% 0,0% 7,5%
Armonizada (85 — 90%0)
Eutrofico n 25 5 30
% 37,3% 7,5% 44,8%
TOTAL n 59 8 67
% 88,1% 11,9% 100,0%

En la siguiente tabla podemos observar que 88,1% si tienen este servicio basico
(recoleccion de basura) y el 11,9% no lo tienen, dentro del grupo que si tienen este servicio existe
un 41,8% con desnutricion crénica grado | armonizada, seguido de un 37,3% con estado
nutricional normal o eutréfico, un 7,5% con desnutricion crénica grado Il armonizada y por Gltimo
el 1,5% presentan desnutricion aguda grado | armonizada. En cuanto, a los que no tienen este
servicio, se observa un7,5% que presentan estado nutricional eutrofico y un 4,5% que tiene

desnutricion cronica grado | armonizada.

Segun la UNICEF el acceso a estos servicios basicos es fundamental para el desarrollo
integral de los nifios, por lo tanto, la tenencia de este servicio es importante para la poblacién

infantil (41).

Tabla 13

Estado nutricional segun WATERLOW y servicios basicos disponibles en el hogar/teléfono

ESTADO NUTRICIONAL SERVICIO BASICOS DISPONIBLES TOTAL
SEGUN WATERLOW EN EL HOGAR/Teléfono
Si No
Desnutricion aguda grado | n 0 1 1
% 0,0% 1,5% 1,5%

n 13 18 31
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Desnutricion crénica grado | % 19,4% 26,9% 46,3%

Armonizada (90 — 95%)

Desnutricion cronicagrado Il n 3 2 5

Armonizada (85 — 90%o) % 4,5% 3,0% 7,5%

Eutrofico n 9 21 30
% 13,4% 31,3% 44,8%

TOTAL n 25 42 67

% 37,3% 62,7% 100,0%

En la siguiente tabla podemos observar que 37,3% si tienen este servicio basico (teléfono)

y el 62,7% no lo tienen, dentro del grupo que si tienen este servicio existe un 19,4% con

desnutricion cronica grado | armonizada, seguido de un 12,4% con estado nutricional normal o

eutrofico, un 4,5 % con desnutricion crénica grado Il. En cuanto, a los que no tienen este servicio,

se observa un 31,3% presentan estado nutricional eutréfico seguido de un 26,9% que tiene

desnutricion crénica grado | armonizada, 3% tienen desnutricién crénica grado Il armonizada y

finalmente el 1,5% presentan desnutricion aguda grado | armonizada.

Tabla 14

Estado nutricional segun WATERLOW y servicios basicos disponibles en el hogar/internet

Estado nutricional

SERVICIOS BASICOS DISPONIBLES

segun WATERLOW EN EL HOGAR/Internet TOTAL
Si No
Desnutricion aguda grado | n 1 0 1
% 1,5% 0,0% 1,5%
Desnutricion crénica grado | n 24 7 31
Armonizada (90 — 95%o) % 35,8% 10,4% 46,3%
n 4 1 5
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Desnutricion crénicagrado Il % 6,0% 1,5% 7,5%
Armonizada (85 — 90%0)
Eutrofico n 20 10 30
% 29,9% 14,9% 44,8%
TOTAL n 49 18 67
% 73,1% 26,9% 100,0%

En la siguiente tabla podemos observar que 73,1% si tienen este servicio basico (internet)
y el 26,9% no lo tienen, dentro del grupo que si tienen este servicio existe un 35,8% con
desnutricion crénica grado | armonizada, seguido de un 29,9 % con estado nutricional normal o
eutréfico, un 6% con desnutricion cronica grado Il armonizada. En cuanto, a los que no tienen este
servicio, se observa un 14,9% presentan estado nutricional eutré6fico seguido de un 10,4% que
tiene desnutricion cronica grado | armonizada, 7,5% tienen desnutricion cronica grado Il

armonizada y finalmente el 1,5% presentan desnutricion aguda grado 1.

Segun la OPS, la falta de acceso a internet puede limitar el acceso a informacion sobre
nutricion y programas de asistencia alimentaria. Por tanto, la tenencia de este servicio no influye

en el estado nutricional de los nifios, puesto que se observan altos porcentajes de DC (42).

