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RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de niflos menores
de 5 afios y el nivel de conocimiento nutricional de las madres migrantes y ecuatorianas
en la provincia de Carchi, Ecuador. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal, con una poblacion
de 150 nifos, divididos en dos grupos: 74 de madres migrantes y 76 de madres
ecuatorianas. Se realiz6 evaluacion nutricional antropométrica, analisis de
hemoglobina y se aplico un cuestionario para medir el nivel de conocimiento nutricional
en sus madres. Resultados: El 35.5% de los nifios presenté desnutricion (aguda y
cronica) y el 2.7% sobrepeso/obesidad. En cuanto a la anemia, se observé una
diferencia significativa entre ambos grupos (p= 0.038), indicando mayor prevalencia
para los hijos de madres migrantes con un 21.6% frente a 6.6%. El nivel de
conocimiento nutricional mostré una prevalencia de nivel bajo en el 73% de las madres
migrantes y el 44.7% de las madres ecuatorianas, mientras que el nivel medio se
presentd en el 27% y 55.3% respectivamenteg,No se registraron casos con un nivel
alto en ninguno de los grupos. Se encontrarohiferencias significativas en los niveles
de conocimiento entre ambos grupos (p = 0.01). Sin embargo, no se establecié una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento nutricional de las
madres y el estado nutricional de los niflos menores de 5 afios (p = 0.205).
Conclusion: No se encontré asociacion entre el nivel de conocimiento nutricional de
las madres y el estado nutricional de los nifios ninguno de los grupos. Aunque el
conocimiento por si solo no garantiza un bueneéstado nutricional en los nifos, es
fundamental implementar intervenciones que aborden las necesidades de las familias
migrantes y ecuatorianas para mejorar el estado nutricional de los nifios.

Qalabras clave: Estado nutricional, conocimiento, anemia, madres migrantes.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the nutritional status of children under
5 years of age and the level of nutritional knowledge of migrant and Ecuadorian mothers
in the province of Carchi, Ecuador. Materials and Methods: A non-experimental,
descriptive, cross-sectional, quantitative study was conducted with a population of 150
children, divided into two groups: 74 migrant mothers and 76 ecuadorian mothers.
Anthropometric nutritional evaluation, hemoglobin analysis and a questionnaire to
measure the level of nutritional knowledge of their mothers were performed. Results:
35.5% of the children presented malnutrition (acute and chronic) and 2.7% were
overweight/obese. Regarding anemia, a significant difference was observed between
both groups (p= 0.038), indicating a higher prevalence for children of migrant mothers
with 21.6% vs. 6.6%. The level of nutritional knowledge showed a prevalence of low
level in 73% of the migrant mothers and 44.7% of the Ecuadorian mothers, while the
medium level was present in 27% and 55.3%tespectively. There were no cases with
a high level in any of the groups. Significanﬁifferences were found in the levels of
knowledge between the two groups (p = 0.01). However, no statistically significant
relationship was established between the level of nutritional knowledge of mothers and
the nutritional status O%children under 5 years of age (p = 0.205). Conclusion: No
association was found*between the level of nutritional knowledge of the mothers and
the nutritional status of the children in any of the groups. Although knowledge alone
does not guarantee good nutritional status in children, it is essenti%o implement
interventions that address the needs of migrant and Ecuadorian familie improve the
nutritional status of children.

Keywords: Nutritional status, knowledge, anemia, migrant mothers.



INTRODUCCION

El término “migracién”, es definido por Las Naciones Unidas como el movimiento de
personas de un lugar a otro, ya sea dentro de un pais o0 a través de las fronteras
internacionales (1). Segun la Agencia de la ONU para Refugiados (ACNUR), para
finales del 2022 se registré un total de 108,4 millones de migrantes en todo el mundo
(2). En Ecuador al ser un pais de origen, transito y destino de migrantes (3), en el
periodo 2020-23 vivian aproximadamente 871.000 migrantes, la mayoria venezolanos
y colombianos (4). De los cuales 157.200 se encontraron en la provincia de Carchi,
con una cifra de 9017 en situacion de acogida, donde el 50.4 % eran nifios y nifias(b),
segun el ultimo reporte de agosto del 2023 de la Plataforma Regional Inter agencial
para Refugiados y Migrantes de Venezuela (R4V)(6).

Como todo desplazamiento migratorio masivo, en especial los forzados por crisis
sociales, politicas o naturales, los migrantes y refugiados pueden ser particularmente
vulnerables a la inseguridad alimentaria(7), lo que ocasiona que ocurran
consecuencias en el estado de salud, nutricional y emocional de las personas,
especialmente en los niflos menores de 5 afios(8).

En el 2022, la desnutricidn cronica afecto al 22,3 % de los nifios y nifias menores de 5
afios a nivel mundial(9). En América Latina y el Caribe, la prevalencia fue del 11,5 %
(10), y a nivel Nacional, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2023, reflejan que la desnutricidon cronica infantil (DCI) afectd en un 20,1%
a los menores de 2 afios, y en un 17,5%, a los menores de 5 afios(11), siendo Carchi,
una de las provincias con mayor prevalencia de DCI a nivel nacional con 23% y anemia
39% en niflos de 6 a 59 meses hasta el 2023(12)(13). Si bien es cierto estas cifras han
reducido en comparacion con la encuesta del 2018, Ecuador sigue siendo uno de los
paises con las tasas mas altas de desnutricion crénica infantil en Latinoamérica y el
Caribe(3). Ante esta problematica, en el 2021 el estado ecuatoriano aprobd la
implementacion de la Estrategia Nacional de la Secretaria Técnica “Ecuador Crece Sin
Desnutricion Cronica Infantil” para hacer frente a la problematica(14)(15).

Por otra parte, Segun datos obtenidos por el Programa Mundial de Alimentos (PMA),
en poblacién migrante y de acogida en Colombia 2023, muestrarﬁue la proporcién de
nifios y nifias con desnutricién va desde el 2,8% en el caso de los migrantes con
vocacion de permanencia hasta el 5,2% en los de transito(16), con cifras méas altas
comparadas al 2015 segun la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia
(ENSIN) (17). Asimismo, en el 2019 la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de
Tumbes y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), evaluaron el
estado nutricional, la morbilidad y caracteristicas alimentarias en los nifios migrantes
menores de 5 afios al momento de su ingreso al Perd, encontrando que la desnutricion

10



aguda afecto al 3,2% y 3,0%, la desnutricidén crénica al 16,5% y 17,9% y la anemia al
34,8% y 25,0% en la primera y segunda ronda respectivamente (8).

Asimismo, a nivelNacional, UNICEF junto con la organizacion ADRA-ECUADOR en
el 2019, luego de<ina evaluacion nutricional a 1.046 nifios menoges de 5 afios en los
cruces fronterizos entre Ecuador y Colombia, encontraron que®al menos 12 nifios
fueron identificados con desnutricion aguda moderada y de los 999 nifios con pruebas
de hemoglobina, se encontré que 183 de ellos sufrian anemia(18).

