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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” OCTUBRE
2018-ABRIL 2019



RESUMEN

La desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios es un problema grave, ya
que es en los primeros afios de vida donde mas cuidados necesitan los infantes.
El presente estudio tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo
relacionados a la desnutricion en nifios menores de 5 afios del centro de salud
“San Juan” de Octubre 2018-Abril 2019. Se encuestaron a 86 madres de familias
con hijos menores de cinco afios que acuden al mencionado centro por consultas
relacionadas con la nutricion de sus hijos. Se pudo observar que existe un alto
nivel de desconocimiento de las normas nutricionales para la alimentacién de
sus hijos, ya que 45.35y 41.86% de las madres que manifesté que conoce poco
y nada sobre dicho aspecto, respectivamente. El nivel econdémico de las madres
fluctia entre regular y malo en su mayoria con un 4884 y 8.14%,
respectivamente, ya que apenas un 43.02% sobrepasa una muy buena
estabilidad econOmica, a pesar de haber apenas un 19.77% de madres que no
trabaja. Los nifios en estudio han recibido lactancia hasta los 6 meses de edad
(50.00%), cuyas madres los alimentan en mayor parte (45.25%) cuatro veces por
dia a sus hijos, quienes en un 33.72% ingieren leche dos veces por dia, partiendo
en un 37.21% de un desayuno a base de leche y pan, y entre comidas la
alimentacion varia entre leche (13.95%), frutas (16.28%), coladas (16.28%),
yogurt (15.12%). Existe un mal habito alimenticio, ya que un 19.77% indic6 que
sus hijos consumen gaseosas entre comidas y un 18.60% dulces, lo que no

forma parte de una dieta saludable.

Palabras claves: desnutricion infantil, alimentacién, promocion de la salud,

antropometria, habitos alimenticios.



ABSTRACT

Child malnutrition in children under 5 is a serious problem, since it is in the first
years of life where more care is needed for infants. The purpose of this study was
to determine the risk factors related to malnutrition in children under 5 years of
age at the "San Juan" health center in October 2018-April 2019. 86 mothers from
families with children under the age of five were surveyed. they go to the
aforementioned center for consultations related to the nutrition of their children.
It was observed that there is a high level of ignorance of the nutritional norms for
the feeding of their children, since 45.35 and 41.86% of the mothers said that
they know little and nothing about this aspect, respectively. The economic level
of the mothers fluctuates between regular and bad, mostly with 48.84 and 8.14%,
respectively, since only 43.02% surpasses a very good economic stability,
despite having only 19.77% of mothers who do not work. The children under
study have received breastfeeding until 6 months of age (50.00%), whose
mothers feed them most (45.25%) four times a day to their children, who in
33.72% ingest milk twice a day, leaving in 37.21% of a breakfast based on milk
and bread, and between meals the diet varies between milk (13.95%), fruit
(16.28%), laundry (16.28%), yogurt (15.12%). There is a bad habit of food, since
19.77% indicated that their children consume soft drinks between meals and
18.60% sweets, which is not part of a healthy diet.

Keywords: infant malnutrition, nutrition, health promotion, anthropometry, eating
habits.
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INTRODUCCION

La desnutricién es una condicion que resulta de comer una dieta que carece
de nutrientes, siendo especialmente dafina en los nifios. El dafio al desarrollo
fisico y cognitivo durante los dos primeros afios de la vida de un nifio es en gran
medida irreversible. Conduce a un bajo rendimiento escolar, lo que puede
resultar en una futura reduccion de ingresos. Los adultos que estaban
desnutridos de niflos corren el riesgo de desarrollar enfermedades como la
obesidad, la diabetes y los problemas cardiovasculares (Baute & Castafieda,
2014).

Se estima que la desnutricion contribuye a mas de un tercio de todas las
muertes infantiles, aunque rara vez se enumera como la causa directa. La falta
de acceso a alimentos altamente nutritivos, especialmente en el contexto actual
del alza de los precios de los alimentos, es una causa comun de desnutricion.
Las malas préacticas de alimentacion, como la lactancia inadecuada, ofrecer los
alimentos equivocados y no garantizar que el nifio reciba suficientes alimentos
nutritivos contribuyen a la desnutricion. La infeccién, en particular la diarrea
frecuente o persistente, la neumonia, el sarampién y la malaria, también socava
el estado nutricional del nifio (OMS, 2016).

