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RESUMEN

La desnutricion infantil en la actualidad se ha convertido en un problema de la salud publica, la
misma que se presenta en diferentes frecuencias, pero estd presente a nivel mundial, pues segiin
la OMS se estima que alrededor del mundo existen 155 millones de nifios con desnutricidén cuya
edad es menor a los 5 afios, evidenciando un retraso en su crecimiento. Por otra parte, la UNICEF
menciona que las muertes anuales de nifios con desnutricion presentan un valor de 7000. Es bajo
este contexto que nace el desarrollo del presente estudio que tuvo el objetivo de determinar los
factores que influyen en el desarrollo de desnutricion infantil en preescolares de la provincia de
Santa Elena, en el afio 2021. Para lo cual, fue necesario la aplicacion de una metodologia no
experimental de disefio transversal, la cual permitié la recoleccion de informacion real de la
poblacion de estudio que estuvo conformada por nifios de preescolar de la provincia de Santa
Elena que cumplieron con criterios de inclusion, para que se de recoleccion por medio de la
aplicacion de la técnica de encuesta que incluyd un instrumento de 15 preguntas. Logrando de
esta manera que los resultados se enfocan en los datos sociodemograficos, datos socioeconémicos
y datos nutricionales de los infantes. Concluyendo de esta manera que los infantes en estudio no
presentan condiciones de desnutricién de impacto en su mayoria, pues la influencia del IMC al
igual que su influencia del peso sobre la edad la cual también es normal, a pesar que la influencia

de la talla sobre la edad es baja para la mayoria poblacional.

Palabras clave: <DESNUTRICION INFANTIL>, <PREESCOLARES>, <INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)>, <LACTANCIA>, <NUTRICION INFANTIL>.
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SUMMARY/ABSTRACT

Currently, child malnutrition has become a public health problem. This occurs at different
frequencies, but is present worldwide. According to the WHO, there are 155 million children with
malnutrition around the world, and they are under five years of age. It evidences a delay in their
growth. On the other hand, UNICEF mentions that seven thousand children die from malnutrition
annually. This is how the development of this research work took place. Its main objective was
to development of child malnutrition in preschoolers of the province of Santa Elena in 2021. For
this, it was necessary to apply a non-experimental methodology of cross-sectional design, which
allowed the collection of real information from the study population that was made up of
preschool children from the province of Santa Elena. They met the inclusion criteria, and was
collected through the application of the survey technique that included an instrument of 15 closed
questions. This way, the results focus on the sociodemographic, socioeconomic and nutritional
data of the infants. AS a conclusion, it can be said that that the infants under study do not present
conditions of malnutrition for the most part. The influence of the BMI as well as its influence of
age over weight is also normal; however, the influence of height on age It is low, but this is true

for the majority of the population.

Keywords: <CHILD MALNUTRITION>, <PRESCHOOL CHILDREN>, <BODY MASS
INDEX (BMI)>, <BREASTFEEDING>, <CHILD NUTRITION>.

@c. Carmen( ecilia Mejia Calle, Mgs.

0601608466
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es una condicion de gran relevancia en el sistema de salud publica y se
refiere a cualquier tipo de desviacion del estado nutricional, ya sea por el exceso o disminucion
de alimentos de la persona. Generalmente, la desnutricion se asocia con la poblacion infantil
pediatrica; que son los que requieren de mayor cantidad de alimentos para su desarrollo y

evolucion (Jiménez, Martinez, Salas, Martinez, & Gonzélez, 2021).

Ademas, se considera como uno de los principales problemas de salud alrededor del mundo, es
un fendomeno multicausal; es decir, que se genera a causa de varios factores como: inadecuada
alimentacion, frecuencia de enfermedades durante los dos primeros afios de vida, condiciones
econdmicas deficientes y escasez de servicios basicos que interfieren en el desarrollo de los nifios

y nifias (UNICEF, 2021).

La desnutricion infantil se asocia de forma directa con la mortalidad infantil, puesto que ocasiona
el 45% de las muertes en niflos y nifias menores de 5 aflos; sobre todo porque en edades tempranas
se presenta un alto indice de enfermedades como las infecciones diarreicas, respiratorias y
parasitarias. Ademas, provoca el retraso de crecimiento en los nifios y nifias; asi como un

funcionamiento deficiente en el entorno (Rivera, 2020).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la desnutricion infantil es considerada como un problema a nivel mundial
evidenciada con mayores indices en paises que se encuentran en vias de desarrollo o del tercer
mundo. Generalmente este problema se debe a las distintas condiciones socioecondémicas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor del mundo existen 155 millones
de nifios con desnutricion cuya edad es menor a los 5 afios, evidenciando un retraso en su
crecimiento. Por otra parte, la UNICEF menciona que las muertes anuales de nifios con

desnutricion presentan un valor de 7000 (Cueva & Gancino, 2017).

En América Latina y El Caribe se ha evidenciado que en una serie de paises el porcentaje de
desnutricion alcanza un 20% en los nifios, siendo muy evidente en Haiti, Ecuador y Honduras,
incluso en Guatemala se ha evidenciado una incidencia del 40%. La Organizacion Panamericana
de la Salud detalla que en este continente la nutricion se encuentra afectada por las distintas
condiciones demograficas que presenta la poblacion, es asi que en las zonas rurales se observa

hasta un 50% de desnutricién en comparacion con las zonas urbanas (Longhi, y otros, 2018).

En el Ecuador se ha evidenciado que alrededor del 27% de nifios con una edad menor a los dos
afos presentan una forma de desnutricion. La desnutricion corresponde a un problema que se
evidencia principalmente en la poblacion indigena o las parroquias rurales, debido a que no
cuentan con cada uno de los servicios basicos ni mucho menos los alimentos necesarios. Segin
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion se ha detallado que en el Ecuador 4 de cada 10 nifios

indigenas presentan desnutricion (Reyes, Contreras, & Oyola, 2019).

El Ministerio de Salud Publica en el Ecuador especifica que a nivel nacional alrededor de 413913
nifios menores a 5 afios de edad presentan desnutriciéon. Mientras que 340000 nifios en una edad
de 5-11 anos presentan esta afectacion. Es asi que existe un retardo del crecimiento de un 15%
en dicha poblacion. Es asi que la desnutricion es considerada un problema que puede evidenciarse
desde el nacimiento y el desarrollo infantil siendo asi que por ejemplo un nifio producto de un
embarazo con ingesta nutricional insuficiente puede llegar bajo peso al nacer lo cual no lo hace
solo mas a repercutir en un susceptible a padecer otro tipo de enfermedades, sino que aumenta la

probabilidad de morir en los primeros afos de vida.



FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los factores relacionados con la desnutricion infantil en preescolares pertenecientes

a la parroquia de Santa Rosa de la provincia de Santa Elena?



JUSTIFICACION

La infancia es considerada una de las etapas de mayor importancia dentro de la vida del ser
humano, considerando que cada una de las experiencias vividas, mismas que tendran un alto
impacto en el futuro de la persona. En esta etapa las enfermedades deben ser tratadas de forma
adecuada y a un tiempo exacto, debido a que el niflo puede estar en riesgo, siendo las mas
frecuentes las siguientes: neumonia, enfermedades gastrointestinales, infecciones y desnutricion

infantil.

La desnutricion infantil corresponde a un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas y antropométricas que se generan por una inadecuada ingesta desaprovechamiento
de los nutrientes presentes en los alimentos. Todo esto provoca la disminucion de cada una de
las defensas del individuo incrementando la susceptibilidad para padecer alguna enfermedad.
Todo esto implica que el afectado cuente con un peso corporal o estatura que no va acorde con

la enfermedad (Alvarez, 2019).

La desnutricion infantil dentro del Ecuador es considerada un problema histérico que afecta a las
distintas edades de la poblacion, es asi que para esta enfermedad conjuntamente con la diabetes
se aporta con 4344 millones de ddlares lo que equivale al 4,3% del Producto Interno Bruto. Por
otra parte, el Ministerio de Salud Publica en el Ecuador especifica que a nivel nacional alrededor
de 413913 nifios menores a 5 afios de edad presentan desnutricion. Mientras que 340000 nifios
en una edad de 5-11 afios presentan esta afectacion. Es asi que existe un retardo del crecimiento

de un 15% en dicha poblacion.

De esta manera es muy primordial identificar cada uno de los factores que provocan la
desnutricion infantil en la Provincia de Santa Elena. Donde se ha evidenciado que muchas
familias no cuentan con los servicios basicos ni con los recursos necesarios para generar una

adecuada alimentacion.

Los beneficiarios directos de la presente investigacion son los nifios preescolares de la provincia
de Santa Elena, las madres y padres de familia, los cuales identificaran cuales son los causantes

de la desnutricion infantil y puedan actuar de manera oportuna para evitar dicha afectacion.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el desarrollo de la desnutricion infantil en preescolares

de la parroquia de Santa Rosa, en el afio 2021.

Objetivos especificos

e  Analizar los factores socioecondmicos de la poblacion.
e  Determinar la ingesta dietética de la poblacion.
e  Evaluar el estado nutricional seglin sexo.

e  Determinar la influencia de los factores en el desarrollo de la desnutricion infantil.



Hipotesis

Hi: Los factores relacionados con la desnutricion infantil influyen en el desarrollo de los

preescolares de la parroquia de Santa Rosa.

Ho: Los factores relacionados con la desnutricion infantil no influyen en el desarrollo de los

preescolares de la parroquia de Santa Rosa.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes de la investigacion

Mallitasig (2017) realizé una investigacion sobre los factores que influyen en la aparicion de la
desnutricion crénica en nifios menores a los cinco afios en la provincia de Guaranda. Esta
investigacion cualitativa-cuantitativa desarrollada en el 4area rural utilizd para su analisis
estadistico las variables de 120 nifios y nifias menores de cinco afios que recibieron atencion. El
desconocimiento, la pobreza y la falta de seguimiento de los casos hacen que los problemas de
nutricion, en algunos casos, no superen la anemia, resultan graves problemas de desnutricion que
provocan patologias aun peores. La nutricion en los sectores rurales resulta ineficiente, no por la
falta de alimentos, sino por la mala comprension de lo que es la nutricion. Especialmente en el
sector rural se observa que este tipo de problemas que deben orientarse hacia una buena educacion
nutricional y concientizar a la poblacion para que tome decisiones adecuadas a favor de la

nutricion de los nifios.

Guaman (2019) realiz6 una investigacion sobre el capital social y la mala nutricion en la poblacion
indigena menor a cinco afios en Chimborazo. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el capital social y la mal nutricion. Se trabajé por medio de un estudio transversal, analitico
con 1148 nifios menores a los cinco afios, con encuestas a las madres de los niflos. Las
caracteristicas del Capital Social que se asocian con mayor frecuencia a la malnutricién son la
participacion de las personas en la comunidad, la falta de confianza entre los miembros y la

escasez de informacion sobre nutricion infantil.

Villacis (2019) realizo una investigacion sobre los factores que influyen en la desnutricion en los
nifios que se encuentran en centros de desarrollo infantil. Se trabajoé por medio de una encuesta
aplicada a 131 padres de familia de cada uno de los nifios, bajo una investigacion descriptiva,
cuantitativa, correlacional y bibliografica documental. Los principales factores que influyen de
manera directa en la desnutricion de los nifios corresponden a los factores demograficos tales
como la edad, estado civil, nimero de hijos, nivel de educacion, estado de salud y habitos
alimenticios. Ademas, se determind que el 12% de los nifios tienen desnutricion leve y el 8%

tienen una desnutricion moderada; en la edad de 2 afios a 3 afios, el 27 % de los nifios presentan



una desnutricion leve y el 30 % presentan una desnutricidon moderada; y en la edad de 3 afios a 4

afios, el 17% tienen una desnutricion leve y en un 6% tienen una desnutricion moderada.