Por otro lado, el conocimiento nutricional en las madres y/o cuidadores es un factor
indispensable para hacer frente a la DCI, ya que puede influir en los patrones de
comportamiento alimentarios y estado nutricional de las familias(19). En el estudio de
Scarinci et al (2021) (20) encontraron que luego de un programa de educagion
nutricional entre madre-hija latinas residentes en Estados Unidos, se mostréana
disminucion significativa en el consumo semanal de alimentos fritos y bebidas
azucaradas en comparacion al grupo control. Asimismo, en el estudio de Tarazona G
(2021) (21) se demostré que el nivel de conocimiento materno sobre alimentacion
saludable presentd relacion significativa e inversa con el P/E 'y P/T en niflos de 3a 5
afos, y con el IMC/E en nifios mayores de 5 afios, ademas relacién directa con la T/E
en nifos mayores de 5 afos.

A pesar de los esfuerzos del Estado por disminuir la prevalencia de desnutricion infantil
en el pais, el presupuesto limitado genera importantes desafios en la capacidad y
calidad en los servicios de salud (22). Segun el estudio realizado por el Instituto Aleman
para la Cooperacion Internacional (G1Z), en el 2021, muestra que las unidades de
salud tienen problemas para entregar paquetes prioritarios de salud, debido a la falta
de suministros de vacunacion (67%), tamizaje (42%), micronutrientes (39%) y falta de
equipo, e insumos de laboratorio para la medicion de hemoglobina en un 60% (15).

La falta de recursos del estado sin duda afecta a las familias ecuatorianas, lo cual se
ve reflejado en las cifras nacionales de DCI, sin embargo, los nifios migrantes pueden
enfrentar desafios adicionales debido a barreras culturales, legales y econémicas que
puedan enfrentar sus familias (23). Por lo tanto, conocer la cultura y el conocimiento
utricional de las madres migrantes es un factor importante ya que esta vinculado con
éns practicas alimentarias post - migracion, las cuales suelen estar asociadas a un peor
estado nutricional debido a la falta de conocimientos sobre opciones alimentarias
saludables por las diferencias linguisticas y culturales que pueden existir en su nuevo
entorno(24).

Ante esta necesidad, y cgusiderando la problematica nacional, el objetivo de esta
investigacion fue comparal®el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios y nivel
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de conocimiento nutricional de las madres migrantes y ecuatorianas en frontera Norte
de Ecuador, provincia de Carchi, lo cual permitié identificar a nifios con riesgo
nutricional, considerando las caracteristicas migratorias y nacionales, lo cual servira
como antecedente para que las Organizaciones Humanitarias dirijan sus esfuerzos en
realizar intervenciones de educacion nutricional especificas que aborden las
necesidades Unicas de las familias ecuatorianas y migrantes, contribuyendo con el
estado en la lucha contra la desnutricion infantil.

QIATERIALES Y METODOS
Disefio, tipo de investigacién y participantes

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo no experimental, debido a que las
variables de la poblacion de estudio fueron medibles (edad, peso, nivel de
hemoglobina) Sanchez F (2019)(25). Asimismo, segun Sampierr'ﬁuevara G et al
(2020) (26), el tipo de estudio fue descriptivo ya que se describieror™0s conocimientos
de las madres de nifilos menores de 5 afios ecuatorianas y migrantes en condicion de
permanencia en la provincia de Carchi, y de corte transversal ya que no se realizé un
seguimiento, sino que la medicidén de la muestra se hizo en un momento especifico y
por Unica vez.

QI tamafo de la muestra fue de 150 nifios menores de 5 afos, divididos eg 2 grupos
(74 nifos de madres migrantes y 76 nifios de madres ecuatorianas).“El tipo de
muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, debido a que se considerd a todos
los nifios y niflas y sus madres, gue deseaban participar quienes estaban radicados
en la provincia de Carchi-Ecuadory que cumplian con los criterios de inclusion. Para
esto, se utilizo la base de datos del comedor comunitario de la Organizacion ADRA-
ECUADOR de los meses enero, febrero y marzo 2024 para la poblacion migrante en
condicion de permanencia, y se coordin6 con otras organizaciones para la muestra de
los nifios de la poblacion local.

Dentro de Io@riterios de inclusion, se consideraron a nifios y niflas menores de 5 afios
extranjeros y ecuatorianos y sus madres. En el caso de las madres migrantes se
consideraron a aquellas que tenian mas de 3 meses de residencia en Ecuador.

En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyeron a los nifios o niflas con problemas
de salud y se eliminaron los cuestionarios incompletos.

Qicha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes
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Para la recolecciéon de datosse incluy6 una ficha de datos sociodemograficos con 8
preguntas qug,corresponden*a la madre y al nifio menor de 5 afos, en las que se
incluia: Edad {De la madre y el nifio), estado civil, grado de instruccién, Nacionalidad,
tiempo de permanencia en el pais (en el caso de madres migrantes), Region, Cantén
en el que radica)

Asimismo, la ficha incluye 3 preguntas generales sobre inicio del consumo de
alimentos en el nifio, lactancia materna y uso de formulas maternizadas.

Cuestionario sobre conocimiento nutricional

Qara la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario elaborado por Reyes S, Oyola
M (2020) (27) titulado “Test de conocimientos sobre alimentacion saludable”, con un
nivel de confiabilidad de 80,7% mediante el coeficiente de Kuder Richardson, lo que
indica un puntaje aceptable para su aplicacion.

Este instrumento se aplic6 mediante la creacién de un formulario de Kobo (plataforma
KoboToolbox), el cual fue tomado a los participantes después de realizar las
mediciones antropométricas y bioquimicas.

El cuestionario consté de 16%reguntas dirigidas a las madres de niflos menores d
afnos. Para cada pregunta correcta: se dié un valor 2 puntos. Asimismo, se clasificO*€l
nivel de conocimiento de la siguiente manera:

- <17 “bajo”
- 17-25 “medio”
- >25“alto”.

Mediciones antropométricas

éara la medicién del peso y la talla, se utilizé una Balanza de piso de funcién mecéanica

e la marca SECA 750 calibrada, de capacidad: 150 kg, y para la medicién a nifios
menores de 1 afio, se utilizé la Balanza Pediéatrica Digital SECA 354. Asi mismo, la
talla se midié con un tallimetro portatil de la marca AnthroPro con capacidad de
medicidén de hasta 3 metros y escalonamiento por cada centimetro. Para la evaluacion
de resultados se utilizaron las tablas de desviacion estandar de la OMS.

Las mediciones fueron realizadas por profesionales capacitados en cineantropometria,
uno de ellos con certificacion internacional ISAK nivel 1. y el apoyo de un grupo de

13


https://www.kobotoolbox.org/

Qstudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi
(UPEC) como parte de una articulacién con otras organizaciones humanitarias.

Determinacion del perfil bioquimico (Analisis de hemoglobina)

Para el analisis de hemoglobina se utiliz6 el Hemoglobinbmetro (Hemocue 201)
volumen de muestra 10 ul, previamente calibrado y ajustado al nivel de altitud para
medir la concentracién de hemoglobina, considerando - 1.3 para la regién en donde se
ejecuto el estudio.