Al abordar los problemas de la desnutricion en los primeros afios de la vida,
es necesario hacer referencia también a los factores determinantes de la salud,
en especial a aquellos de caracter social. Estos determinantes, como la
seguridad en el hogar, la atencién en salud, la preparacion del cuidador o
cuidadora y la salubridad de la comunidad, tienen una influencia decisiva,
observandose su estrecha vinculacion con la pobreza, una situacion que en
América Latina y el Caribe sigue siendo uno de los desafios mas importantes
(Sobrino et al., 2014).

Como medida preventiva, a todo nifio debe vigilarse periddicamente su
crecimiento y desarrollo trazando su curva de crecimiento. Cuando la grafica no
sea ascendente, sino horizontal (peligro de desnutrirse) o descendente (en

proceso de desnutricion) debera investigarse a fondo lo que esta sucediendo con

Vi



el nifio y enriquecerse de informacion de lo referente a una Educacion

Nutricional.

En el centro de salud “San Juan” se atienden gran cantidad de nifios tanto de
sector aledafios como lejanos por diferentes motivos, siendo una de las causas
mas notables los controles pediatricos, los mismo que en la mayoria de los casos
acuden cuando los nifios ya se encuentran enfermos, por lo que ese hace
evidente que las madres de familia no se fijan inicialmente en la prevencién como
la base para el aseguramiento del estado nutricional y de desarrollo de sus nifios

en los cinco primeros afios de vida.
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CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1. Marco contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La Organizacion de las Naciones Unidas Para la Infancia (UNICEF) esta
luchando contra la falta de sustento saludable en todo el mundo, alrededor de
mil millones de personas no tienen alimentacion satisfactoria, uno de los
problemas es el ascenso en los costos de sustento que influyen en las familias
(Acosta, 2017).

Se estima que en el mundo 178 millones de nifios menores de cinco afos
sufren desnutricion cronica (baja talla para la edad) que ha ocasionado 35% (3.5
millones) de muertes en ese grupo de edad, es un fendbmeno de origen
multifactorial, resultado de una amplia gama de condiciones sociales y
econdmicas, es uno de los problemas méas apremiantes en la poblacion infantil
en Bolivia. Las condiciones sociales, politicas, econdmicas no han permitido
erradicar este flagelo y actualmente es una de las prioridades para el sistema de
salud. Aproximadamente dos millones de bolivianos y bolivianas, el 26% de la
poblacion del pais, sufren hambre o no pueden satisfacer sus necesidades

alimentarias basicas (Lafuente et al., 2016).

En la cuarta categoria clasifican los paises con desnutricion moderadamente
alta (del 20 al 34%), entre ellos Bolivia, Belice, Republica Dominicana y
Guatemala. En Bolivia el total de nifios con desnutricion crénica asciende al 27%
y de ellos el 8% sufren desnutricion crénica severa. La prevalencia mas alta de
desnutricion crénica se encuentra en el altiplano (32%), en los valles (30%) y en
los llanos (18%). Segun la UNICEF, la mortalidad infantil en los nifilos menores
de 5 afios en Bolivia alcanza el puesto niumero 57 a nivel mundial y en América

Latina, el segundo después de Haiti, que ocupa el primer lugar. Los nifios y nifias



menores de tres afios que sufren desnutricibn cronica hacen un 18,5%. La
probabilidad de que un menor de tres afios padezca desnutricion es 1.8 veces
mayor en las zonas rurales (25.9%) que en las zonas urbanas (14.6%) (Lafuente
et al., 2016).