Rivera (2021) realiz6 una investigacion sobre el perfil de desnutricion infantil en la provincia de
Santa Elena y las politicas publicas. La desnutricion infantil afecta el desarrollo de los nifios
menores de cinco afios y limita su progreso. Ecuador tiene problemas de nutricion infantil, con
una reduccion limitada durante las Gltimas dos décadas en la desnutricion infantil, afectando
alrededor de una cuarta parte de la poblacién menor de cinco afios. Este estudio tiene como
objetivo caracterizar la desnutricion infantil en la provincia de Santa Elena, sus cambios en el
tiempo y el papel de las politicas ptblicas. La metodologia del estudio fue mixta, basada en el
marco de desnutricion infantil de UNICEF 1990, y utiliza métodos cuantitativos, basados en un
modelo de combinacién probabilistica de datos, y métodos cualitativos, y apoyados en una
revision documental. Entre los principales resultados de esta investigacion se encuentra que la
desnutricion infantil en Santa Elena tiene diferente prevalencia en los grupos poblacionales, con

limitada politica publica encaminada a mejorar la situacion nutricional de la poblacion.

1.2.Desnutricion

1.2.1. Definicion

La desnutricioén corresponde a un estado fisiologico de una ingesta de alimentos ineficaz. Esta
insuficiencia se encuentra caracterizada por una continuidad de tipo temporal y que en ciertas
ocasiones responde a procesos donde la capacidad de absorcidén se encuentra afectada por
problemas metabdlicos. Se encuentra generada por tres dimensiones las cuales son: bioldgica,
social y ambiental. La biolégica que corresponde a un proceso indispensable para mantener la
vida, el social en donde interviene factores culturales tales como la religion, educacion y habitos
de alimentacion, y la ambiental en la que se menciona la importancia de la sustentabilidad de la
produccion de alimentos y la utilizacion de cultivos como fuente de energia, en tanto medidas que
no solo contribuyen a la nutricion de las poblaciones sino que también permiten la conservacion

del medio ambiente (Longhi, et al., 2018).



La desnutricion tiene una importancia clinica y socioecondmica sustancial; aumenta las tasas de
complicaciones en pacientes hospitalizados y los costos asociados a la atencion médica. Se ha
estimado que su prevalencia en hospitales de paises occidentales es del 30-50% y en centros de

atencion a largo plazo de hasta el 85% segun la definicion y el tipo de poblacion estudiada (Palma,
y otros, 2018).

La desnutricion resulta de un desajuste de los requerimientos nutricionales con la ingesta. En
muchos pacientes desnutridos, hay una inflamacion relacionada con la enfermedad asociada, lo
que da como resultado una interaccién compleja entre los dos. La inflamacion influye tanto en las
necesidades como en la ingesta. Promueve la desnutricion y resultados adversos provocando
anorexia y alterando el metabolismo con elevacion del gasto energético en reposo y aumentando

el catabolismo muscular (Reyes, Contreras, & Oyola, 2019).

1.2.2. Epidemiologia de la Desnutricion

De acuerdo con datos de la UNICEF, se conoce que la desnutricion es un problema de salud
publica a nivel mundial que interfiere en el desarrollo de los nifio/as y que puede provocar la
muerte de 8000 nifios/as por dia, y de 3 millones de forma anual. Esta problematica afecta
principalmente a los nifios y nifias entre 0 y 5 afios de edad; puesto que en edades tempranas se
requiere de una mayor cantidad de alimentos necesarios para que se realicen todos los procesos

fisiologicos basicos que garantizan un crecimiento adecuado (Giraldo, Martinez, & Bedoy, 2019).

A pesar de los esfuerzos que se ha realizado por disminuir la desnutricion, se identifica que ain
existen paises que presentan problemas de desnutricion en donde el 10% de nifios y nifias nacen
con un retraso en el crecimiento intrauterino. La desnutricion crénica se identifica como un
problema principal de salud dentro del contexto, ya que prevalece en un 67%, con un promedio
de 7 millones de nifios/as con desnutricion cronica. En el continente latinoamericano se establece
que Argentina, Brasil y Chile tiene una prevalencia baja de desnutriciéon con un promedio de

2,5%, mientras que Guatemala y Haiti tiene un indice de mas del 10% (CEPAL, 2018).
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Tlustracion 1-1: Prevalencia de la desnutricion en Latinoamérica
Fuente: (CEPAL, 2018)

Como se puede observar, la desnutricion es un problema de salud publica que atn prevalece
dentro de la region latinoamericana; a pesar de los esfuerzos que se han ejecutado para disminuir
los factores de riesgo que la ocasionan. Por lo cual, es importante que los sistemas de salud
implementen nuevas estrategias y programas enfocados en la reduccion de la desnutricion infantil;
asimismo, se requiere que se evaliie con mayor frecuencia a la poblacidn infantil, y a las madres

gestantes para prevenir la incidencia de esta enfermedad.

1.2.3. Factores de la Desnutricion

Uno de los factores de riesgo asociados a la desnutricion que puede presentarse en los nifios se ve
direccionado principalmente a la situacion socioecondmica de sus padres y por ende a la falta de
acceso a la alimentacion; lo que ha desencadenado una gran cantidad de desnutricion cronica en
los nifios que afecta principalmente en el peso y talla de estos nifios teniendo como principales
factores de riesgo también a la higiene en la nutricién y las medidas antropométricas que se ven

influenciadas por la falta de una alimentacion adecuada de estos nifios (Pacheco, 2018).

Giraldo, et al (2019), asegura que uno de los principales factores que contribuyen a la desnutricion
infantil es la falta de alimentos y requerimientos nutricionales eficientes que permitan el adecuado
desarrollo de los infantes por lo que se determina como una patologia ocasionada por estos

factores. Conociéndose también quiero nifios que presentan mayor escala de desnutricion son
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provenientes de familias con la situacion socioeconémica baja y de igual forma se conocen
factores como el tiempo de lactancia materna exclusiva de nifios que sobrepasan los 7 meses de
vida al igual que nifios que reciben en menos tiempo del que normalmente deben recibir lactancia

materna.

Con lo cual concuerda Hidalgo (2017), pues se afirma que uno de los principales factores que
influyen en la desnutricion infantil es la situacion socioeconémica de los padres, asi como el
periodo de lactancia que estos infantes tuvieron lo que se ve directamente determinado por los
ingresos econémicos mensuales que tienen estos lugares y por ende de la actividad de sus madres

pues esto influye en el tiempo de lactancia que tuvieron los infantes.

1.2.4. Etiologia de la desnutricion

La etiologia de la desnutricion, hace referencia a las causas por las que aparece esta enfermedad
o alteracion; de esta forma, Torun (2001), manifiesta que los principales causantes de la

desnutricién, son:

. Factores biologicos y dietéticos: son aquellos que se producen durante el proceso de
formacion del ser humano (embarazo), por ejemplo, la desnutricidon materna conlleva a
una desnutricion intrauterina y bajo peso al nacer; es decir, que la escasez de alimentos

durante la gestacion puede ocasionar una desnutricion en etapas tempranas.
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Ilustracion 1-2: Factores bioldgicos y
dietéticos

Fuente: (Tortn, 2001)

o Factores sociales y econémicos: son factores asociados a la condicion de vida de los
padres, por ejemplo, la pobreza impide un adecuado acceso a los alimentos, asi como al
mantenimiento de condiciones higiénicas correctas para el crecimiento y cuidado de los
nifios/as. También se considera la falta de lactancia materna durante los primeros afios de
vida y una duracion corta de la misma. Otros factores pueden ser: deprivacion materna,

maltrato fisico y emocional, alcoholismo y drogadiccion de los padres.

. Factores ambientales: se refiere a las condiciones de vivienda que presentan los
nifios/as; es decir, que habitan en hacinamiento y condiciones no higiénicas que impiden
un desarrollo adecuado. Aparicion de desastres naturales, guerras o migraciones forzadas

que provocan escasez de alimentos.

Asimismo, Velazquez (2017), manifiesta que las principales causas de la desnutricion son:

o Ingesta dietética: puede deberse a la malabsorcion de alimentos o incremento de
requerimientos, como en los nifios/as prematuros que sufren infecciones, traumatismos y

requieren de mayor ingesta nutricional para recuperar su estado de salud.
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. Causas medioambientales: situacion de las viviendas de la poblacion infantil, muchas
veces, se presenta u déficit de servicios basicos incrementando el riesgo de sufrir

desnutricion y adquirir enfermedades infecciosas que agravan su estado de salud.

. Causas sociales: dentro de este punto se identifican factores como la pobreza,
subdesarrollo y nivel econdmico bajo de los padres; lo cual interactiia y provoca un estado
de malnutricion grave a causa del dificil acceso a los alimentos y un bajo nivel de

saneamiento e higiene que incrementa las enfermedades e infecciones.

Biologicos y
dietéticos

Sociales y
econdémicos

Ambientales

Hustracion 1-3: Etiologia de la desnutricion

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Como se puede observar la desnutricion puede generarse debido a tres factores principales:
biologico-dietéticos, socioecondmicos y ambientales; por lo cual es importante tenerlos en cuenta
e identificarlos de forma oportuna para brindarles un tratamiento adecuado, y de esta forma evitar
o prevenir la desnutricion en la poblacion infantil, generando estrategias que contribuyan a un

desarrollo integral adecuado.

1.2.5. Signos de Desnutricion

Tabla 1-1: Signos de desnutricion

Tipos de Signos de Descripcion

Desnutricion
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Signos Universales

Signos circunstanciales

Signos Agregados

Diluciéon bioquimica: generado en la desnutricion
energético-proteica por medio de la hipoproteinemia sérica.
Se presenta con osmolaridad sérica disminuida, alteraciones
electroliticas como  hiponatremia,  hipocalemia ¢

hipomagnesemia.

Hipofuncion: del sistema nervioso central, sistema
cardiovascular, pulmonar, gastrointestinales, inmunologico,

sistema endocrino, hematologico y renal.

Hipotrofia: La disminucién en el aporte caldrico ocasiona
que las reservas se consuman y se traduzcan con afectacion
directa en la masa muscular, el paniculo adiposo, la

osificacion y repercutan sobre la talla y el peso.

Son detectados por medio de la exploracion fisica,
generalmente se evidencia en una desnutricion moderada y
severa. Se frecuentan alteraciones en la piel y mucosas,
debido al déficit de vitaminas, principalmente la vitamina D

y B12.

Corresponde a enfermedades que pueden afectar de forma

directa la desnutricion en los pacientes.

Fuente: Mallitagsig (2017).

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Por otro lado, ACNUR (2018), manifiesta que los principales sintomas de desnutricion, son: }

. Falta de energia para la ejecucion de actividades diarias
o Extrema delgadez

o Aspecto palido y demacrado

. Retraso en el crecimiento

o Mareos frecuentes

. Debilidad al realizar cualquier tipo de esfuerzo
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. Fracturas constantes de huesos
. Caida de cabello

o Acumulacion de gran cantidad de agua en piernas y vientre.

Por lo tanto, la desnutricion infantil puede provocar la aparicion de varios sintomas de los que se
mencionaron anteriormente, los cuales interfieren de forma negativa en el desarrollo integral de
los infantes. Esto a su vez puede provocar la adquisiciéon de enfermedades o alteraciones que
disminuyen el estado de salud y generan cuadros clinicos graves que ponen en riesgo la vida del

nifio/a.

1.2.6. Tipos de Desnutricion

Los tipos de desnutricion se clasifican seglin el grado de severidad, los cuales se detallan a

continuacion en base a lo mencionado por Cueva y Gancino (2017):

e Global

Se encuentra caracterizada por un déficit de peso relacionado con la edad que presenta el

paciente.

e Aguda

Corresponde a un peso inadecuado para la estatura de la persona, generado cuando el cuerpo
humano consume sus propias reservas de energia y consume su propia carne en busca de los

nutrientes y la energia necesaria para sobrevivir.

e Cronica

En este tipo de desnutricion la talla es totalmente inadecuada para la edad. En la fase del
crecimiento la desnutricion cronica retrasa el desarrollo del nifio hasta llegar a la adolescencia,

en lo cual el cuerpo retrasa su crecimiento en peso y talla. La desnutricion créonica puede ser
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moderada y severa, en funcion del nivel de retraso, el indicador mas especifico es el tamafio

en relacion con la edad.

e Severa

Se presenta generalmente cuando los nifios no cuentan con una inadecuada dieta y se

caracteriza por ser bien delgados.