La muestra fue tomada siguiendo los parametros técnicos@stablecidos por el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, considerando los rangos para la clasificacion
de anemia segun la OMS para los nifios menores de 5 afos:

Qin anemia: <11 g/dl
Anemia leve: 10 a 10.9 g/dI
Anemia Moderada: 7 a 9.9 g/dI
Anemia Severa: < 7 g/dl

Analisis estadistico

Qara el andlisis estadistico se utilizo la prueba de chi-cuadrado para evaluar la relacion
entre variables categdricas, como las caracteristicas sociodemograficas, conocimiento
de la madre, estadgnutricional y bioquimico de los nifios y presencia de anemia en los
nifios. Esta pruebaPermite determinar si las diferencias observadas entre los grupos
sqn estadisticamente significativas o simplemente resultado del azar, un p-valor menor
a 0.05 fue considerado estadisticamente significativo. El analisis fue realizado
utilizando el software SPSS version 28.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimiento nutricional de

las madres
Madres Madres migrantes
Total . . P valor
ecuatorianas (venezolanas/colombianas)
N % N % N %
Edad (M/DE) 150 100% 76 +0.55 74 +0.46 0.072
Ocupacion
Empleada 24 16.0% 11 14.5% 13 17.6%
Ama de casa 125 83.3% 64 84.2% 61 82.4% 0.545
Estudiante 1 0.7% 1 1.3% 0 0.0%
Emprendedor 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Grado de instruccion
Basica 32 21.3% 13 40.6% 19 59.4%
Media 101 67.3 53 52.5% 48 47.5%
Técnica 8 5.3 3 37.5% 5 62.5% 0.201
Universitaria incompleta 9 6% 7 77.8% 2 22.2%
Universitaria completa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Estado Civil
Soltera/divorciada 86 57.3% 45 30.0% 41 27.3% 0.034
Casada/union libre 64 42.7% 31 20.7% 33 22.0%
Edad (Nifos)
6 meses a 11 meses 15 10% 4 5.3% 11 14.9%
@e lafoa2afosyll
56 37.3% 29 38.2% 27 36.5%
meses 0.140
De 3 afios a 4 afios y 11
79 52.6% 43 56.6% 36 48.6%
meses
Sexo (Nifios)
Mujer 81 54% 36 47.4% 45 60.8% 0.099
Hombre 69 46% 40 52.6% 29 39.2%
Inicio de alimentacion
complementaria
De 4-5 meses 38 25.3% 12 15.8% 26 35.1% <0.01
A los 6 meses 99 66.0% 54 71.1% 45 60.8%
De 7 a 8 meses 13 8.7%% 10 13.2% 3 4.1%
Suplemento Nutricional
0.940
Sl 26 17.3% 13 17.1% 13 17.6%
NO 124 82.7% 63 82.9% 61 82.4%
Uso de formulas
<0.01

maternizadas
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57 38.0% 18 23.7% 39 52.7%

NO 93 62.0% 58 76.3% 35 47.3%

Nivel de conocimiento

Bajo 88 58.7% 34 44.7% 54 73.0% <0.01
Medio 62 41.3% 42 55.3% 20 27.0%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaborada por los autores 2024

La informacién de la muestra de@studio estuvo conformada por 150 madres de nifios
menores de 5 afos, de las cuales el 0,55% (n=76) fueron madres ecuatorianas (ME) y
el 0,46% (n=74) fueron madres migrantes (MM).

La tabla 1, muestra el perfil sociodemogréafico de las participantes. En cuanto a la
ocupacioén, la mayoria de las participantes eran amas de casa (83.3%), seguido por
empleadas con un (16%). Asimismo, en cuanto al grado de instruccion, el 67.3%
reflejaba grado medio (Secundaria) y técnica con el 5.3%, mientras que el 23.3% tuvo
estudios basicos y por ultimo solo el 6% universitaria incompleta. Por otra parte, el
57.3% de las madres refirieron estar solteras o divorciadas y el 42.7% en union libre o
casadas.

De este modo las edades de los nifios evaluados, se obsega que el 52.6% somiﬁos
de 3 afos a 4 afos y 11 meses, seguido por un 37.3% d iﬁoﬁe 1 afio a 2 afios y
11 meses, De tal modo con un porcentaje minoritario de 10%*0s nifios de 6 a 11
meses. Asimismo, el 54% de los nifios evaluados fueron de género femenino y el 46%
masculino.

Qn cuanto al inicio de la alimentacion complementaria (AC), se puedo observar la

asociacion existente gntre la nacionalidad de las madres y el inicio de la AC en sus
hijos, encontréndoseéue el 66% de los nifios inicié la AC a los 6 meses de edad, de
los cuales el 71.1% de los nifios fueron de ME y el 60.8% de MM. Asimismo, para el
rango de 4 a 5 meses, los nifios de madres migrantes representaron el mayor
porcentaje (35.1%) frente a (15.8%) para el grupo de nifios ecuatorianos. Finalmente,
el inicio retardado de la AC (7- 8 meses) fue ligeramente mayor en el grupo de los
nifios ecuatorianos (13.2%) frente al grupo de migrantes (4.1%), encontrando
diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) entre las 2 poblaciones
estudiadas.

Por otra parte, se encontré el 17.3% de las madres se encontraban brindando
suplemento nutricional a sus hijos en el periodo del estudio, de los cuales el 17.1%
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eran ME y 17.6% MM, destacandose entre estos el uso de sulfato ferroso, chispas de
micronutrientes y multivitaminicos.

El andlisis también evidencié una asociacion directa entre el uso de férmulas
maternizadas y la nacionalidad de las madres. Se observé que el 38.8% de las madres
ecuatorianas utilizaron FM durante su periodo de lactancia, mientras que el 62.0% opt6
por la lactancia materna exclusiva. En contraste, entre las madres migrantes, el 52.7%
proporcion6 FM, frente al 47.7% que no lo hizo. Las diferencias observadas entre
ambos grupos resultaron estadisticamente significativas (p < 0.01).

En cuanto al nivel de conocimiento nutricional, se pudo observague el 58.7% de las
madres presentaron un nivel de conocimientos bajo, de las cuales el mayor porcentaje
lo reflejaban las madres migrantes con un 73% y 44.7% las madres ecuatorianas,
mientras que el nivel medio representd un 55.3% para las madres ecuatorianas 'y 27%
para las madres migrantes, obteniendo un (p valor =0.01), lo que reflejé diferencias
significativas entre los dos grupos de madres. Cabe resaltar que ninguno de los grupos
reflejé nivel de conocimientos alto.