Segun las ultimas estimaciones para 2016, 155 millones de nifios menores
de cinco afos en todo el mundo padecen desnutricién cronica. A nivel mundial,
la prevalencia de la falta de crecimiento disminuyé de 29.5% a 22,9% entre 2005
y 2016. Sin embargo, de mantenerse las tendencias actuales, habria 130
millones de nifios con deficiencia en talla para su edad en 2025, es decir, 30
millones de nifios mas en comparacion con la meta mundial de la Asamblea
Mundial de la Salud (WHA), pese a una disminucion del 40% con respecto a los
niveles de 2012 (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, 2017).

La prevalencia de desnutricion cronica es actualmente mayor en Africa
oriental, Africa central, Africa occidental, Asia meridional y Oceania (excepto
Australia y Nueva Zelanda), donde mas del 30% de los nifios menores de cinco
afos presenta una deficiencia en talla para su edad. Desde 2005 hasta 2016, la
mayor parte de las regiones ha conseguido disminuir el retraso del crecimiento,
reduciéndose su tasa mas rapidamente en Asia (sobre todo en Europa oriental y

Asia central) y en América Latina y el Caribe (FAO, 2017).

En términos absolutos, Africa es la Gnica regién donde el nimero de nifios
con retraso del crecimiento ha aumentado; la mitad de este incremento se ha
producido en el Africa occidental. La gran mayoria de nifios con deficiencia en
talla para su edad vive en Asia (87 millones) y Africa (59 millones). Alrededor de
17 millones de nifios sufren de desnutricion aguda. El Asia meridional destaca
por una elevada prevalencia del 15.4%, muy por encima de cualquier otra
subregion (FAO, 2017).

Segun el informe, se ha avanzado poco en la reduccion del retraso del

crecimiento infantil, con casi 151 millones de nifios menores de cinco afos
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demasiado bajos para su edad debido a la malnutriciébn en 2017, en comparacion
con 165 millones en 2012. A nivel global, Africa y Asia contaban con el 39% y el
55% de todos los nifios con retraso del crecimiento, respectivamente. La
prevalencia de la emaciacién (desnutricion aguda infantil) sigue siendo
extremadamente alta en Asia, donde casi uno de cada 10 nifios menores de
cinco afnos tiene bajo peso para su estatura, en comparacion con solo uno de
cada 100 en América Latina y el Caribe (FAO, 2018).

El Grupo de los 8 (G8) de los paises mas ricos del mundo ha puesto la
nutricion en un lugar destacado en su programa de desarrollo y el Desafio del
Hambre dispuesta en la Secretaria General de las Naciones Unidas e incluye la
eliminacién del retraso del crecimiento como objetivo. La comunidad mundial de
nutricion se esta uniendo en torno al movimiento Scaling Up Nutrition (SUN), que
apoya los procesos dirigidos a nivel nacional para la reduccion del retraso del

crecimiento y otras formas de desnutricion asi como el sobrepeso (Acosta, 2017).

A través de SUN (Scaling Up Nutrition), los paises estan trabajando para
aumentar el acceso a alimentos asequibles y nutritivos, asi como la demanda
para ello. También abordan otros factores que determinan el estado nutricional,
como practicas mejoradas de alimentacibn y cuidado, agua potable,
saneamiento, atencién médica, proteccién social e iniciativas para empoderar a

las mujeres (Acosta, 2017).

Segun (United Nations Children’s Fund, 2012 april) indica que: Mas de 30
paises de Africa, Asia y América Latina se han unido al SUN. Sus programas de
nutricion, apoyados a su vez por los paises donantes, las organizaciones de las
Naciones Unidas, la sociedad civil y el sector privado. Estan ayudando a las
naciones a cumplir con sus obligaciones de asegurar el cumplimiento del

derecho a la alimentacion de sus ciudadanos (Acosta, 2017).

Como esta codificado en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
y Reafirmado por el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos sociales y

culturales, el Derecho a la alimentacion es un derecho humano fundamental. Y



Seguirlo es fundamental para el cumplimiento de otros derechos, sobre todo el

derecho a la salud y las oportunidades que transmite (Acosta, 2017).