Tabla 15

Relacion del estado nutricional segun WATERLOW y sexo

ESTADO NUTRICIONAL SEXO TOTAL
SEGUN WATERLOW Hombre Mujer
Desnutricién aguda grado | n 0 1 1
% 0,0% 1,5% 1,5%
Desnutricion crénica grado | n 13 18 31
Armonizada (90 — 95%) % 19,4% 26,9% 46,3%

Desnutricion cronica grado 11 n 2 3 5
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Armonizada (85 — 90%0) % 3,0% 4,5% 7,5%

Eutrdéfico n 14 16 30
% 20,9% 23,9% 44,8%

Total n 29 38 67
% 43,3% 56,7% 100,0%

En la siguiente tabla se puede observar que hay un 26,9% de mujeres con desnutricion
cronica grado | armonizada, seguido de 23,9% con estado nutricional Eutréfico y 4,5% con
desnutricion crénica grado Il armonizada, por otra parte, en hombre existe un 20,9% con estado
nutricional eutréfico, seguido de 19,4% que presentan desnutricion cronica grado | armonizada y
3% con desnutricion cronica grado 11 armonizada. Lo cual significa que existe un mayor porcentaje

de mujeres con desnutricion cronica armonizada tipo I, 11 y desnutricion aguda.

De igual manera, en un estudio realizado en Cajamarca existe un mayor porcentaje de sexo
femenino con desnutricion crénica a diferencia del sexo masculino, lo que guarda similitud con
los datos obtenidos en este estudio (43). Sin embargo, en un estudio realizado a nifios menores de
5 afos que viven en Colombia, indica que de 221 nifios el 57,4% presentan desnutricion cronica
representando al género masculino y el 42,5% con igual estado nutricional al femenino, a
diferencia del presente estudio donde el género femenino tiene un mayor porcentaje con

desnutricion cronica armonizada | y 11 respecto al género masculino (31).

Por lo tanto, las investigaciones demuestran que en la poblacion femenina menor a 5 afios

tienden a presentar un mayor riesgo de desnutricion,
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Segun los datos proporcionados, se obtuvo una muestra mayor representada por el sexo
masculino en nifios y en sus cuidadores predomina el sexo femenino. Ademas, la mayoria
de los encuestados se identifican como indigenas, mientras que el menor porcentaje se
identifica como mestizo. En términos de nivel educativo, se reporta que la mayoria de los
cuidadores solamente han culminado la primaria, seguido de un porcentaje similar han
terminado la secundaria. Es importante considerar, que el parentesco que tienen el cuidador
en su mayoria es la madre y no el padre. Finalmente, la mayoria de las familias cuentan
con casa propia, de igual manera un porcentaje considerable de familias viven en viviendas
de algun familiar o prestada.

La poblacion en estudio se encuentra en una situacion alarmante de desnutricion cronica
grado | armonizada, ya que casi la mitad de la poblacion presenta este estado nutricional.
Esta condicion podria tener consecuencias significativas en el desarrollo cognitivo y fisico
de los nifios, lo que a su vez podria influir negativamente en su desempefio académico y en
su capacidad para convertirse en adultos productivos en el futuro.

El estado nutricional de los nifios se ve afectado por condiciones sociodemograficas como
el nivel de educacion del cuidador, ocupacion, acceso a servicios basicos principalmente
alcantarillado e ingresos econémicos insuficientes en el hogar para solventar gastos y
necesidades basicas del nifio, los mismos que son necesarios para un correcto desarrollo y

crecimiento.
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Recomendaciones

Se sugiere ejecutar programas Yy actividades de educacion y respaldo destinadas
principalmente a las madres, quienes desempefian un papel fundamental como cuidadoras
en la mayoria de los nifios Se sugiere implementar programas de formacién en temas de
nutricion y cuidado infantil, al mismo tiempo que se fomente la importancia de la
educacion, especialmente en comunidades donde el nivel educativo tiende a ser mas bajo,
ya que, en esta poblacion es donde mas se concentran casos de desnutricion cronica.
Ademas, es esencial considerar la ejecucion de programas que faciliten el acceso a
viviendas asequibles para aquellas familias que actualmente residen en viviendas prestadas
o de familiares, con el proposito de mejorar las condiciones de vida y, en Ultima instancia,
el bienestar de los nifios.