Tabla 2. Estado nutricional y biogquimico de los menores migrantes y no migrante

Total Nifios No Migrantes Nifios migrantes P valor

DIAGNOSTICO
N % N % N %
@eso para la edad

Normal 114 76.0% 56 73.7% 58 78.4% 0.344
Desnutrido 32 21.3% 19 25.0% 13 17.6%
Sobrepeso 4 2.7% 1 1.3% 3 4.1%
Peso para la talla
Normal 129 86.0% 63 82.9% 66 89.2%
Desnutrido leve 15 10.0% 10 13.2% 5 6.8% 0.103
Desnutrido severo 2 1.3% 2 2.6% 0 0.0%
Sobrepeso 3 2.0% 0 0.0% 3 4.1%
Obesidad 1 0.7% 1 1.3% 0 0.0%
Talla para la edad
Normal 107 71.3% 54 71.1% 53 71.6% 0.996
Talla baja 41 27.3% 21 27.6% 20 27.0%
Talla baja severa 2 1.3% 1 1.3% 1 1.4%
Estado Nutricional
General
Normal/eutrdfico 93 62.0% 48 63.2% 45 60.8% 0.580
Desnutricion 53 35.5% 27 35.5% 26 35.1%
Sobrepeso/obesidad 4 2.7% 1 1.3% 3 4.1%
Nivel de hemoglobina 0.038
Normal 125 83.3% 69 90.8% 56 75.7%
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Anemia Leve 21 14.0% 5 6.6% 16 21.6%
Anemia moderada 3 2.0% 1 1.3% 2 2.7%
Anemia Severa 1 0.7% 1 1.3% 0 0.0%

Fuente: Elaborada por los autores 2024

Qn la tabla 2, se observa el esta@ nutricional de los nifios menores de 5 afios de
madres migrantes y ecuatorianas*segun los indicadores de peso/edad, peso/talla y
talla/edad, donde el 21.3% present6 desnutricion segun el indicador peso/edad o
desnutricion global, siendo mayor el porcentaje para los nifios de madres ecuatorianas
con un 25% y 17.6% para los nifios de madres migrantes.

Para el indicador peso/talla o desnutricion aguda, el 13.2% de los nifios de madres
ecuatorianas presentaron desnutricion leve y 2.6% desnutricidbn severa, mientras que
los niflos de madres migrantes representaron un 6.8% desnutricion leve y 4.1%
sobrepeso.

Asimismo, de acuerdo al indicador talla/edad o desnutricién crénica, los porcentajes
para talla baja y talla baja severa son similares tanto para los nifios de (ME) y (MM)
con 27.6%, 27% y 1.3%, 1.45 respectivamente.

Qn cuanto al estado nutricional general, la mayoria de los nifios presentaron estado
normal o eutréfico (62%), mientras que_el 35.5% presentd desnutricion y el 2.7%
presentd sobrepeso/obesidad. Asimismo,ﬁo se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos de estudio.

Por otro lado, en relacion al nivel de hemoglobina, se encontraron diferencias
significativas (p = 0.038) entre los hijos de dres ecuatorianas (ME) y migrantes
(MM). De los 150 nifios examinados, el 140/%resentc’) anemia leve, el 2% anemia
moderada y el 0.7% anemia severa. El mayor porcentaje de nifios con anemia leve
(21.6%) pertenecia al grupo de MM, en comparacion con el 6.6% del grupo de ME. En
cuanto a la anemia moderada, se observaron porcentajes similares entre ambos
grupos: 1.3% en nifios de ME y 2.7% en nifios de MM. Finalmente, la anemia severa
fue diagnosticada solo en un nifio del grupo de ME (1.3%).
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Tabla 3%ivel de conocimiento de las madres y presencia de anemia en nifios
de madres migrantes y ecuatorianas.

Nivel de conocimiento nutricional

De las Madres P valor
Bajo Medio
N % N %

Nifios de madres ecuatorianas
Anemia
Sl 4 11.8% 3 7.1%

0.488
NO 30 88.2% 39 92.9%
Nifios de madres Migrantes
Anemia
Sl 13 24.1% 5 25.0% 0.934
NO 41 75.9% 15 75.0%
Total (nifios)
Anemia
Sl 17 19.3% 8 12.9%

0.299
NO 71 80.7% 54 87.1%

Fuente: Elaborada por los autores 2024

La tabla 3 nos muestra Ia@elacién entre el nivel de conocimientos de las madres
migrantes y ecuatorianas y la presencia de anemia en los nifios, en donde se observé
qgue las madres migrantes que presentaron bajo nivel de conocimientos presentaban
un mayor porcentaje de nifios que tenian anemia con un 24.1% frente a 11.8% en
nifios de madres ecuatorianas, Sin embargo, esto no reflejé una diferencia significativa
entre los grupos ﬁestudios, asimismo mediante el p valor (0.299), se puedo observar
que no existe una*dsociacion entre las dos variables.
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Tabla 4: Nivel de conocimiento de las madres y estado nutricional general en

nifos de madres migrantes y ecuatorianas.
Nivel de conocimiento P valor

Nifios de madres

Bajo Medio

N % N %
Nifios No Migrantes
Normal 20 58.8% 28 66.7%
Desnutricién 13 38.2% 14 33.3% 0.462
Sobrepeso/Obesidad 1 2.9% 0 0.0%
Niflos Migrantes
Normal 32 59.3% 13 65.0%
Desnutricién 19 35.2% 7 35.0% 0.551
Sobrepeso/Obesidad 3 5.6% 0 0.0%
Total
Normal 52 59.1% 41 66.1%
Desnutricién 32 36.4% 21 33.9% 0.205
Sobrepeso/Obesidad 4 4.5% 0 0.0%

Fuente: Elaborada por los autores 2024

Qa tabla 4 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el estado
nutricional general de sus hijos. Serébserva que el 66.1% de las madres con
conocimientos medios tenian niflos con*dn estado nutricional normal, mientras que el
36.4% de los nifios con desnutricion (aguda o crénicaﬁran hijos de madres con un
nivel de conocimiento bajo. Al comparar ambos grupos,¥io se encontraron diferencias
significativas entre los nifios de madres migrantes y ecuatorianas respecto al nivel de
conocimiento nutricional; el 38.2% de los nifios ecuatorianos con desnutricion tenia
madres con conocimientos bajos, cifra similar al 35.2% en el grupo de nifios
migrantes.”
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DISCUSION

En nuestro estudio, se observd que el inicio de la alimentacion complementaria (AC)
vario significativamente segun factores sociodemogréaficos como la nacionalidad de las
madrgs. El 66% de los nifios comenzo la AC a los 6 meses, con un mayor cumplimiento
entreas hijos de madres ecuatorianas (71.1%) en comparacién con los hijos de
madres migrantes (60.8%). Ademas, los nifios de madres migrantes mostraron una
tendencia mas marcada a iniciar la AC antes de los 6 meses (35.1% frente al 15.8%
de los nifios de madres ecuatorianas), probablemente influenciada por diferencias
culturales o el desconocimiento materno sobre el tema, tal como lo menciona
Atsedemariam A et al. (2020) (28) en su investigacion, donde el inicio tardio de la AC
(7-8 meses) fue mas comun entre los nifios ecuatorianos (13.2%) que entre los de
madres migrantes (4.1%). El estudio de Jaime Taco et al. (2023) (29) presenta
resultados similares a los nuestros, aunque no compara nacionalidades o estatus
migratorio, ya que su muestra se centr0 Unicamente en niflos ecuatorianos
encontrando un menor porcentaje de nifios que inicié la AC a los 6 meses (39%) en
compggacion con nuestros datos, y un porcentaje significativo (24%) comenzé antes
de 10s*6 meses. Ademas, el 17% de los nifios inicié la AC después de los 9 meses, lo
que indica un retraso mas extremo que en nuestro estudio, donde el inicio tardio se
consider6 entre los 7 y 8 meses.