Tabla 2-1: Tipos de desnutricion y caracteristicas principales

Tipo de desnutricién Caracteristicas

Desnutricion cronica Produce retraso en el crecimiento,
insuficiente cantidad de nutrientes durante un
largo tiempo y puede iniciar antes del

nacimiento.

Desnutricion aguda moderada El nifio/a pesa menos de lo correspondiente a
su altura y necesita un tratamiento inmediato

para evitar que su estado de salud empeore.

Desnutricion aguda grave o severa Se reconoce como la forma de desnutricion
mas grave, puesto que el peso esta por debajo
de los parametros normales y provoca
alteraciones en los procesos vitales que

pueden incrementar el riesgo de mortalidad.

Fuente: (Naranjo, Alcivar, Rodriguez, & Betancourt, 2020).

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Para Aguayo (2021), la desnutricion se clasifica de la siguiente manera:

. Etiologica: esta puede ser: desnutricion primaria (el aporte de alimentos es inadecuado y
no cubre las necesidades del infante, provocando episodios frecuentes de diarrea o infecciones
respiratorias, aparece a causa de la pobreza y el bajo nivel educativo de los padres), secundaria

(se produce cuando aparece una condicion subyacente que ocasiona una ingesta incorrecta de
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alimentos; generalmente se asocia a una alteracion patologica que adquiere el nifio/a), y mixta (se
genera cuando interactuan los dos tipos anteriores; es decir, la aparicion de una infeccion o

enfermedad y una ingesta inadecuada de alimentos).

. Clinica: se refiere a la aparicion y mantenimiento de sintomas clinicos que interfieren en
el desarrollo del infante, como la reduccion del crecimiento, disminucion de actividades
cotidianas y el déficit de energia. Es asi que, se requiere de la atencion médica urgente. De los

sintomas depende el tipo de nutricion que se identifique.

o Por severidad o intensidad: la desnutricion se clasifica de acuerdo al déficit de peso que
se presenta en relacion a nifios/as de su misma edad; de esta forma se puede clasificar el tipo de

desnutricion que presenta.

Como se puede observar la desnutricion puede ser de diferentes tipos, asociados a la ingesta de
alimentos, a las manifestaciones clinicas o la intensidad que presenta; de esta forma se puede
obtener una vision general del desarrollo y evolucion de la desnutricion y aplicar un tratamiento

oportuno y adecuado para contrarrestar los efectos negativos que puede provocar.

1.2.7. Indices Antropométricos e indicadores nutricionales

Los indices antropométricos son aquellos que se encargan de medir los factores de composicion
corporal para conocer el riesgo de enfermedades que pueden presentarse a causa del exceso de
grasa y su distribucion en el cuerpo. De acuerdo con, Cando et al., (2018), los principales indicadores

antropométricos son:

o Longitud/talla segiin la edad: la talla de acuerdo a la edad expone el crecimiento que se
ha alcanzado durante el crecimiento del nifio/a. este indicador posibilita determinar la
desnutricion cronica en los nifio/as; puesto que se produce un retraso en el crecimiento,
de esta forma, para que un nifio/a sea catalogado con desnutricion créonica debe estar por

debajo de -2 DE de la media.
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o Peso de acuerdo a la talla: este indicador expone el peso del cuerpo en relacion al
crecimiento del nifio/a; la curva del peso contribuye a determinar nifios/as con

desnutricion aguda, la cual constituye un grave problema de salud y de muerte infantil.

e Peso de acuerdo a la edad: esto puede darse a causa de dos razones principales, la
primera hace referencia a que son muy delgados o porque son pequefios y tiene retraso
de crecimiento; es asi que este indicador genera informacion acerca de la talla para la
edad o el peso para la talla; es decir, que puede estar influenciado por la talla de la persona

o el bajo peso para la altura.

e IMC para la edad: se constituye como un indicador que se orienta a la deteccion

temprana del sobrepeso en nifio/as menores de 60 meses.

Es asi que, los indicadores antropométricos pueden generar una vision global del estado
nutricional de los nifio/as; asi como la evolucion y progreso al aplicar un tratamiento para la
desnutricion. Es importante que las entidades de salud apliquen estas medidas para identificar los
niflos/as que se encuentran en un estado nutricional deficiente y puedan aplicar una intervencion

oportuna y adecuada.

1.2.8. Situacion de Desnutricion en Ecuador

Dentro del territorio ecuatoriano se conoce que el 27,2% de la poblacion infantil sufre de
desnutricion; la cual se presenta con frecuencia en nifios/as menores de 2 afios y también afecta a
1 de cada 4 menores de 5 afios. Por otro lado, en la poblacion indigena el 39% padece de esta
enfermedad. En cuanto a costos, se identifica que la malnutricion en el pais representa el 4,3%

del PIB nacional, generando gastos excesivos en la salud, educacioén y productividad (UNICEF,
2020).

De acuerdo con, Rivera (2019), en Ecuador cerca de 415.000 nifios/as sufren de desnutricion;

indicando que el pais tiene el doble de promedio dentro de la region
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Tlustraciéon 1-4: Desnutricion infantil en Ecuador

Fuente: (UNICEF, 2021)

Latinoamericana y el Caribe en referencia a la desnutricion cronica infantil. La evolucion de esta
problematica de salud en el pais inicié desde el afio 2004 en donde se demostrd que el 33,5% de
los infantes presentaban desnutricion infantil cronica y en el 2012 se determind que la
desnutricion mantenia un indice de 25,3%. Esto gracias a que las entidades sanitarias generaron
programas y proyectos para prevenir la aparicion de la desnutricion; sin embargo, atin se presentan

casos.

De acuerdo a los datos presentados se identifica que la poblacion infantil en el Ecuador sufre de
desnutricion crénica infantil, es decir, que no tienen acceso a una alimentacion adecuada y
saludable que favorezca el desarrollo integral de los nifio/as. Dentro del pais se han implementado
varios programas y proyectos en favor de la nutricion infantil y la prevencion de la desnutricion;
sin embargo, se siguen presentando varios casos que atentan contra el estado de salud y la vida

de los niflos/as.
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1.2.9. Desnutricion en menores de 5 anos

En el Ecuador en el afio 2018 se identificod que el 23% de menores de 5 afios sufria de desnutricion
cronica, lo cual situaba al pais como el segundo a nivel de la region; después de Guatemala con
la tasa mas alta de desnutricion crénica. A lo largo del tiempo este tipo de desnutricion ha tenido
una reduccion de 17,2 puntos. Asimismo, respecto a la desnutricion aguda el Ecuador mantiene
tasas altas dentro de la region con un indice de 3,7% en menores de 5 afios; de acuerdo a los datos
recolectados se conoci6 que la poblacion con un indice mayor de desnutricion es la infantil de 12
a 23 meses con un 31,6%; por otro lado, la emaciacion es alta en infantes de 0 a 5 afios con un

indice de 8,9% (Cando, Martinez, & Pozo, 2018).

Tabla 3-1: Bajo peso en Ecuador

Bajo peso (desnutricion global)

P/E <-2DE

0-23 meses 24 a 59 meses Total

N % 1C95% N % 1C95% N % 1C95%

Nacional 7.853 5,8 (4,8-6,8) 12583 48  (42-54) 20436 52 (4,6-5,7)

Urbana 4.691 6,0 (4,6-74) 7.690 43 (3.5-5,1) 12381 50 (4,2-5,7)

Rural  3.162 54 (42-66) 4893 57 (486,6) 8055 56 (4,863)

Fuente: (Cando, Martinez, & Pozo, 2018)

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

En el pais 1 de cada 5 nifios/as menores de 5 afos tiene una talla baja de acuerdo a su edad; el
12% bajo peso en relacion a la edad; el 16% nace con bajo peso; en cuanto a las mujeres
embarazadas se calcula que el 60% sufre de anemia y el 70% de nifios7as menores de 1 aflo tienen
anemia. En base a esto se comprende que las cifras se deben a la desigualdad en la reparticion o

distribucion de ingresos en las familias (Moreta, Vallejo, Chiluiza, & Revelo, 2019).
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Ilustracion 1-5: Bajo peso en poblacion infantil en menores de 5 afios en Ecuador

Fuente: (Moreta, Vallejo, Chiluiza, & Revelo, 2019)
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA

2.1.Diseiio de la Investigaciéon

2.1.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo no experimental de disefio transversal.

2.1.2. Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los nifios de preescolar de la provincia de Santa
Elena. Segun el INEC (2010) esta provincia cuenta con 36762 nifios en edad preescolar, en la

parroquia de Santa Rosa existen 700 preescolares.

La muestra se calculd por medio de la siguiente formula:

N*Zz*p*q
Ce(N—1)+Z2xpxq

n

Donde:

N = Tamaifio de la muestra

n = Tamafio de la poblacion o universo

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e = Error de estimacion maxima aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estimado

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estimado
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Tabla 1-2-: Factores para el Calculo de la Muestra

SIMBOLO DATOS

N= pobladores

7= 1,96 confianza

P= 50% probabilidad de aceptacion
Q= 50% probabilidad de rechazo
e= 5% error

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Desarrollo

_ (700)(1.96)2(0.5)(0.5)
" =10.05)2(700 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =248

Para desarrollar el calculo de la muestra se utilizé la formula de calculo para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 1.96 equivalente al 95%, ademas con un valor de error del 5%. Se
trabajo con 248 nifios de preescolares por medio del muestreo no probabilistico discrecional, ya
que la poblacion a investigar fue seleccionada y contribuye al objetivo de la investigacion, la
eleccion de la muestra no depende de probabilidades sino de las caracteristicas que posee para

efectuar con éxito la investigacion.

2.1.3. Localizaciéon y Duracién del Estudio

El estudio se realizo6 en la parroquia de Santa Rosa de la provincia de Santa Elena, Ecuador.

2.1.4. Participantes
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2.1.4.1. Criterios de inclusion

o Niflos preescolares de 3 a 5 afios que viven dentro de la parroquia de Santa Rosa.

e Nifios que no tengan enfermedades persistentes.

e Niflos que sus padres hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

2.1.4.2. Criterios de exclusion

e Niflos mayores de 5 afios.

e Niflos que no vivan dentro de la parroquia de Santa Rosa.

e Nifios con enfermedades persistentes.

2.2.Técnicas e Instrumentos

2.2.1. Técnicas

Encuesta

Para determinar la homologacion de la estratificacion socioeconomica de los hogares de los nifios
se utilizé la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC). Para esta clasificacion se utilizé un sistema de puntuacion a las
variables. Las caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos, educacion 171
puntos, caracteristicas econémicas 170 puntos, bienes 163 puntos, tecnologias de informacion y
comunicaciones 161 puntos y habitos de consumo 99 puntos. Dependiendo al puntaje se
determinara el estrato si es A (alto), B (medio alto), C+ (medio tipico), C- (medio bajo) o D (bajo).
Es fundamental conocer que esta estratificacion no tiene nada que ver ni guarda relacion con
indicadores de pobreza o desigualdad. Son mecanismos, objetivos y metodologias distintas para

clasificar a los hogares. Anexo 1.
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2.2.2. Instrumentos

Cuestionario

Se realiz6 un cuestionario de 15 preguntas para recoger de manera organizada la informacion que
permitira dar cuenta de las variables que son de interés en este estudio. No obstante, es preciso
mencionar que las preguntas fueron enfocadas a obtener informacion de la nutricion de los nifios,
por medio de la respuesta de sus padres. Este cuestionario incluye preguntas sobre la alimentacion
del nifio desde el nacimiento, cuando inicio la alimentaciéon complementaria, acerca del cuidado

del nifio, como también el factor nutricional y salud del nifio. Anexo 2.