Es importante realizar continuo seguimiento a todos los nifios de esta parroquia, para poder
garantizar el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios con desnutricion cronica, es
muy importante que se brinde apoyo a las familias, a la educacién y realizar un seguimiento
constante con el fin de identificar situaciones de desnutricion aguda o crdnica y posibles
carencias de micronutrientes.

La Universidad Técnica del Norte y la carrera de Nutricion y Dietética, a través de la
funcion de vinculacién con la colectividad colaborar en programas de nutricion
comunitaria y participar en investigaciones para mejorar la comprension y tratamiento de
la desnutricion infantil. Asimismo, se deben implementar estrategias de concienciacion y
educacion nutricional para empoderar a las familias y asegurarse de que comprendan la
relevancia de una alimentacién adecuada y un entorno saludable en el desarrollo de todos

los nifios.
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Anexos

Anexo 1. Modelo de encuesta aplicada
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Proyecto: FORTALECIMIENTO NUTRICIOMAL EM MINOS DE 1 A 5 AMOS DEL AREA AURAL DE LA SIERRA NORTE

ECUATORIANA.

Objetivo: Disminuir la prevalencia de desnutricién en nifios de 1 a & afios en la zona reral de |a Sierra MNorte

Ecuatoriana.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO ¥ ANTROPOMETRICO

%3]

GISAGFEQ‘F’:}

Fecha de la entrewists

Farmt._la ria MW" |'.'1£ MNenor)

Parragula

Comuntdad £ barrio

Entrevistador

Sups=Ervlsor

ELOOUE 1: Dutos socicdemogrdficos

1.1. Datos de la persona responsable del nifiofa

Parentesoo con el nifiofa

Hombres y apeliidos complet

5

Fecha de nacimiento

|II |II

Cédula de identidsd

Sexo: Muler __ Hambre _

Haclanalidad:

Himere celular

Mimera telefdnice

Direccidn v referencia

Hombres vy apellidos de un contacio de referencia

Parentesoo con usted

Mimera celular |

Estado ciwvil

Undar libre
Wiudafs
Divorcladoga

Ocwpacion [escribg al
frente)

Ho =studia Indigena
Primaria Mlestizo
Hiwel de escolaridad Secundaris Autodefinicidn Etnica Afraecuatoriano
Zupericr Elanco
Crira
Zalterofa
Caszadals

Eervicios basicos
disponibles en el hogar

Agmua potsble

Luz

alcantarillado
Aecolecokdn de baswra

Ingresos econdmicos
mensesles del hosar
(Remunesrocicn bdsico

Rlenos una REU
Unia REU
Kids de una REU

caminar o distraerse)

Teléfono wrificodad
Internet
Promla -
Alquilada Acceso a servicios saled (en RSP
. .. . dénds sa hacen atender IESS
Tenencia de la wivienda Die algin familiar ;
; cusndo slgulen =xsts Farticular
Prestads enfermol ortra
Otro
Dizp-osicidn de espacios - -
: ati ice Fea =1 Cuwal Dreterm: 't biertales 51
recrestives rCa & 54 CHsa .
. . Ho [ Cl=sifica la baswra gue Ma
hay algin lugar donde
preducs] Ma sabe