Dentro del analisis del estado nutricional, de los 150 nifilos evaluados, el 35.5%
presento desnutricion y el 2.7% presento sobrepeso/obesidad. Para el grupo de nifios
de madres ecuatorianas, el 13.2% de los nifios presentd desnutricion leve, el 2.6%
desnutricion severa y el 27.6% talla baja o desnutricion crénica. Estos resultados
fueron sigilares a los reportados en el estudio de Martinez G et al. en el 2020 (30).
Donde la*prevalencia de desnutricién crénica, global y aguda en nifios megores de 5
afnos de la Parroquia de Pifo, fue de 15,8%, 4,6% y 2,0% respectivamente.Asi mismo
en el estudio de Espinoza J et al en el 2021(31), se encontré que el 2,2% de los nifios
sufria desnutricion aguda y el 31,2% presentaron desnutricion cronica. Tanto nuestros
resultados, como lo de los demas autores obtuvieron un porcentaje mayor para el
indicador peso/talla o desnutricion crénica, considerando la problematica y el promedio
nacional de 17.5% en menores de 5 afios (11).

En cuanto a la prevalencia de anemia, en nuestro estudio el 16.6% del total de nifios
evaluados presenté anemia, para el grupo de nifios de ME se encontré un 9.2% de
nifios diagnosticadgs con anemia, cifra inferior a lo reportado en el estudio de Vidal B
(2021) (32), dond prevalencia de anemia en nifios ecuatorianos menores de 5 afios
fue de 39.6%.
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En cuanto al grupo de nifios de madres migrantes, se encontré que 17.6% de los nifios
presentaba desnutricién global, el 6.8% desnutrigién leve, 4.1% sobrepeso, el 27%
desnutriciéon cronica y el 24.3% presentd anemia@stos resultados fueron similares a
los encontrados en el estudio de Jgsus E et al en el 2023 (33), con nifios venezolanos
menores de 5 afios, donde 18,690@ursaba con retraso de talla (desnutricién cronica),
el 25,1% presentd emaciacion (desnutricion aguda) y a diferencia de nuestro estudio,
en este no se encontraron cifras de sobrepeso u obesidad, asi mismo la anemia
representd el 21,95% como leve y 9.20% moderada. Asi mismo en e@studio realizado
en el Centro Binaciongl,de Atencion fronteriza de Tumbes por UNICEF-PERU en el
2019, se encontré que¥a desnutricion aguda afect6 al 3,2% y 3,0%, la desnutricion
cronica al 16,5% y 17,9% y la anemia al 34,8%. Otro estudio que midié las mismas
variables que el nuestro, fue el estudio realizado por UNICEF y ADRA ECUADOR en
el 2019 (18), en el cual se identificaron ocho (8) nifias y cuatro (4) nifios con
desnutricibn aguda moderada, los cuales fueron remitidos para recibir tratamiento
especializado, asi mismo la anemia se reflejé en el 37% de todos los casos, cifra
considerablemente mayor al nuestro ya que la condicion migratoria de estos nifios se
encontraba en transito, a diferencia de nuestro estudio, en el cual todos los nifios
evaluados se encontraban con al menos 3 meses de permanencia en el pais.

Nuestrc@studio no mostré diferencias significativas entre los grupos de MM Y ME en
relacion al estado nutricional antropométricos de los nifios, los valores fueron muy
similares, a diferencia de la ggemia en el cual nuestro estudio mostré que existe una
relacion entre la nacionalidaoae las madres y el nivel de hemoglobina en sus hijos, ya
que se encontraron diferencias estadisticamente significativa entre los dos grupos
estudiados (p=0.038), asi como lo menciona Navarro F et al (2020) (34), en su estudio
sobre presencia de enfermedades frecuentes en atencidon primggia e influencia de la
nacionalidad, encontrando diferencias significativas (p< 0.000)*en la prevalencia de
anemia y los nifios evaluados de diferentes nacionalidades.

El nivel de conocimiento nutricional en nuestro estudio mostro relacion significativa con
la nacionalidad de las madres (p < 0.01). EI 58.7% tenia conocimientos nutricionales
bajos, con 73% en migrantes y 44.7% en ecuatorianas. Las madres ecuatorianas
presentaron mas conocimientos medios (55.3%) que las migrantes, sin embargo, en
ninguno de los grupos se encontro un nivel alto de conocimientos. Esto puede ser
debido a factores como las barreras culturales, lingiisticas y socioecondmicas que
enfrentan los migrantes asi como el grado el nivel de educacion al que tuvieron acceso
en su pais de origen (35). En nuestro caso el 47.5% de las MM tenian nivel de
instruccion medio y el 59.4% basica, aunque esta variable no fue relacionada con el
nivel de conocimiento nutricional ni el estado nutricional de los hijos, podria estar
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relacionado con un mejor o peor estado nutricional de los nifios asi como lo menciona
el estudio de Torres M et al (2022) (36).

Qa relacion entre el nivel de conocimiento nutricional de las madres y el estado
nutricional de sus hijos no mostré una asociacion significativa en este estudio, lo cual
contrasta con investigaciones previas, como la de Mamani | (2019) (37), que
encontraron una conexion clara entre ambos factores. En este caso, el 66.1% de los
nifios con un estado nutricional normal tenian madres con conocimientos medios,
mientras que el 36.4% de los nifios con desnutricion aguda o crénica eran hijos de
madres con bajo conocimiento. Ademas, no se observaron diferencias significativas
entre madres migrantes y ecuatorianas en cuanto a su nivel de conocimiento
nutricional, con una proporcion similar de madres con conocimientos bajos entre los
nifios desnutridos de ambos grupos (38% en ecuatorianos y 35% en migrantes).

Qstos resultados son consistentes con los de otros estudios como el de Cuenca M, et
al (2020) (38), que no encontraron una asociacion significativa entre el conocimiento
de la nutricidbn maternay el retraso en el crecimiento. Asimismo en el estudio de Fadare
0 (2019) (39), la prueba estﬁistica mostro un valor p de 0.749, indicando que no habia
una asociacion significativa*entre el conocimiento materno y el estado nutricional de
los nifios de 6 a 36 meses, Sin embargo, otros estudios como el de Mamani |, (2019)
(37),encontré que el 42‘&e los nifios con estado nutricional normal segun pesol/talla
y el 52% segun peso/edad tenian madres con alto conocimiento nutricional, lo que
refuerza la idea de que el conocimiento puede ser un factor protector en condiciones
mas favorables.