2.3.Procedimiento de Recoleccion de Datos

Siguiendo la metodologia de investigacidn-accion se trabajé por medio del siguiente

procedimiento:

- Analizar la informacion documental e identificar los factores que influyen en la desnutricion

infantil

- Aplicacion del instrumento mediante el uso de la tecnologia y el cuestionario. El instrumento
fue validado por el criterio del 20% de la muestra, para identificar que mide los elementos que

debe medir. Las matrices de validacion se encuentran en el Anexo 3.

- Tabulacion del cuestionario aplicado, mediante la utilizacion de un software estadistico como

lo es Excel.

- Desarrollo de tablas y graficos estadisticos provenientes de Microsoft Excel.

25



- Analisis e interpretacion de los resultados del cuestionario.

2.4.Variables de Investigacion

2.4.1. Variable dependiente

e Desnutricion infantil

2.4.2. Variable Independiente

e Nivel socioeconémico

e Consumo de alimentos

2.4.3. Variable interviniente

e Sexo

e Edad

2.4.4 Desviacion Positiva (DP)

La desviacion positiva es un plan y un método de nutricion y salud con fundamento en la
comunidad, utiliza los conocimientos, actitudes, conductas y practicas alimentarias (CAP) que
tienen los padres de familia para cuidar a sus hijos. Su perspectiva es reducir la desnutricion
basado en las soluciones a los problemas existentes dentro de las comunidades. El desarrollo de
la DP comienza en el conocimiento local para la prevencion y tratamiento exitoso de la
desnutricion infantil difundiendo ese conocimiento a toda la comunidad, se basan en sus
“fortalezas” que en cada comunidad existen, estos grupos de padres de familia se denominan
desviadores positivos porque son aquellas practicas especiales poco comunes las cuales les
permite encontrar mejores formas de prevenir la desnutricion infantil en sus hijos, quienes
contrastan con los demas vecinos de su comunidad los cuales comparten los mismos recursos y

enfrentan los mismos riesgos.
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2.4.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 2-2: Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA TIPO DE
VARIABLE VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD CRONOLOGICA Cuantitativa

SEXO Cualitativa

FACTOR ECONOMICO

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo de vida contado
desde el nacimiento de

una persona.

Definicion  bioldgica
por caracteristicas
sexuales

DIMENSION

Cronologica

Biologica
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INDICADOR

24 — 36 meses
36 — 48 meses
48 — 60 meses
Hombre

Mujer

ESCALA

Ordinal

Nominal



NIVEL Cualitativa
SOCIOECONOMICO

FACTOR FAMILIAR

SITUACION
FAMILIAR A LA HORA
DE COMER

Cualitativa

PRESENCIA DEL Cualitativa
PADRE A LA HORA DE
COMER

Estado de
estratificacion de la
familia

Condiciones del

ambiente familiar a la

hora de comer

Presencia o ausencia
del padre a la hora de

comer

Econdémica

Familiar

Familiar
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Alto (A) Nominal
Medio alto (B)

Medio tipico (C+)

Medio bajo (C-)

Bajo (D)

Siempre Nominal
Casi siempre

Casi nunca

Nunca

Siempre Nominal
Casi siempre

Casi nunca

Nunca



SITUACION DEL NINO Cualitativa
A LA HORA DE
COMER

FACTOR DE NUTRICION INICIAL

EDAD DE LACTANCIA Cuantitativa
MATERNA

INICIO DE LA Cuantitativa
ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

Actitud  del padre Familiar
cuando el niflo no

quiere comer

Edad hasta la que el Nutricion inicial
nifio recibi6é lactancia

materna

Edad en la que el nifilo Nutricion inicial
inici6 la alimentacion

complementaria
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Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

No recibio Ordinal
1 a 3 meses

6 meses

1 afio

2 afios

Mas de 2 afios

Antes de los 6 meses Ordinal

Después de los 6 meses



CENTRO DE CUIDADO Cuantitativa
INFANTIL

FACTOR DE NUTRICION ACTUAL

ORIGEN DEL AGUA Cualitativa
QUE CONSUME

CANTIDAD DE VECES Cuantitativa
QUE SE ALIMENTA

ANTROPOMETRICAS

Edad hasta que la que Nutricion inicial
acudi6 al centro de

cuidado infantil

Origen del agua que se Nutricion actual

consume en el hogar

Cantidad de veces al dia Nutricion actual

en que se alimenta
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1 afno
2 aflos
3 afios

Mas de 3 anos

Potable
Acequia

Pozo

Otro

(2 a 3) veces/dia
(4 a 5) veces/dia

(>5) veces/dia

Ordinal

Nominal

Ordinal



PESO

TALLA

TALLA/EDAD

IMC/EDAD

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

cuantitativa

Cualitativa

cuantitativa

y

y

Peso de masa corporal

total de un cuerpo

Altura de una persona
tomada desde los pies

hasta la cabeza

Refleja el crecimiento
alcanzado en relacion

con la edad

Relacion entre peso y
talla al cuadrado con

puntos de corte

Biologica

Biologica

Biologica

Biologica
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Kilogramos

Centimetros

< — 2: Talla baja para la edad o

retraso en talla
>—2a<-1:Riesgo de talla baja

> — 1: Talla adecuada para la

edad
> 2: Obesidad
>1 a<2: Sobrepeso

> — 1 a < 1: Adecuado para la

edad

> — 2 a < — 1: Riesgo para

delgadez

>—2: Delgadez

Continua

Continua

Ordinal

Ordinal



CONSUMO DE ALIMENTOS

FRECUENCIA DE Cualitativa
CONSUMO

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Es el nimero de veces
que se realiza la ingesta
usual de alimentos en

un tiempo determinado

Grupo de alimentos (lacteos,
carnes, leguminosas, cereales,
verduras, frutas, grasas y

azucares)
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Diario

1-3 veces a la semana

4-6 veces a la semana

1 ves alos 15 dias

1 vez al mes

Nunca

Nominal



CAPITULO 111

3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Informacion Sociodemografica

Tabla 3-1: Tabla de frecuencia por grupos de edad
estratificada por sexo

Edad Sexo Frecuencias % del Total

24-36 Mujer 9 3.6%
Hombre 5 2.0%

36-48 Mujer 55 22.2%
Hombre 65 26.2 %

48-60 Mujer 54 21.8%
Hombre 60 24.2%

Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

Al estratificar la edad para el sexo de los preescolares que conformaron la muestra de estudio, se
pudo conocer que la mayoria de la poblacion estuvo conformada por hombres que corresponde al

52.4% y en un menor porcentaje las mujeres con un 47.6%.

Con referencia a la edad de los preescolares que participaron para esta investigacion, se pudo
conocer que la mayoria de la poblacion objetivo presentaba una edad comprendida entre de 36 a
48 meses de edad con el 48%, seguida del 46% de la poblacion con una edad entre 48 a 60 meses

y finalmente con una minoria el 5.6% de la poblaciéon que present6 una edad de 24 a 36 meses.
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Tabla 3-2: Tabla de contingencia de peso y talla estratificada por IMC

IMC/Edad N Media Mediana DE Minimo Maximo
Peso Riesgo para
ko) delgader 2 126 126 0778  12.00 13.1
Adecuadoparala 04 ¢ 146 1685  10.80 22.0
edad
Obesidad 18 180 171 2949 1520 247
Delgadez 7 114 114 1.536 9.30 13.4
Sobrepeso 45 16.3 16.2 1.720 13.40 20.2
Talla  Riesgo para 2 1013 1013 4596 98.00 1045
(cm) delgadez
Adecuadoparala 0 g3 g 93.8 4280  84.50 112.0
edad
Obesidad 18 919 89.8  6.646  83.10 107.0
Delgadez 7 1013 103.0 5721  93.10 109.5
Sobrepeso 45 919 912 4531 85.20 102.4

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

Al estratificar el Indice de Masa Corporal (IMC) con el peso y talla se encontré que el mayor
nimero de poblacion (176) tuvo una media de peso de 14.6 kg y de talla de 93.9 cm, indicando
que el peso y talla es adecuado para la edad y en menor nimero (2) con una media de peso de

12.6 kg y de talla de 101.3 cm se encontraron con riesgo para delgadez

Tabla 3-3: Tabla de contingencia de peso y talla estratificado por sexo y edad

Sexo Edad N Media Mediana DE Minimo Maximo
Peso . 0.98
Mujer 24-36 9 140 14.1 11.80 152
(kg) ! 4
36-48 55 147 147 1'72 1080 192
48-60 54 160 15.6 2'43 1140 243
1.99
Hombre  24-36 5156 162 . 1230 176
36-48 65 142 142 1'52 1010 172
48-60 60 157 15.6 2'5(2) 930 247
Talla Mujer  24-36 9 879 862 0% %310 960
(cm) 5
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Sexo

Hombr

Edad N
36-48 55
48-60 54
24-36 5
36-48 65
48-60 60

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

Media

90.8

96.5

89.5

91.2

97.5

Mediana

90.5

96.0

87.0

91.0

96.3

DE Minimo

3.58

3.57

4.89

3.10

4.22

85.00

91.20

86.50

84.50

92.50

Maximo
100.
1
109.
5
98.1
105.
4

112.
0

Al estratificar las variables peso en kg y talla en cm con sexo y edad en meses se evidencié que

el mayor nimero de los preescolares de 36-48 meses (55) tienen una media de 14.7 kg en mujeres

y una talla de 90.8 cm mientras que el peso en hombres (65) tienen una media de 14.2 kg y una

talla de 91.2 kg. En menor numero los preescolares de 24-36 meses (9) tienen una media de 14.0

kg en mujeres y una talla de 87.9 cm mientras que el peso en hombres (5) tienen una media de

15.6 kg y una talla de 89.5 kg.

Tabla 3-4: Tabla de frecuencia de los grupos de edad

estratificado por desnutricion cronica

Edad Talla/Edad Frecuencias % del Total
24-36  Bajatalla 10 4.0%
Baja talla severa 1 0.4 %
Normal 3 1.2%
36-48  Bajatalla 99 39.9%
Baja talla severa 8 32%
Normal 13 52%
48-60  Bajatalla 98 39.5%
Baja talla severa 4 1.6%
Normal 12 4.8%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.
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Analisis de Resultados

En relacion con la edad y la desnutricion cronica existen preescolares con baja talla (10) de 24-
36 meses con un 4% y de 36-60 meses (197) con un mayor porcentaje de 79.4%. En menor
porcentaje (0.4%) con baja talla severa (1) clasificado en la edad de 24-36 meses y de 48-60 meses

(1.6%) con baja talla severa (4); con normalidad de 24-36 meses con un porcentaje de 1.2%.

Tabla 3-5: Tabla de frecuencia de los grupos de edad
estratificado por desnutricion global

Edad Peso/Edad Frecuencias % del Total
24-36 Normal 14 5.6%
36-48  Bajo peso 9 3.6%

Bajo peso severo 2 0.8%
Normal 109 44.0 %
48-60  Bajo peso 11 4.4%
Bajo peso severo 3 1.2%
Normal 98 39.5%
Sobrepeso 2 0.8 %
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

Con relacion al promedio entre la edad y desnutricion global de los preescolares en estudio, se
pudo conocer que la mayoria de los mismos presentaba un rango de normalidad de 36-48 meses
(109) los mismos que conformaron el 44%. Seguido del 39.5% de la poblacion de nifios de la
edad 48-60 meses que presentaron un rango de normalidad. Consecutivamente el 0.8% de la
poblacion (2) presento un rango de bajo peso severo en la edad de 36-48 meses asi mismo como

un bajo peso severo la poblacion de 48-60 meses (3) con un promedio de 1.2%.