|
Hizrve el agua para el = Alzuien de su casa tiene TJué enfermedad
COnsUmo s alzuna enfermedad
A wepes Ha
Tados los diss
Generalmente gué dias s ::r:t: Madre
encuenira &n su hogar con a. H. X . Padre
. . MIErcoles Mamero de inteprantes que
elfla nifiof/'s en horaricde 8 Hermanos
JuEyes conforman el hogar
am a 12 pm abuelos
Wikernies
Hirguwno
1.2. Datas del nific's
Nombres y up:ﬁidu: completos
| Seao Tlujer Hombre Fecha de nacimiento ! /
Cédula de identidad Macicnalidsd
ZEl nifto/a pertenece actualment= a algin programa? Elemplo, C18Y, CHNH, otro.
i ¢ Cudl? — _ | no
ZEn las dltimas 3 semanas el nifo/a se ha enfermado?
5i { De qué? EDA IRA | BEE
El nifto/a ha t=nido COVID-13
%i {Hace que tiernpa? - I No
ZEl niftn/a pos=e algin tipo de discapacidad?
5i ¢ Cual? _ | uo
ELOQUE 2: Datos antropométricos del niftofa
Variable alor de le medicicn Indicadar
Pasod ||| || k=
Peso2 .. |__|__|__|. || kg i ia Hfemencia Peso [ Edad
Peso Pesod o | ||| Il kg | atm
Limite talerable + 0.2 kg el = oL BE
Promedio: |_|_|_I.1_lkg -
Longited L ... |__|__|__|: || cm
MENORES DE 2 ARDS Longitud 2 . |_|_|_|. || em ﬂ Longitud / Edad
Longitud Longited 3 ... |__|__|__|: || om - o
Limite tolerable £ 0.5 cmi Promedio: | | | L1 lcm —
Tallad . || |_lcm
MAYORES DE 2 AROS Talla 2. |_|_|_J |_]em S Talla / Edad
Talla Talla!’—l_l_l_l-’l_l{m B 0.3 em DE
Limite tolerable £ 0.5 cmi Promedio:| | | L1 _|cm —
PPMBL . |__|_I_L I_lcm PPME [ Edad
Perimetro de la parte media | PPMEZ . |_|_|_|.|1_lcm ":"“:"
del brazo [PPMEB) PEMBS L _lcm - o3 cm i _.__[E
Limite talerable £ 0.5 cm
Promedico: | | | || lcm
IMC / Edad
’ DE
OTROS INDICADORES Paso [ Talla/longitud
: DE
ZEl nifiny'a pasa a formar parte del estudio? - 200 m e ndieodor oo o lenptud fedad) &l [ NO
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LIBRE VOLUNTAD Y PARTICIPACION

Proyecto: FORTALECIMIENTO NUTRICIONAL EN NINDS DE 1 A5 ANOS DEL AREA RURAL DE LA SIERRA NORTE
ECUATORIANA

Objetivo: Disminuir la prevalencia de desnutricion en ninos de 1 a 5 anos enla zona rural de Ia Sierra Norte
Ecuatoriana.

Lugar
Fecha {dd/mm/aaoaa):

Hara

Yo (Nombre y opellido) con cédula de identidad

acepto de manera libre y voluntaria participar en conjunto con mi hijo/a fnombre y apellido)
en el proyecto titulado: FORTALECIMIENTO NUTRICIONAL EN NIROS DE 1
A 5 ADS DEL AREA RURAL DE LA SIERRA NORTE ECUATORIANA, que tiene como objetivo: disminuir la prevalencia
de desnutrician en ninos de 1 a & anos en la zona rural de la Sierra Norte Ecuatoriana; declaro que he sido
informado/a de manera clara y detallada de las caracteristicas del estudio y que mi participacidn en este estudio

no implica la aplicacion de procedimientos, técnicas o actividades que no estén contempladas dentro de los
protocolos aprobados de intervencidn en la desnutricion cronica; asi mismo, se me ha explicado la clausula de
confidencialidad de |a informacidn, 1a cual no serd revelada (andnima) y solo tiene fines investigativos y serd de
propiedad exclusiva de 13 Universidad Técnica del Norte. Adicionalmente, he recibido informacion acerca de todas
las fases del proyecto: |a primera fase consiste en la toma de medidas antropométricas para la identificadon del
estado nutricional del nifio; y en caso de ser diagnosticado con desnutricidn crénica, se continuaria con |3 segunda
y tercera fase gue consisten en el levantamiento de la informacion dietética y la intervencicn nutricional por un
lapso de aproximadamente § meses; donde se administrard un alimento proteico y se desarrollaran actividades de
educacidn nutricional.

Declaro, ademas, que no recibiré por mi participacion en el estudio, ningdn tipo de recompensa, ni econdmica, ni
politica, ni de ninguna indale.

Firma [ Huella
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CROQUIS

Espacip para observaciones adicionales
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Anexo 5. Reporte de Turniti

Z"-'I turnitin Identificacion de reporte de similitud. 0id:21463:278867350

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS Y  Maicol Stven Pozo Aguilar

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOSDE 1 A
5 ANOS EN LA PARROQUIA DE ANGOCH

A

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13208 Words 70091 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

75 Pages 1.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 20,2023 7:51 AM GMT-5 Oct 20, 2023 7:52 AM GMT-5

® 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 9% Base de datos de Internet

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de publicaciones  Base de datos de Crossref

» Base de datos de contenido publicado de CroesBfse de datos de trabajos entregados

« Material bibliografico » Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 30 palabras)
» Fuentes excluidas manualmente

Resumen