Qor otro lado, la relacién entre el conocimiento nutricional de las madres y la anemia
en nifos menores de cinco afios es un area de estudio que ha ganado atencién en los
altimos afios. En este estudio, se encontrd que las madres migrantes con un bajo nivel
de conocimientos presentaron un mayor porcentaje de nifios con anemia (24.1%) en
comparacion con las madres ecuatorianas (11.8%), aynque esta asociacion no fue
estadisticamente significativa (p=0.299), lo que sugiere®jue no existe una asociacion
entre el nivel de conocimientos materno y la prevalencia de anemia en sus hijos, lo
cual es discrgpante con otros estudios como el de Ibazeta E (2019) en donde se
encontré quﬁ bajo nivel de hemoglobina fue relacionado significativamente (p<0,05)
con el bajo nivel de conocimiento de la madre [(p=0,037) (40).

En nuestro estudio, la falta de asociaciénQntre el conocimiento nutricional de las
madres y el estado nutricional de sus hijos se puede deber a diversos factores que
afectan a ambas poblaciones. Por lo tanto, aunque el conocimiento nutricional materno
es importante, este estudio sugiere que no siempre es suficiente para garggtizar un
buen estado nutricional infantil cuando otros factores socioculturales,aomo la
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disponibilidad de alimentos, el nivel socioeconémico de las familias y el acceso a
atencion sanitaria de calidad, no sg logran cubrir al 100% (41). Sin embargo, una
intervencién nutricional educativa@ nivel comunitario puede tener un impacto
significativo en la reducgion de la anemia y la desnutricion infantil, mejorando los
conocimientos maternos,éébitos alimentarios y el estado nutricional de los nifios. Este
tipo de programas también puede fortalecer la capacidad de las comunidades para
abordar desafios nutricionales de manera efectiva y sostenible (42).
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Conclusioén

QI estado nutricional de los nifilos menores de 5 afios en este estudio no mostré una
asociacion significativa con la nacionalidad de las madres (p valor= 0.580 >0.05) ya
que los ir%ces de desnutricién cronica y aguda fueron similares en ambos grupos. Sin
embargo,“Se observé una asociacion entre el nivel de hemoglobina y la nacionalidad
de las madres (p valor = 0.038 <0.05), encontrando la mayor prevalencia de anemia
en el grupo de nifios con madres migrantes. Ademas, el nivel de conocimiento
nutricional de las madres revel6 diferencias significativas entre las ecuatorianas y las
migrantes (p valor =0.01 <0.05). A pesar de esto, no se establecid una relacion clara
entre dicho conocimiento y el estado nutricional (tanto antropomeétrico como
bioquimico) de los nifios. Esto sugiere que otros factores, como el acceso a alimentos
y servicios de salud, son fundamentales para la nutricion infantil en ambos grupos. La
falta de asociacion entre el conocimiento nutricional y el estado de salud de los nifios
indica que, aunque el conocimiento materno es valioso, no es suficiente por si solo.
Por lo tanto, es necesario implementar intervenciones nutricionales educativas a nivel
comunitario que aborden el estado nutricional de los nifios, considerando factores
socioculturales, econémicos y migratorios que afectan a las familias.

Recomendaciones

- Establecer alianzas con organizaciones no gubernamentales para implementar
programas educativos que se enfoquen en la nutricion infantil dirigidos a madres
sin distincién de la nacionalidad o estatus migratorio y que permitan llevar un
seguimiento nutricional, abordando las barreras culturales y sociales que
pueden influir en la salud y nutricion de la poblacion estudiada.

- Realizar estudios longitudinales que permitan un seguimiento a los nifios
evaluados a medida que crecen para evaluar como los factores
sociodemogréficos, econdmicos y culturales afectan su estado nutricional a lo
largo del tiempo. Lo cual permitird obtener una visibn mas clara de la evolucién
de la nutricion infantil en contextos cambiantes.

- Aplicar un cuestionario en el que se incluya practicas de alimentacion y otros
factores que permitan identificar la seguridad o inseguridad alimentaria en las
familias evaluadas.
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Anexos

Anexo 1

.  FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad de la madre (en afnos)

3. Ocupacioén

- a) Empleado

- b) Ama de casa
- ¢) Estudiante

- d) Emprendedor

4. Grado de instruccion (Madre)
- a) Basica

- b) Media

- ) Técnica

- d) Universitaria incompleta

- e) Universitaria completa

5. Estado civil

- a) Soltera
- b) Casada
- c¢) Divorciada
- d) Unién libre

6. Nacionalidad (Nombre del pais de origen)
- a) Venezuela

- b) Ecuador
- ¢) Otro (Especifique )

7. Tiempo de permanencia en Ecuador (solo en caso de ser extranjera)

- a) De 3 a6 meses
- b) De 6 al1l2 meses
- ¢) Mayor de 1 afio

30



8. Cantoén en el que reside

- a) Canton San Pedro de Huaca

- b) Canton Julio Andrade

- ¢) Cantén San Gabriel

- d) Otro (Especifique )

9. Region de procedencia:

- a) Costa

- b) Sierra

- ¢) Oriente

10. A qué edad inicio dando otros alimentos a su hijo, aparte de la leche materna

- a) De 4-5 meses
- b) Alos 6 meses
- ¢) De 7 a8 meses

11.Su nifio menor de 5 afios consume algun suplemento (Formula, sulfato
ferroso, etc.)

- a) De 4-5 meses
- b) Alos 6 meses
- c¢)De 7 a8meses

12. ¢ Durante su periodo de lactancia hizo uso de formulas maternizadas?

- Si()
- No ()
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ANEXO 2:

Cuestionario sobre “Conocimiento nutricional de las madres de ninos
menores de 5 anos”.

Presentacién: La educacion alimentaria y nutricional tiene un valor indiscutible en

la prevencion y promocion de la salud contribuyendo a una alimentacién saludable.

El presente cuestionario, tiene como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
nutricional que tienen las madres de nifios migrantes menores de 5 afios que se
encuentran en condicién de permanencia en la provincia de Carchi. Por lo tanto,
solicitamos que las preguntas sean contestadas con la verdad para lograr los

objetivos de la investigacion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con una

(X) la respuesta que usted considere correcta.

II.  CONTENIDO
1. ¢Cuantas veces se debe comer al dia?

a) Dos veces

b) Tres veces

c) Cinco veces

d) Cuando tenga hambre

2. ¢Cuantos vasos de agua debe beber al dia una persona?

a) Dos veces

b) Tres veces

c) Cinco veces

d) Cuando tenga hambre

3. ¢Qué comida consideras la mas importante dentro de tu alimentacién?

a) Desayuno

b) Almuerzo
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c) Cena
d) Ay b

¢ Un plato saludable es el que contiene:

a) Proteinas, carbohidratos y verduras mas del 50%

b) Frutas y verduras

c) 50% vegetales, 25% proteinas y 25% carbohidratos.
d) Agua, verduras y frutas.