Tabla 3-6: Tabla de frecuencias de grupos de edad estratificado por

Indice de Masa Corporal
Edad IMC/Edad Frecuencias % del Total
24-36 Normal 6 2.4 %

36



Edad IMC/Edad Frecuencias % del Total

Obesidad 4 1.6 %
Sobrepeso 4 1.6 %
36-48  Normal 83 33.5%
Obesidad 8 32%
Severamente emaciado 2 0.8 %
Sobrepeso 27 10.9 %
48-60  Emaciado 2 0.8%
Normal 87 35.1%
Obesidad 6 2.4 %
Severamente emaciado 5 2.0%
Sobrepeso 14 5.6%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En relacién con el Indice de Masa Corporal en la poblacion de estudio se encontraron dentro de
la normalidad (87) preescolares de la edad de 18 a 60 meses con un porcentaje de 35.1%. Seguido
de un 33.5% en (83) nifios y nifias que se ubicaron dentro de los 36-48 meses. Y (6) preescolares
en un porcentaje de 2.4% dentro del rango de normalidad de 24-36 meses. Queriendo decir que

la mayoria de la muestra de estudio tiene un Indice de Masa Corporal normal.

Tabla 3-7: Tabla de frecuencia de puntaje de socioecondmico estratificado por la clasificacion
socioeconomica

Puntaje socioeconémico Clasificacion socioeconomica  Frecuencias % del Total

0-316 D (Bajo) 221 89.1 %
535.1-696 C+ (Medio Tipico) 12 4.8 %
696.1-845 B (Medio Alto) 15 6.0 %

Total 248 100%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados
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Con referencia a la clasificacion socioecondmica, se presentd una mayoria con el 89,1% registra
un nivel socioeconémico bajo. Seguido del 6% de la poblacion de quienes presentaron un nivel
medio alto de clasificacion socioecondmica. Seguido del 4,8% de la poblacion de quienes

presentan un nivel medio tipico.

Tabla 3-8: Tabla de frecuencia del inicio de la Lactancia
Materna

Lactancia Materna Frecuencias % del Total

No recibid 70 28.2 %

1 a 3 meses 75 30.2 %
6 meses 53 21.4%

1 ano 30 12.1 %

2 aflos 14 5.6%
Mas de 2 afios 6 2.4%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, se demuestra que en referencia a la edad hasta la que
recibieron lactancia materna los nifio/as; el 30,2% manifiesta que sus hijos/as recibieron lactancia
materna hasta los 3 meses; el 28,2% no recibieron; el 21,4% hasta los 6 meses; el 12,1% hasta el
afio; el 5,6% hasta los 2 afios y el 2,4% mas de 2 afios. Es decir, que la mayor parte de los nifios/as
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 3 meses de edad; lo cual puede incidir de forma
negativa en su desarrollo, ya que a leche materna es un alimento basico que aporta nutrientes

esenciales para el crecimiento y deberia prolongarse hasta los 2 afios.
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250 1

200 A

counts

100 1

50 1

Después de los 6 meses

Inicio Alimentacion Complementaria

Tlustracion 1-3: Inicio de alimentacion
complementaria

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En cuanto a la edad en que los nifios/as recibieron alimentacion complementaria, el 100%
manifiesta que sus hijos/as iniciaron con este tipo de alimentacion a los 6 meses de edad. Es decir,
que el comienzo de la alimentacién complementaria, esta acorde a los pardmetros establecidos
para generar un desarrollo adecuado; sin embargo, podrian haber requeridos mas cantidad de
nutrientes; ya que no fueron alimentados con leche materna como elemento principal, esto se

refleja en base a la encuesta sefialada.

Tabla 3-9: Tabla de frecuencia de centro de cuidado

infantil
Centro CI Frecuencias % del Total
Si 47 19.0 %
No 201 81.0%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.
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Analisis de Resultados

En relacion a si el nifio/a acudid a algiin centro de cuidado infantil, se obtuvo que el 81% no
acudid; es decir, que permanecio al cuidado de sus padres o tutores principales; y el 19% si acudio
a este tipo de centros. Es decir, que la mayor parte fue atendida por sus padres, de esta forma no
tuvieron acceso a una estimulacion del desarrollo enriquecedora que promueva la adquisicion de
habilidades y competencias adecuadas para mejorar su funcionamiento en el entorno es
importante ara el centro de cuidado infantil, con un acceso adecuado a la informacion. Ademas,
no pudieron acceder a una alimentacion equilibrada a través de un seguimiento a la alimentacion
que se promueve dentro de este tipo de centros y que se enfoca en una dotacion de nutrientes

beneficiosos para el crecimiento.

Tabla 3-10: Tabla sobre la presencia de los padres a la hora de alimentar al nifio

Presencia de los padres a la hora de alimentar al nifio  Frecuencias % del Total

Siempre 92 37.1%
Casi siempre 85 343 %
Casi nunca 45 18.1 %
Nunca 26 10.5%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En cuanto a la presencia del padre o cuidador a la hora de alimentar al nifio, se obtuvo que el
37,1% siempre esta presente; el 34,2% casi siempre; el 18,1% casi nunca y el 10,4% nunca esta
presente. Es decir, que la mayor parte de padres o cuidadores siempre se encuentra presente al
momento de alimentar a los nifios/as, lo cual es un factor positivo; ya que conocen y controlan la
dieta que ingieren; aportando informacion clave sobre el desarrollo de los nifios/as; asi como

fortaleciendo el vinculo afectivo y proporcionando seguridad y confianza.

Tabla 3-11: Tabla de las veces al dia que se alimenta el nifio

Alimentacion (veces/dia) Frecuencias % del Total

2a3 202 81.5%
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Alimentacion (veces/dia) Frecuencias % del Total

4a5 39 15.7%
>5 7 2.8%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados.

Acerca de la cantidad de veces al dia que se alimenta a los nifio/as, el 81,5% manifiesta que lo
hace de 2 a 3 veces al dia; el 15,7% de 4 a 5 veces al dia y el 2,8% mas de 5 veces al dia; lo cual
demuestra que la mayor parte de nifios/as ingiere las tres comidas principales (desayuno,
almuerzo, cena); sin embargo, durante la etapa de crecimiento es importante que mantengan una
ingesta de 4-5 comidas al dia para asegurar un desarrollo eficaz que les permita adquirir todas las

habilidades y destrezas necesarias para funcionar correctamente dentro del entorno.

Tabla 3-12: Porcentaje segun los grupos de alimentos que consume el nifio

De4a6
o Dela3 vecesa 1veza Nunca TOTAL
Diario (%) veces al la los 15 (%) (%)
dia (%) semana dias (%) ° ?
(%)

Cereales 8.1 81.5 10.5 0 0 100

Verduras 8.1 74.2 16.9 0 0.8 100

Frutas 23.0 55.2 21.8 0 0 100

Leguminosas 52 71.4 20.6 2.0 0.8 100

Lacteos 9.3 70.6 20.2 0 0 100

Huevo 8.9 73.8 17.3 0 0 100

Carnes 13.7 68.5 17.7 0 0 100

Enlatados y 100
embutidos

8.1 75.0 16.1 0.8 0

Comida poco 29.0 8.1 62.9 0 0 100

saludable

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En cuanto a la frecuencia y tipos de alimentos que consumen los nifio/as, se obtuvo que los

cereales (arroz, yuca, verde, fideo, harina, azicar, pan), el 81,5% los consumen de 1 a 3 veces al
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dia; las verduras (tomate, pimiento, coliflor, acelga, espinaca, brocoli, zanahoria, lechuga) el
74,2% los consumen de 1 a 3 veces al dia; las frutas (guineo, papaya, sandia, uva, naranja,
mandarina, manzana, fresa) el 55,2% las consumen 1 a 3 veces al dia. En cuanto a las leguminosas
(lenteja, fréjol, arveja, haba), el 71,4% los consumen 1 a 3 veces al dia; los lacteos (leche, queso,
yogurt) son consumidos de 1 a 3 veces al dia por un 70,6%; el huevo (cocido, revuelto o tortilla)
lo consumen de 1 a 3 veces al dia en un porcentaje del 73,8%; los enlatados y embutidos (atun,
sardina, salchicha, chorizo, mortadela, jamoén) son consumidos en un 75% de 1 a 3 veces al dia.
Finalmente, la comida poco saludable presenta una prevalencia del 62,9% de consumo de 4 a 6

veces a la semana.

Esto demuestra que, la mayor parte de alimentos son consumidos de 1 a 3 veces al dia por parte
de los nifios/as, lo que es un factor positivo dentro de su desarrollo; sin embargo, existen alimentos
como los lacteos, verduras y carnes que deben ser consumidos en mayor proporcion para que
contribuyan a fortalecer el crecimiento de los nifios/as; por lo que su consumo se debe
incrementar. Un factor negativo es que los padres no conocen como administrar una dieta
balanceada para sus hijos/as lo cual los centros de cuidado infantil lo ejecutan. Por esta razon,

podrian presentarse enfermedades graves en los nifios/as a futuro.

Consumo de agua

Analisis de Resultados

En relacion al tipo de agua que consumen en los hogares de los nifios/as, el 100% de los padres
manifiesta que es agua potable; es decir, que cuentan con el servicio de agua adecuado que
mantiene un nivel higiénico correcto y que proporciona agua tratada que no genera enfermedades
graves. Pero a pesar, de esto es necesario que le agua de la llave sea hervido antes del consumo,
para evitar la adquisicion y propagacion de algin tipo de enfermedad que pueda interferir en el

desarrollo de los niflos/as.

Tabla 3-13: Tabla de frecuencia del tipo de enfermedad presentado el Gltimo mes

Enfermedad Tipo de enfermedad Frecuencias % del Total
Si Gastroenteritis 38 153%
Gripe 25 10.1%
Dengue 51 20.6 %
No No presento 134 54.0%
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Enfermedad Tipo de enfermedad Frecuencias % del Total

Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

De acuerdo al tipo de enfermedad que han presentado los nifios/as, el 54% manifiesta que no han
generado ninguna enfermedad durante el Gltimo mes; el 20,6% menciona que han presentado
Dengue; el 15,3% manifiesta que han presentado gastroenteritis y el 10,1% que han presentado
gripe. Como se puede observar, la mayor parte de nifios/as no se han enfermado; sin embargo,
han presentado problemas de salud relacionados a la época climatica como el Dengue; seguido
de Gastroenteritis que afecta al estbmago e intestinos y es generada por la ingesta de alimentos.
Por esta razon, se debe establecer una dieta equilibrada y con los nutrientes necesarios para evitar

la adquisicion de problema de salud que interfieran en el crecimiento.

Tabla 3-14: Alergia o intolerancia a la lactosa

Tipo de intolerancia (lactosa) Frecuencias % del Total
No 245 98.8 %
Si 3 1.2%
Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En relacion que la mayor parte de la poblacion no tiene ningin problema de salud que pueda
agravar la condicion fisica y el bienestar personal de los nifios/as; lo cual es un factor positivo, ya
que se puede implementar varias estrategias para prevenir a desnutricion y mantener una dieta

equilibrada, sin correr ningln tipo de riesgo de salud.
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Sobre el tipo de alergia o intolerancia que poseen los nifos/as; el 98,8% menciona que no
presentan ningun tipo de alergia o intolerancia; mientras que el 1,2% manifiesta que padecen de
intolerancia a la lactosa. Es importante tener en cuenta la poblacion que padece de intolerancia a
la lactosa; ya que al establecer estrategias nutritivas es necesario ejecutar planea acorde al estado

de salud de los nifios/as para evitar problemas a futuro.

Tabla 3-15: Tabla de frecuencia de las horas suefio del nifio

Sueiio del nifio (horas)  Frecuencias % del Total

<10 63 254 %
(10 - 13) 176 71.0 %
>13 9 3.6%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En relacion a las horas de suefio que tienen los nifios/as, se encontrd que el 71% duermen de 10 a
13 horas; el 25,4% duermen menos de 10 horas y el 3,6% duermen mas de 13 horas. Esto
demuestra que la mayoria de nifios/as tienen un horario de suefio adecuado; el cual influye de
forma positiva en su desarrollo y crecimiento, permitiendo que el cuerpo absorba de forma

correcta los nutrientes que adquiere durante todo el dia.