¢, Cual es la funcion del grupo de leche, yogurt y quesos?

a) Estructura 0sea, transmision del impulso nervioso y construccion muscular.
b) Aportar vitaminas, aminoacidos y minerales.

c) Formar musculos

d) Favorecer el funcionamiento intestinal.

¢,Cual es la funciéon de las carnes

a) Aportar vitaminas, aminoacidos y minerales.

b) Plastica y estructural porque forman parte de los 6rganos y tejidos del
organismo.

c) Favorecer el funcionamiento intestinal.
d) No lo conozco.

¢, Cual es la funcion de las carnes

a) Formar musculo.

b) Favorecer el funcionamiento intestinal.

c) Funcion antioxidante, limpiar los radicales libres.
d) No las conozco

¢,Cual es la funcioén de las frutas

a) Actia como coenzima

b) Favorecer el crecimiento.
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10.

11.

12.

13.

14.

c) Aportan vitaminas, aminoacidos y minerales.
d) No las conozco

¢ La Piramide nutricional contiene?

a) Proteinas, grasas, frutas, verduras y carbohidratos

b) Minerales, frutas y verduras.

c) Proteinas, aminoéacidos y frutas.

d) Todas las anteriores.

¢La vitamina C (naranja, limon) favorece a la absorcién del hierro?
a) Sl ()

b) NO ()

¢, Qué grasa no debes consumir en exceso?

a) Grasas insaturadas
b) Grasas saturadas
c) Grasas totales

d) No conoce

¢Por qué es importante el consumo de fibra?

a) Previene enfermedades

b) Es de bajo costo

c) Facilita el transito intestinal
d) Evita subir de peso

¢, Cuantas porciones de frutas y verduras debes consumir diariamente?

a) Uno al dia
b) Méas de uno
c) Cinco

d) No conozco

¢,Cual es el lugar ideal para consumir los alimentos?

a) Casa

b) Ambulante
c) Kiosco

d) Restaurante
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15. ¢ La informacion referida a temas de alimentacion debe obtenerla de?

a) Amigos/gas

b) Nutricionistas

c) Enfermeras

d) Universidad

e) Medios de comunicacion (revistas, publicidad, TV)

16. ¢ Son alimentos que debes consumir con frecuencia?

Alimento SlI NO

Leche, yogurt y/o queso

Frutas frescas

Ensaladas de verduras

Pescado

Gaseosas/ frugos / néctar

Hamburguesa / panchos / sandwich

Pizzas

Golosinas, (chizitos, caramelos)
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ANEXO 3:

FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

Nombre y Apellidos del NIAO(@): . ... e

Edad: ... Lugar de nacimiento: ..o
Nombre y Apellidos de la Madre: ... ..o
(@ o U o = T3 o o NP

1. ANTROPOMETRICA

MEDIDAS RESULTADO INTERPRETACION

Peso para la edad

PESO

Peso para la talla

ESTATURA Talla para la edad

2. BIOQUIMICO

MEDICION DE VALORES INDICADOS INTERPRETACION
HEMOGLOBINA
VALOR Gr/dl Normal: >11gr/dl

Anemia leve:10 -10.9gr/dI
Anemia moderada: 9.9 -7
gr/dl Anemia severa: <
7gr/dl
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ANEXO 4: Consentimiento informado

Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios y nivel de conocimiento
nutricional de las madres en condicion de permanencia que asisten al Comedor
Comunitario de ADRA-ECUADOR en Frontera norte, provincia de Carchi.

La organizacion ADRA-ECUADOR, junto con la Universidad Peruana Union, realizara
un estudio con el objetivo de “Analizar el estado nutricional de los nifios menores de 5
afos y el nivel de conocimiento nutricional de las madres migrantes y ecuatorianas que
radican en la Frontera Norte de Ecuador, provincia de Carchi, 2024”.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, y esta basada en la
medicion del estado nutricional de los nifios a través de la medicion de (peso, talla) y
andlisis de hemoglobina. Asi mismo, el cuestionario a aplicarse cuenta con informacion
de datos sociodemograficos generales y preguntas sobre las practicas de alimentacion
en las madres de nifios menores de 5 afos.

Esta actividad se desarrollara en las instalaciones del Comedor Comunitario de la
Organizacion ADRA-ECUADOR en el Canton San Pedro de Huaca. La informacion
recolectada serd de uso exclusivo de la organizacion ADRA-ECUADOR vy los
investigadores, para fines cientificos y académicos, y se tratara de forma confidencial.

El estudio no representa ningin costo econdmico ni riesgo para la salud de los
participantes. Consiento voluntariamente participar en las actividades mencionadas y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento. Al ser una
participacion  voluntaria, no recibiré incentivo econ6mico alguno. Yo
, acepto las condiciones descritas en este
documento, acepto mi participacion voluntaria en el estudio. Me han explicado de qué
trata el estudio y mi papel en éste. Firmo

dias del mes del 2024
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ANEXO 5. Acuerdo de confidencialidad — ADRA ECUADOR

& ADRA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD AMEXO A
PFrograma de Proteccion de Datos

Ghuifo-Ecuador, el 28 de febrero de 2024

1. Poruna parte, Johe Julio Ponce Yanqui, con damicilio en la calle Jr. Caracoto 154, Julioca-Perd, con CUI
Mo, 71535267-8, o guien en adelantes :e le podrd denominar como, PROVEEDCOR o RECEPTORA.

2. ¥ de la ofra parte CORPORACION AGENCIA ADVENTISTA DE DESARROLLO ¥ RECURSOS ASISTENCIALES
DEL ECUADOR - ADRA ECUADOR, con RUC No. 1792040420001, con domicilio en la Av. Ricardo Descalz
QE&R MF3 - 219, Urbonizocion El Condodo, Guito, Ecuador, debidaomente representaodo poro estos
efectos por su Directora General la Licencioda Mahomy Yanessa Faubla Cevalles, identfificado|al con
C.C. Mo, 13146382306, a guien en adelante se le podrd denominar como CORPORACION, ADRA
ECUADCR o REVELADORA.

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES. - Lo Parte Reveladoro se compromete o compartic infarmacian
relocionoda con la enfidad. Lo informacicn de nafurclezo confidencial o pafrimoenial tamiién se
denominard como "materales confidenciales.” Debido a conversociones en curso, o Cornporacion
campartird datos sensibles y documentos propios o de ferceros. Toda esta informaocidn se considera
confidencial

CLAUSULA SEGUMDA: OBJETO. - FEste Acuerdo de Confidencialidod requla como se compartira
informacion confidencial para la realizocion de la tesis fitulada: “Estodo nuiricicnal de nifios menores de
5 afas y nivel de conocimienfo nuticional de las madres migrantes en candicicn de permanencia de lo
provincia Carchl Ecuodor, 20247, "Maotericles Confidenciales” incluye elementos tangibles con
informacion confidencial, come documentos impresos, dispositivos de almocenomiento v dotos
electronicos. La Conporacian prohibe la divulgacion de infarmacian sensible.