Tabla 3-16: Tabla de frecuencia del tipo de actividad fisica de los preescolares

Tipo de actividad fisica Frecuencias % del Total
Bailar 23 9.3%
Basquet 9 3.6%
Caminar 38 153 %
Ciclismo 55 222%
Futbol 54 21.8%
Natacion 34 13.7%
Saltar 35 14.1%
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Tipo de actividad fisica Frecuencias % del Total

Total 248 100 %

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

Analisis de Resultados

En cuanto a si los nifio/as practican actividad fisica, se conoce que el 100% practican algun tipo
de deporte o actividad fisica en la actualidad; lo cual es un factor muy importante a la hora de
establecer estrategias nutritivas que contribuyan al desarrollo; puesto que la actividad fisica ayuda
al crecimiento y absorcion de nutrientes en el cuerpo. Lo cual la establece como un complemento
esencial dentro de los programas y proyectos enfocados en combatir la desnutricion. En referencia
al tipo de actividad fisica que los nifios/as realizan, se obtiene que el 22,2% practican ciclismo; el
21,8% futbol; el 15,3% caminata; el 14,1 salto; el 13,7% natacion; el 9,3% baile y el 3,6% basquet.
Se puede observar entonces que la mayor parte de nifios/as prefieren andar en bicicleta como
actividad fisica; lo cual es un punto beneficioso para desarrollar habilidades y capacidades; asi
como para ejercitarse y mantener un estilo de vida saludable que se puede complementar junto

con una dieta saludable y equilibrada para optimizar su desarrollo.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 3-17: Tabla de contingencia de la desnutricion crénica con el puntaje

socioecondmico
Puntaje socioeconémico
535.1- 696.1-
Talla/Edad 0-316 696 845 Total
Baja talla 207 0 0 207
Baja talla severa 13 0 0 13
Normal 1 12 15 28
Total 221 12 15 248

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.
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PRUEBAS DE X?

Valor gl P
ya 238 4 <.001
N 248

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

En la prueba de Chi Cuadrado (X?) se pudo evidenciar que la desnutricion cronica y el puntaje

socioecondémico presentan una significancia (p) menor de 0.001 donde se rechaza la hipdtesis

nula y se acepta la hipdtesis alternativa. Es decir que el factor socioeconomico si influye en el

desarrollo de los preescolares de la parroquia de Santa Rosa.

Tabla 3-18: Tabla de contingencia de la desnutricion cronica estratificada con la

alimentacion del nifio

Alimentacion del nifio

(veces/dia)
Talla/Edad 2a3) 4ah) 5 Total
Baja talla 191 16 0 207
Baja talla severa 11 2 0 13
Normal 0 21 7 28
Total 202 39 7 248

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.
Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.

PRUEBAS DE X?

Valor gl

v 152 4 | <.001

N 248

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta, 2022.

Realizado por: Toscano, Génesis, 2023.
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En la prueba de Chi Cuadrado (X?) se pudo evidenciar que la desnutricion cronica y las veces de
alimentacion del nifio por dia presentan una significancia (p) menor de 0.001 donde se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Es decir que las veces de alimentacion del nifio
si influye en el desarrollo de los preescolares de la parroquia de Santa Rosa porque un nifio debe

recibir las cinco comidas al dia para gozar de un crecimiento y un desarrollo optimo.

3.3 Discusion de los resultados

La desnutricion infantil se ha convertido en la actualidad en un problema de salud que se maneja
a nivel mundial, puesto que se caracteriza por ser un fendmeno multicausal que fundamenta por
la alteracion de la ingestion de alimentos que no pueden brindar los minerales necesarios que
necesita el cuerpo; provocando una inadecuada alimentacion, frecuencia de enfermedades durante
los dos primeros afios de vida, condiciones econdmicas deficientes y escasez de servicios basicos

que interfieren en el desarrollo de los nifios y nifias.

Es bajo este contexto que el desarrollo de este estudio permiti6 la recoleccion de informacion de
primera fuente en lo concerniente a la alimentacion de los nifios en preescolar; con la finalidad de

identificar analizar la ingesta dietética que presenta la poblacion de estudio.

Obteniendo que en lo concerniente a la edad en la que dejaron de recibir leche materna los nifios
en estudio, se pudo conocer que, la mayoria poblacional conformada por el 30% de la misma
mencionaron que dejaron la leche materna aproximadamente a los tres meses de edad, y por lo
contrario el 28,2% de la poblacion manifesté que nunca recibieron leche materna. Y tan solo el

5,6% de la poblacion manifestd que sus hijos tomaron leche materna hasta los 2 afios de edad.

Ante ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud, asegura que es recomendable que los nifios se
alimenten de lactancia materna, exclusivamente hasta los 6 meses de edad y posteriormente esta
sera unicamente complementaria en la alimentacion de los infantes, hasta los dos afios de edad.
Esto con la finalidad de evitar la mala nutricion en las primeras etapas del ciclo de vida, pues solo

el 32% de los menores de 6 meses son alimentados con leche materna en Latinoamérica (OMS,

2022).

En lo referente a la edad en la que se inici6 con la alimentacién complementaria, se pudo conocer
que, para este estudio, el 100% manifestd que sus hijos recibieron alimentacion complementaria

a partir de los 6 meses de vida.
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Sin embargo, de acuerdo a los datos propuesto por la OMS, se ha establecido que es recomendable
que los lactantes de entre 6 a 8 meses ya inicien con alimentacion complementaria, pero de forma
paulatina y aduciendo la proporcion de alimentos saludables, pues las practicas alimentarias
inadecuadas son a menudo un determinante de la ingesta insuficiente mas importante que la

disponibilidad de alimentos en el hogar (WHO, 2023).

Por otro lado, y con respecto a si el infante acudio6 a algin centro de cuidados conoci6 por medio
de este estudio que la mayoria poblacional con el 81% manifestaron que no, pues sus hijos no
acudieron a ningln centro de cuidado; seguido del 19% de la publicacion quienes manifestaron
que sus hijos si asistieron a un centro de cuidado infantil. Mientras que en relacion a la edad hasta
que la asistieron a estos lugares, se conocié que el 9,7% manifestd que asistieron hasta los dos
afios de edad y el 5,2 manifesto que hasta los 3 afios de edad estuvieron en un centro de desarrollo

infantil.

Para Ecuador, se establecen como centros de desarrollo infantil, a los cuales asisten nifios desde
muy corta edad para centros publicos, sin embargo, para centros privados no se tiene limite de
edad. No obstante, los centros de desarrollo infantil en Ecuador acogen nifios desde los 12 meses
de edad hasta los 36 meses de edad; con el objetivo de cumplir con la normativa y en base a ello
promover a promover la igualdad, inclusion y cohesion social, contempla como punto importante
promover las garantias necesarias para el desarrollo integral de la primera infancia, nifios y nifias

menores de 5 afios (Mero, Moran, Espinoza, Cabrera, & Sanchez, 2018).

Con referencia a si, se esta presente cuando el nifio se va alimentar, se pudo conocer que el 37%
de los padres de familia o responsables del infante siempre esta presente; seguido del 34,3%
manifestd que casi siempre se encuentran presentes; mientras que el 10,5% manifestd que nunca

estan presentes.

Para lo cual Molina et al., (2021), manifest6 que la presencia de los padres a la hora de comer de sus
hijos es indispensable, pues los nifios se influencian directamente de las practicas e alimentacion
de sus padres, para lo cual es necesario y efectivo que la alimentacion nutricional sea de consumo

de toda la familia, para crear un buen habito alimenticio en los infantes.

Asi también se conoci6 que con respecto a la frecuencia en la que estos nifios se alimentan, pues
a mayoria poblacional asegurd en un 81,5% de quienes mencionaron que los alimentan de entre

2 a 3 veces al dia.

Para lo cual se menciona que si bien es cierto lo nifios pequefios disponen de estdbmagos pequefios,

la alimentacion que reciban debe contener los nutrientes necesarios para su adecuado desarrollo;
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se cree que la frecuencia s de comidas o bebidas debe ser de aproximadamente cada 2 a 3 horas
en os primeros meses de edad, lo cual se va regularizando conforme se desarrolla el infante hasta

llegar a un promedio de minimo 3 veces al dia para nifios de alimentacion solida de mas de 2 afios

(Gavin, 2020).

Con respecto al tipo de alimentos que comen los nifios y la frecuencia con la que lo hacen, se
pudo conocer para este estudio que, lo que mas consumen a diario los nifios es las frutas en un
23%, seguido de la proteina como carnes en un 13,7%; no obstante, par verduras se conocio que
se alimentan el 74,2% de entre 1 a 3 veces al dia, en conjunto con el consumo de huevos que es

el 73,8% en la misma frecuencia de 1 a 3 veces al dia.

Ante ello, organizaciones internacionales como la FAO, recomiendan que los nifios de mas de 8
meses deben alimentarse de 100gr de fruta al dia; asi como 200gr de comida ya preparada;
mientras que los huevos y el pescado es recomendable para nifios de mas de 10 meses: hasta llegar

a complementar e incluir los alimentos bajos en sal con ingredientes como cereales (FAO, 2019).

Asi también se pudo conocer que el 100% de la poblacion ocupa de agua potable para la
preparacion de alimentos; sin embargo, el 46% de la poblacion reportd que en el Gltimo mes tuvo
alguno de sus nifios enfermos de enfermedades como dengue en un 20,6% y Gastroenteritis en un
15,35%. Asi también se conocio que el 98,4% menciond que no presentan alergia o intolerancia
digestiva. En contraste con lo sefialado, se registra que, con el aumento de casos de infecciones
gastrointestinales, los habitos alimentarios, la nutricion, la higiene personal de los pacientes y
familiares, los comportamientos y conocimientos culturalmente especificos, las convicciones

religiosas, las condiciones de vivienda y el acceso a los servicios son temas de preocupacion (Lama,

Mncilla, & Castro, 2014).

CONCLUSIONES

En conclusion, los factores socioeconémicos de la poblacion en estudio es que el 89,1% presentd
un puntaje de entre 0 a 316 puntos, lo cual lo ubica en una categoria socioecondémica D,
representada por hogares que en promedio disponen de tecnologia celular, sus viviendas se
caracterizan por ser de cemento o ladrillo, solo un pequefio porcentaje de los jefes de hogar en
estos casos se encuentran afiliados, e incluso suelen desempefiarse en trabajos no calificados. La

mayoria de encuestados hizo hincapié en pertenecer a una poblacion socioecondémica baja lo cual
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se pudo definir como un factor influyente en el tipo de alimento que tienen a disposicion los

infantes de estudio.

Conforme a lo estipulado para la ingesta dietética se reconoce que el 30,2% manifiesta que sus
hijos/as recibieron lactancia materna hasta los 3 meses, ademds se registro alimentacion
complementaria después de los 6 meses. Una mala ingesta puede deberse a la malabsorcion de
alimentos, por lo tanto, se establece que es importante para propiciar un buen estado de salud. Asi
también se conocid que, con referencia al tipo y frecuencia de alimentos que consumen los nifios,
se obtuvo que los cereales, el 81,5% los consumen de 1 a 3 veces al dia; seguido de las verduras

con el 74,2%.

Con respecto a la evaluacion del estado nutricional segun sexo, se establecio tres tipos de rango;
en primer lugar, con respecto a la influencia de la talla sobre la edad, se encontrd que el 83, 5%
presenta una talla baja. Mientras que con respecto a la influencia de la edad sobre el peso se
evidencio que el 89,1% de los niflos presenta un peso normal. Finalmente, con respecto a la
influencia del IMC sobre la edad, se pudo conocer que el 71% presenta una combinacién normal,

es decir que cumple con los limites aceptables.

Conforme a la encuesta realizada se establece que los factores relacionados con la desnutricion
infantil si llegan a generar influencia en el desarrollo de los preescolares de la parroquia de Santa
Rosa. Acorde a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud, se reconoce la necesidad de
que los nifios se alimenten de lactancia materna, exclusivamente hasta los 6 meses de edad, esto
de modo que permitan alcanzar seguridad alimentaria y nutricional en una comunidad o en un

area mas extensa.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a la ejecucion de este tipo de estudios es pertinente proteger la identidad de los
participantes con el fin de cumplir con el codigo de ética, lo cual permite garantizar la recopilacion
de informacion de manera real, sin desviaciones lo cual no contribuya al cumplimiento de los

objetivos.

Con respecto a la recopilacion de informacion bibliografica y datos secundarios, de debe tomar
en consideracion que se debe referenciar, es decir, citar bajo la normativa solicitada, con sustento
teorico que incluyen revistas indexadas y repositorios institucionales, asi como paginas

principales de instancias internacionales con el fin de evitar plagio.

El desarrollo de este estudio permite un beneficio a la academia, puesto que aporta con
informacion actualizada de la alimentacion y nutriciéon de los preescolares; lo cual también
permite abrir nuevas brechas de estudio en lo concerniente a la aplicacion de este tipo de estudio

en diferentes localidades, o en grupos poblacionales de iguales o similares caracteristicas.

Continuar realizando encuestas nutricionales en la provincia de Santa Elena para poder ayudar a

determinar otros de los factores que influyen en la desnutricion infantil en zonas rurales y urbanas.
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GLOSARIO

Chi Cuadrado: Se usa para verificar si se acomoda o no a una distribucion teérica, los datos
obtenidos de una variable categorica. Esta prueba denotada por y2 fue creada por Pearson (1900)
con la finalidad de establecer comparaciones entre las frecuencias observadas y esperadas de una

muestra y que se debe encontrar si se sigue una distribucion teorica. (Ramirez Rios y Polack Pefia 2020)

Desnutricion cronica: hace referencia a la carencia, excesos y desequilibrios en la ingesta

calorica y nutrientes de una persona. Su indicador es talla baja para la edad. (Llacuachaqui Sanchez y

Ramirez Villavicencio 2022)

Desnutricion global: hace referencia a la medicion del peso bajo para la edad en relacion con los

patrones de crecimiento para una poblacion considerada sana y bien nutrida. (Rodriguez 2018)

Desviacion Positiva: significa la premisa de que, en cada comunidad, organizacion o grupo
social, hay personas cuyos comportamientos o practicas excepcionales les permiten obtener

mejores resultados que sus vecinos con los mismos recursos. (Pedraza 2021)

Factor: Por factor entendemos (en disefio de experimentos) variable de decision, esto es, una
variable dependiente de la decision del optimizador, pero independiente en el sentido matematico
("causa"). Un factor es una "causa" de la eficiencia de la planta, eficiencia que es una

consecuencia de varios factores. Pueden tener 2 0 mas categorias o niveles. (Vargas 2018)

Intolerancia digestiva: es una reaccion de hipersensibilidad a un alimento, mediada por

mecanismos inmunoldgicos. (Hidalgo Vicario et al. 2023)

UNICEF: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) considera que la
proteccion de los derechos del nifio y el cuidado de los nifios del mundo conforman los cimientos
del desarrollo humano. Activo en mas de 190 paises, utiliza su autoridad mundial a la hora de

trabajar con asociados a todos los niveles para tratar de asegurar que los nifios tengan el mejor



comienzo posible en la vida y para que puedan crecer con fuerza en un ambiente libre de pobreza,

desigualdad, discriminacion y enfermedad. (UNICEF 2018)
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

| I|IINE< Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico

institute n acional da estadistica y censos

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de las siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda puntajes
finales

1. ¢Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/Tapia 47
Caiia revestida o bahareque/Madera 17
Cafia no revestida/Otros materiales 0

3. El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0

4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de baio exclusivo con ducha en el 0
hogar

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de baio exclusivos con ducha 24

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32




5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a tecnologia puntajes
finales

1. ¢Tiene este hogar servicio de internet?

No 0
Si 45

2. ¢Tiene computadora de escritorio?

No 0
Si 35

3. ¢Tiene computadora portatil?

No 0
Si 39

4. ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42

Posesion de bienes puntajes

finales

1. (¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0
Si 19

2. ¢Tiene cocina con horno?

No 0
Si 29




5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

éAlguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?

No 0
Si 12
Nivel de educacion puntajes
finales
1. ¢Cual es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacidon superior 91
4 6 mas afios de educacidn superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econdémica del hogar puntajes
finales
1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0
Si 39
2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros
municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0
Si 55
3. ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publicay de 76
empresas
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17




Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

Kegun la suma de puntaje final (Umbrales),

identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

Grupos Umbrales
socioeconémicos

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos

suma de
puntajes
finales




Anexo B. Cuestionario

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIVERSIDAD ALIMENTARIA EN
PADRES DE NINOS Y NINAS PREESCOLARES

Factor de nutricion inicial

1. ¢(Hasta qué edad recibi6 lactancia materna su hijo/a?
[0 No recibio

1 a 3 meses

6 meses

1 afio

2 afios

I N A O

Mas de 2 anos

2. ¢A qué edad inicio con alimentacion complementaria el infante?
[0 Antes de los 6 meses

[J  Después de los 6 meses
3. ¢(El nifio acudié algun centro de cuidado infantil y hasta que edad?
0 Si

[ No (pasar a la pregunta 5)

4. (Hasta qué edad el nifio/a acudio al centro de cuidado infantil?

00 1 ano
[0 2 afios
[0 3 afios

0 Mas de 3 anos

Factor de nutricion y salud actual

5. ¢(Alahora de alimentar al nifio usted esta presente?
[1 Siempre

[J Casi siempre

[J Casi nunca

0

Nunca

6. ¢Cuantas veces al dia se alimenta el nifio?



1 vez al dia
2 a 3 veces al dia

4 a 5 veces al dia

O O o od

Mas de 5 veces al dia

7. ¢Cual es la frecuencia y el tipo de alimento que consume el nifio?

TIPOS DE ALIMENTO | Diario [ De1 a3 |De4aé6|1 vez a|1 vez al | Nunca
veces ala | veces ala | los 15 | mes

semana semana dias

Arroz, verde, yuca, maiz,
pan, fideos, harinas,

azucar.

Tomate, pimiento,
coliflor, acelga, espinaca,
broécoli, lechuga,

zanahoria.

Guineo, papaya, sandia,
naranja, mandarina,

uva, manzana, fresa.

Lenteja, frejol, arveja,

haba, chocho.

Leche, queso, yogurt.

Huevo (cocido, revuelto

o en tortilla)




8. ¢De qué tipo es el agua que usted consume?

Pollo, res, pescado,
cerdo, pulpo, calamar,

camaron.

Atun, sardina, salchicha,

chorizo, mortadela,
jamon.

Helados, chitos,
chupetes, gaseosas,

hamburguesas,  pizza,

salchipapas, hot-dog.

[ Potable

[J Canal

[1 Pozo

[0 Otro..coeveiinnieenne,

9. ¢En el altimo mes ;ha tenido el nifio/a alguna enfermedad o problema de salud?
0 Si

[J No (pasar a la pregunta 10)

10. ;Qué tipo de enfermedad o problema de salud padecié el niiio/a?

11. (El niiio/a tiene alguna alergia o intolerancia digestiva?
0 Si
[J No (pasar a la pregunta 12)

12. ;Cual es el tipo de alergia o intolerancia digestiva que presenta el nifio/a?

13. ;Cuantas horas duerme el nifio, incluidas las siestas?
[0 Menos de 10 horas
[J 10 a 13 horas
[0 Mas de 13 horas




14. (El niiio/a realiza actividad fisica?
0 Si
[1 No

15. ;Qué tipo de actividad fisica realiza el nifio/a?

Anexo C. Validacion del instrumento

TITULO DEL CUESTIONARIO: Cuestionario de conocimiento de la diversidad

alimentaria en padres de nifios y nifias preescolares.

Objetivo de la encuesta: Identificar los conocimientos que tienen las madres de los nifios y nifias

preescolares de Santa Rosa mediante la encuesta de diversidad alimentaria.

Objetivo de la validacién: Determinar la aceptacion que tiene la encuesta de conocimiento de la
diversidad alimentaria en nifios y nifias preescolares mediante via online al 20% de la muestra

para realizar respectivos cambios en las preguntas.

Antecedentes:

La malnutricion infantil en Santa Elena se encuentra en un nivel alarmante, convirtiéndose en la
mas alta del Ecuador, afectando a cerca del 36% de los menos de cinco afos, de acuerdo con la
ENSANUT 2018, lo cual denota un panorama preocupante en la provincia, superando a las
provincias de la sierra centro que tradicionalmente han presentado este fendémeno como
Chimborazo. Entre los factores principales que se relacionan con la malnutricién infantil en Santa

Elena son los determinantes personales, socioecondmicos y mala alimentacion.

Datos Generales:

Provincia: Santa Elena

LUGAR PARA INVESTIGAR: Cantén: Salinas

Parroquia: Santa Rosa

METODO DE VALIDACION: Via online.




FECHA EN LA QUE SE REALIZO:

07 de diciembre de 2022

PORCENTAJE Y NUMERO DE
POBLACION PARA LA VALIDACION:

20 % de la muestra

50 nifos

CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION PARA LA VALIDACION:

Madres o padres de nifios y nifas

preescolares (3 a 5 afios).

RESPONSABLE:

Génesis Valeria Toscano Barrionuevo




Resultados:

1. (;Hasta qué edad recibid lactancia materna su hijo/a?

validada:

Pregunta  sin

validar:

Observaciones: | No se estaba preguntando desde un inicio si recibid o no lactancia materna
el nifio/nifia.

1. (Su hijo/a recibié lactancia materna?

Pregunta

validada:

. 2. (Hasta qué edad recibié lactancia materna su hijo/a?

Pregunta  sin

validar:

Observaciones: | No hay observaciones en esta pregunta, las personas no tienen
inconvenientes al responder.

2. (Hasta qué edad recibio lactancia materna su hijo/a?

Pregunta

validada:

. 3. (A qué edad inicio con alimentacion complementaria el nifio?

Pregunta  sin

validar:

Observaciones: | Dentro de las sugerencias de la encuesta algunas madres escribieron que
desconocian del significado alimentacion complementaria, entonces se
agreg6 un pequefio significado a la pregunta. Y se agrego6 “/a”.

La alimentacion complementaria (AC) se considera un proceso por el cual
se ofrecen al nifio/a alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche
materna o de una formula infantil como complemento y no como
sustitucion de la lactancia materna.

3. (A qué edad inicio con alimentacion complementaria el

Pregunta

niio/a?




4. (El nifio acudié algin centro de cuidado infantil y hasta que

Pregunta  sin
D)
validar: edad
Observaciones: | Se agrega “/a” a la pregunta y se corrigen faltas ortograficas.
4. (El nifio/a acudio algin centro de cuidado infantil y hasta qué
Pregunta
edad?
validada:
. 5. ¢Hasta qué edad el nifio/a acudi6 al centro de cuidado infantil?
Pregunta  sin
validar:
Observaciones: | No hay inconvenientes al momento de responder.
5. ¢(Hasta qué edad el nifio/a acudi6 al centro de cuidado infantil?
Pregunta
validada:
P . 6. (A la hora de alimentar al nifio usted esta presente?
regunta sin
validar:
Observaciones: | No hay inconvenientes al momento de responder. Se agrega “/a”
6. (A la hora de alimentar al nifio/a usted est4 presente?
Pregunta
validada:
P . 7. ¢Cuantas veces al dia se alimenta el nifio?
regunta sin
validar:
Observaciones: | No hay inconvenientes al momento de responder. Se agrega “/a”
7. ¢Cuantas veces al dia se alimenta el nifio/a?
Pregunta
validada:
Pregunta  sin 8. (Cual es la frecuencia y el tipo de alimento que consume el

validar:

niio?




Observaciones: | Se afade “de consumo” y “/a”.

Pregunta 8. ¢Cual es la frecuencia de consumo y el tipo de alimento que
validada: consume el nifio/a?

Pregunta  sin 9. ¢;De qué tipo es el agua que usted consume?

validar:

Observaciones: | Se enfatiza en que la pregunta sea para el nifio/a.

Pregunta 9. ¢;De qué tipo es el agua que el nifio/a consume?

validada:

Pregunta  sin 10. ;En el ultimo mes ;ha tenido el nifio/a alguna enfermedad o
validar: problema de salud?