CLAUSULA TERCERA: RESTRICCIOMES. - Lo Farte Receptora se compromete a mantener en secreto de
manera indefinida la informacion proporcionada por la Parte Revelodora, salvo en sifuacionss
especificas, como por ejemple una orden judicial. Tombién puede compartir esta informocion con
empleados o consultores si es necesario, baje acuerdos por escrito que cumplan con el presente
acuerdo.

CLAUSULA CUARTA: DATOS PERSOMALES. - Los Portes ocuerdan que o informacion personal v de
contocto serd usoda solo para cumplir con el objeto v no se utilizard en beneficio propio o de terceros
en relacion con este acuerdo. Los datos pesonales compartidos por la Parte Reveladora deben ser
recopilados v manejodos conforme a las leyves de proteccion de datos, sin perjudicar la obligacion de
confidencialidaod establecida en este ocusrdo. 5 se presenta uno reclamacion por violacién de los
derechos de dotos pemsonales de ferceros en la informacion confidencial proporcionada por la Parte
Feveladora, esta asumird la responsabilidod ante la Farte Receptora v se compromete a mantenerdo
indemne.

CLAUSULA QUINTA: NO DIVULGACION. - Los partes entienden v acuerdan que toda informacicon a ser
reveloda es de exclusiva propiedod de cada una de ellas, al igual que la informacicen relacicnada con
sus actividodes comerciales presentes y futuras; gue en general no estan disponibles al publico. En virted
de ella, las Partes se comprometen a proteger dicha informacian de su divolgocion v uso para fines de
campetencia o implementacion propia.

CLAUSULA SEXTA: DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. - Lo informacion brindada por cada parte es
propiedad de quien lo proporciona o de sus provesdores con licencia. La entrega no implica
transferaencia de derechos y no autonza ofro uso que no sea el especificado, ni concede deraechos sobre
patentes, derechos de outor, morcos o secretos comerciales.  Los clausulos de confidencialidaod
estallecidas en este acuerde no deben interpretarse como una resticcion a los derechos de cualguisra
de los partes para dezamrollor o adguinr productos de manera independiente, sin utilizar la Informacion
Confidencial de lo otra parte.
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CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LA PARTE RECEFTORA. - a) La Parfe Receptora debe asegurar o
informacion proporcionada por lo Parte Revelodora de manera similar a su propia informacion
confidencial. especialmente si comporten datos personales de terceros, en cumplimiente de la ley de
proteccion de dotos. b) La Parte Receptora es responsable por las infracciones cometidas, pudiendo la
Farte Revelaodora solicitar indemnizaciones v compensacionss en dafios v perfuicios, asi como o
resarcimientos por dafos morales, de ser este el coso. Si las compensaciones no son suficientes, la Parte
Reveladora puede tomar accicnes legales. ¢ La Parte Reveladora puede inspeccionar las instalociones
de la Parte Receptora con previo aviso para verificar el cumplimiento del acuerdao.

CLAUSULA OCTAVA: INFORMACION CONFADENCIAL. - e considera Informacian Confidencial” cualguier
informocion derivada de andlisis de acuerdaos, incloyendo datos estratégicos, estades finoncieros, planes
de negocio. registros, listas de clientes v proveedores, entre ofros. Tambien abarco informacion no
divulgoda designada como confidencial.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES, DECLARACION Y COMNDICIONES. - Lo obligocion de
confidencialidod de la Parte Receptora se aplica tambign a quienes tienan acceso a la informacion a
fravés de su relocion con el Receptor. Cualguier divulgacion de estas personas se afibuird a la Parte
Receptoro. En el confexto de esta relocion, las Parfes compartirdn informacion valiosa, confidencial v
secrefa. En esta linea, y sin gue esto establezca una resticcion, se presenfa una enumeracion
meramente ejemplificativa o continuocion:

a) Se engloba en esto categona cualguier informocicn sobre Telecomunicacicnes, operaciones,
tecnologia, planes, secretos industricles, invenciones, entre ofros, incluyendo detolles sobre personal,
programas informaticos, estudios, v los términos v condiciones del Acuerdo: b)) Lo Informacion
Confidencial a loa gue la parte Receptora acceda o genere es propiedad de la Parfe Reveladora, v o
parfe Receptora actla como custodio de secretos indusiricles y profesionaoles; c) La Parte Receptora
entiende que mantener en secreto esta informacion es crucial para su relocion con la Parte Reveladora,
ya gue su divulgacion podrio dafior a lo Farte Reveladora en sus actividodes o afectar su deber de
confidencialidod hacia tercercs; d) Lo Paorte Receptora se obligo o utilizar toda lo informacian a la que
tengo occeso, Unicamente en el marco del presente acuverdo; ) Cualguier modificacion de los términos
de este acuerdo debe formalizarse a frovés de un documento ascrito firmado por ambos Partes.

CLAUSULA DECIMA: INCUMPLIMIENTD. - Cudlguier  incurmplimiento de  los  obligocione: de
caonfidencialidod resultard en occiones legales. Lo Porte infroctora deberd pogor compensacian
economica a la parte perjudicoda por dofios v peruicios. Lo parte perjudicada fiene derecho o
emprender accicnes legales que se crea asistido por la ley;

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: NO REMUNCIA. - Mo exigir el cuomplimiento estricto en ocasiones anfericres
no significa renunciar al derecho de exigile en el fufurc.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MANEJO DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL. - En relacién al manejo de
la Informacion Confidencial o maternal confidencial, las partes acuerdan lo siguiente: 5e prohibe copiar
o reproducir la Informacion Confidencial sin consentimiento escrito. Lo Informacion Confidencial debe
ser administraoda con cuidada y puede ser solicitada para devolucion o destruccian. Lo divulgacian se
limitard a un grupo especifico de personaos. Los Parfes acuerdan que los siguisntes personas seniran
como puntos de contacto o efectos de recepcion, envio de comunicaciones, Informacion Confidencial
y para Motificaciones o citaciones legales las partes acuerdan recibifas en:

FROWEEDOR / RECEFTORA CORPORACION J REVELADORA
Contacto: Johe Jdic Ponce Yangui Contacto: Hahomy Vanessa Faubla Cevallos
Celular: + [51] ¥82353125 Celular: +(5%3] 962545081
E-miail: johe julic@upeu. edu.pe E-tAgil: nahomy. fouktlo@odventistas.org

CLAUSULA DECIMA TERCERA: ACEPTACION. - Conformes con su contenido, consecusncics y alcance, no
existiendo vicio alguno de consentimiento gue pudiera invalidaro, las Partes ratifican, aceptan y firman
el presente instrumento.
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Para constancia de lo cual, firman en dos (2) ejemplares.

p. PROVEEDOR / RECEFTORA . ADRA ECUADOR f REVELADORA,
Ju::-r"?/J ulio Fonce Yanqui Mahomy Yanessa Favbla Cevallos
Ul Mo, 71535247-8 RUC. Mo, 1792040420001
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