Observaciones: | Se realiza una modificacion de orden en la pregunta.

Pregunta 10. ;(En el ultimo mes el nifio/a ha tenido alguna enfermedad o
validada: problema de salud?

Pregunta  sin 11. ;Qué tipo de enfermedad o problema de salud padecié el
validar: nifio/a?

Observaciones: | Se aflade “escriba” a la pregunta.

Pregunta 11. ;Escriba qué tipo de enfermedad o problema de salud padecio
validada: el nifio/a?

Pregunta  sin 12. (El nifio/a tiene alguna alergia o intolerancia digestiva?
validar:

Observaciones: | No hay inconvenientes al momento de responder.




12. (El nifio/a tiene alguna alergia o intolerancia digestiva?

Pregunta
validada:
Pregunta  sin 13. ;Cual es el tipo de alergia o intolerancia digestiva que presenta
ifio/a?
validar: el nifio/a?
Observaciones: | Se afade “escriba” a la pregunta.
Pregunta 13. ;Escriba cudl es el tipo de alergia o intolerancia digestiva que
in ?
validada: presenta el nifio/a?
. 14. ;Cuéntas horas duerme el niiio, incluidas las siestas?
Pregunta  sin
validar:
Observaciones: | Se define lo que son las siestas: “Las siestas se definen como el suefio corto
o descanso durante el dia”.
14. ;Cuéntas horas duerme el niiio, incluidas las siestas?
Pregunta
validada:
. 15. (El niiio/a realiza actividad fisica?
Pregunta  sin
validar:
Observaciones: | Se agrega la definicion de actividad fisica.
La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
voluntario producido por los musculos esqueléticos que requiere gasto de
energia.
15. (El niiio/a realiza actividad fisica?
Pregunta
validada:
. 16. ;Qué actividad fisica realiza el niiio/a?
Pregunta  sin

validar:




Observaciones: | Se afiade “escriba” a la pregunta y se agregan unos ejemplos de actividad
fisica en nifios/as preescolares.
Algunos ejemplos de actividad fisica en nifios/as son: correr, saltar, bailar,
nadar, montar en bicicleta, fitbol y basquet.

Pregunta 16. ;Escriba qué tipo de actividad fisica realiza el nifio/a?

validada:




Evaluacion:

ITEMS A VALORAR

VALORACION

Excelente

Satisfactorio

Regular

Malo

LOS OBJETIVOS ESTAN
BIEN PLANTEADOS.

EL LENGUAJE UTILIZADO
ESTA ACORDE A LA
ENCUESTA QUE SE
REALIZO

LAS ENCUESTAS
PRESENTABAN EL
CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

HUBO FACILIDAD DE
COMUNICACION CON LA




POBLACION
INVESTIGADA.

SE TOMARON MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD PARA
REDUCIR LOS
CONTAGIOS.




CUESTIONARIO SIN VALIDAR

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIVERSIDAD ALIMENTARIA EN
PADRES DE NINOS Y NINAS PREESCOLARES

1. ;Hasta qué edad recibié lactancia materna su hijo/a?
[ No recibio

1 a 3 meses

6 meses

1 afio

2 afios

O 0o o o o

Mas de 2 anos

2. (A qué edad inicio con alimentacion complementaria el nifio?
[0 Antes de los 6 meses

[J  Después de los 6 meses

3. ¢El nifio acudio algin centro de cuidado infantil y hasta que edad?
0 Si
[1 No (pasar a la pregunta 5)

4. Hasta qué edad el nifio/a acudié al centro de cuidado infantil?

[J 1afo

[0 2 afios

[0 3 afos

[1 Mas de 3 afios

5. ¢(Alahora de alimentar al nifio usted esta presente?
[1 Siempre
[ Casi siempre
[J Casi nunca
0

Nunca

6. (Cuantas veces al dia se alimenta el nifio?
[1 1vezaldia

[J 2a3vecesaldia



00 4a5vecesaldia

[J Mas de 5 veces al dia

7. ¢(Cuadl es la frecuencia y el tipo de alimento que consume el nifio?

TIPOS DE ALIMENTO

Diario

Dela3
veces a la

semana

De 4 2a 6
veces a la

semana

1 vez a
los 15
dias

1 vez al

mes

Nunca

Arroz, verde, yuca,
maiz, pan, fideos,

harinas, azicar.

Tomate, pimiento,
coliflor, acelga,
espinaca, brocoli,

lechuga, zanahoria.

Guineo, papaya, sandia,
naranja, mandarina,

uva, manzana, fresa.

Lenteja, frejol, arveja,

haba, chocho.




Leche, queso, yogurt.

Huevo (cocido, revuelto

o tortilla)

Pollo, res, pescado,
cerdo, pulpo, calamar,

camaron.

Atin, sardina, salchicha,

chorizo, mortadela,
jamon.

Helados, chitos,
chupetes, gaseosas,

hamburguesas, pizza,

salchipapas, hot-dog.

8. (De qué tipo es el agua que usted consume?

[J Potable

[J Canal

[1  Pozo

O Otro....coevveveennnnen.

9. ¢(En el ultimo mes ;ha tenido el nifio/a alguna enfermedad o problema de salud?
0 Si
[J No (pasar a la pregunta 10)

10. ;Qué tipo de enfermedad o problema de salud padecio el nifio/a?

11. (El nifio/a tiene alguna alergia o intolerancia digestiva?
0 Si
[1 No (pasar a la pregunta 12)

12. ;Cual es el tipo de alergia o intolerancia digestiva que presenta el nifio/a?




13. ;Cuantas horas duerme el nifio, incluidas las siestas?
[J  Menos de 10 horas
[0 10a 13 horas
[J Mas de 13 horas

14. (El nifio/a realiza actividad fisica?
0 Si
[1 No

15. ;Qué actividad fisica realiza el nifio/a?



CUESTIONARIO VALIDADO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIVERSIDAD ALIMENTARIA EN
PADRES DE NINOS Y NINAS PREESCOLARES

1. (Su hijo/a recibié lactancia materna?
0 Si
No (Pasar a la pregunta 3)

2. ¢;Hasta qué edad recibié lactancia materna su hijo/a?
[0 No recibio

1 a 3 meses

6 meses

1 afio

2 afios

Mas de 2 afios

o o o o g

3. (A qué edad inicio con alimentacion complementaria el nifio/a?
La alimentacion complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen al
nifio/a alimentos so6lidos o liquidos distintos de la leche materna o de una formula infantil

como complemento y no como sustitucion de la lactancia materna.

[J Antes de los 6 meses

[J  Después de los 6 meses
4. (El nifio/a acudié algin centro de cuidado infantil y hasta que edad?
0 Si

[1 No (pasar a la pregunta 5)

5. ¢Hasta qué edad el nifio/a acudié al centro de cuidado infantil?

[J 1 ano

[0 2 afios

[J 3 afos

[1  Mas de 3 afios

6. ¢Alahora de alimentar al nifio/a usted esta presente?

[J Siempre



O
0
0

Casi siempre
Casi nunca

Nunca

7. ¢Cuantas veces al dia se alimenta el nifio/a?

[

0
U
U

1 vez al dia
2 a 3 veces al dia
4 a 5 veces al dia

Mas de 5 veces al dia

8. ¢Cuadl es la frecuencia de consumo y el tipo de alimento que consume el nifio/a?

TIPOS

ALIMENTO

DE | Diario |De 1 a 3| De 4 a 6
veces a la | veces a la

semana semana

1 vez a los

15 dias

1 vez al

mes

Nunca

Arroz, verde, yuca,
maiz, pan,

harinas, azicar.

fideos,

Tomate, pimiento,

coliflor,

espinaca,

lechuga, zanahoria.

acelga,

brocoli,

Guineo,
sandia,

mandarina,

manzana, fresa.

papaya,

naranja,

uva,

Lenteja, frejol,
arveja, haba,
chocho.
Leche, queso,
yogurt.
Huevo (cocido,

revuelto o tortilla)




Pollo, res, pescado,
cerdo,

calamar, camaron.

pulpo,

Atin,
salchicha, chorizo,

mortadela, jamon.

sardina,

Helados, chitos,
chupetes, gaseosas,
hamburguesas,

pizza,

hot-dog.

salchipapas,

9.

10.

11.

12.

13.

14.

;De qué tipo es el agua que el nifio/a consume?

[J  Potable

[J Canal

[1 Pozo

[ Oro..cceveviinieenne,

,En el dltimo mes (el niiio/a ha tenido alguna enfermedad o problema de salud?
0 Si
[J No (pasar a la pregunta 10)

Escriba qué tipo de enfermedad o problema de salud padeci6 el nifio/a?

JEl nifio/a tiene alguna alergia o intolerancia digestiva?
0 Si
[1 No (pasar a la pregunta 12)
Escriba cual es el tipo de alergia o intolerancia digestiva que presenta el nifio/a?

., Cuantas horas duerme el niiio, incluidas las siestas?




Las siestas se definen como el suefio corto o descanso durante el dia.
[J  Menos de 10 horas
[J 10a 13 horas
[1 Mas de 13 horas

15. (El nifio/a realiza actividad fisica?
La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal voluntario producido
por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia.
0 Si
[1 No

16. ;Escriba qué actividad fisica realiza el nifio/a?

Algunos ejemplos de actividad fisica en nifios/as son: correr, saltar, bailar, nadar, montar

en bicicleta, futbol y basquet.



Anexo D. Consentimiento informado

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, e, por mis propios y personales derechos y una vez que
he leido el formulario de consentimiento informado y que, ademas he sido informado
ampliamente sobre el proceso de investigacion, sus riesgos y beneficios, declaro comprender:

Que, ser¢ sometido a responder una determinada encuesta, a base de un cuestionario.

Que, los beneficios de la investigacion que se realizard seran para analizar los factores
relacionados con la desnutricion infantil en preescolares de la parroquia de Santa Rosa, Provincia
de Santa Elene.

Que, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre cualquier aspecto relacionado al proyecto
de investigacion, las cuales han sido contestadas a mi entera satisfaccion en términos claros,
sencillos y de facil entendimiento.

Que, se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y direccion de correo
electronico de los investigadores, a quienes podré acudir en cualquier momento en caso de
requerir informacion ya sea verbal o por escrito.

Que, se me informara de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el transcurso de esta
investigacion.



Que, mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
que esto genere derecho de indemnizacion para cualquiera de las partes.

Que, los gastos en los que se incurra durante la investigacion seran asumidos por los
investigadores.

En virtud a la declaracion antes realizada, doy mi consentimiento voluntario para que mi (s)
animal (es) forme (n) parte de la investigacion.

Nombre del Propietario: ..........c.oovviiiiiiiiiniiiiniiinennnns.

Cédula de ciudadania: ............oooiiiiiiiiiii

Yo, Valeria Toscano, en mi calidad de Investigadora dejo expresa constancia de que he
proporcionado toda la informacion referente al proceso, proposito, beneficios y riesgo de la
investigacion, utilizando un lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento al sefior/a
............................................................... Confirmo que el propietario ha dado su
consentimiento libremente y que se le ha proporcionado una copia de este formulario de
consentimiento. El original de este instrumento queda bajo custodia del investigador principal y
que formara parte de la documentacion de la investigacion.

Nombre del Investigador: ...........ccoovvviiiiiiiiiiinninn.n
Cédula de Ciudadania: ............cooovviiiiiiiiiiiiii e,



UNIDAD DE
TECNICOS Y

PROCESOS
ANALISIS

= Direccion de Bibliotecas y
espoci ‘ Recursos del Aprendizaje
E—

BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL
REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIiA

Fecha de entrega: 04 / 08 /2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: GENESIS VALERIA TOSCANO BARRIONUEVO

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: SALUD PUBLICA

Carrera: NUTRICION Y DIETETICA

Titulo a optar: LICENCIADA EN NUTRICION Y DIETETICA

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Rafael Inty Salto Hidalgo

1628-DBRA-UPT-2023