1.1.2. Contexto Nacional

Luego de 31 afos de batallar contra la desnutricion crénica infantil, el Ecuador
no ha logrado erradicarla. Este padecimiento que se refleja en la baja talla para

la edad, afecta a 24 de cada 100 nifios de 0 a 5 afios (El Comercio, 2018).

Desde 1986, que el pais asumid esta probleméatica como politica publica, la
disminucién de nifios desnutridos crénicos ha sido “modesta”, al caer de 40 a 24
por cada 100 infantes. Las zonas mas afectadas estan en la Sierra, en las
comunidades rurales e indigenas. Hay al menos tres factores asociados con esta
problematica: pobreza, mala calidad del agua e inadecuada alimentacién. Tres
provincias han sobrepasado el promedio nacional de desnutricion cronica:
Chimborazo, Bolivar y Santa Elena. La primera registra una tasa de 48,8; Bolivar
le sigue con 40,8 y la tercera con 37,3 por cada 100 infantes, segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, que se elaboré en 2014 con datos del 2012 (El
Comercio, 2018).

Las familias subsisten con menos de USD 2 diarios y muchos dependen del
Bono de Desarrollo Humano (BDH). Solamente en Guamote hay mas de 5 000
beneficiarios. La pobreza también incide en la baja talla de los menores de 5
afos. En ese sentido, el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC)
refiere que uno de cada cuatro vivio en condiciones de pobreza en el pais hasta
el 2016. En los indigenas, la pobreza por ingresos alcanzé el 51.1%, en los
montuvios el 44.2%, en los afroecuatorianos el 36%. Entre los blancos y

mestizos, el indicador llego al 14.3% (EI Comercio, 2018).

Otro inconveniente es la mala calidad del agua, apunta Marco Pineda, médico
particular y organizador de las caravanas gratuitas de salud en Guamote. “Sus
estbmagos se hinchan por los parasitos que absorben los nutrientes de los
alimentos. Tienen diarreas”. El secretario del Agua, Humberto Cholango,

reconocio que 70% del agua que se consume en zonas rurales llega por tuberia.
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El 51% es tratada en plantas artesanales. En los proximos cuatro afios, se
trabajara en el plan Agua y Saneamiento para Todos y se invertiran USD 2.000
millones. Médicos y nutricionistas también recomiendan a los padres que
aprendan a identificar las diferencias entre el bajo peso para la edad, que es la
desnutricion global, asi como los sintomas de la desnutricion crénica (retardo en
talla). Uno de los objetivos es el cambio de sus habitos alimenticios (El Comercio,
2018).

La doble carga de malnutricion en el pais provoca sobrepeso y desnutricion;
por ello, el 25% de la poblacion menor de 2 afios tiene desnutricion cronica
infantil y solo 5 de cada 10 neonatos reciben lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida. Ademas, 6 de cada 10 adultos comprendidos entre
20 y 59 afos tienen sobrepeso y obesidad. Esa realidad obligd al Ministerio de
Salud (MSP) a buscar mayor interrelacion con otros organismos y establecer el
Plan Nacional Intersectorial de alimentacion y nutricion 2018-2025, cuya meta
primordial es mejorar los habitos alimenticios de los ecuatorianos y disminuir en
10 puntos porcentuales la desnutricién infantil en menores de 5 afios (El
Telégrafo, 2018).

La mayoria de provincias del pais superan el promedio nacional del indice de
desnutricion cronica, siendo aquellas de la Sierra Centro y de la Amazonia las
gue presentan mayores indices. Las provincias de la Costa, en general, estan
por debajo del promedio nacional, con excepcién de Santa Elena, que se ubica
entre las mas problematicas, con el 41%. En Santa Elena, asi como en Morona
Santiago, Chimborazo y Bolivar, este indice es preocupante. Como se podra ver
mas adelante, esto responde en gran medida a los factores que inciden en la
desnutriciébn crénica, como la pobreza, el acceso a servicios basicos y las
condiciones de la vivienda. Sin embargo, sucede también que estas provincias
presentan caracteristicas particulares que agravan la situacion, principalmente
relacionadas a practicas culturales. (Ministerio de Inclusion Economica y Social,
2015).



1.1.3. Contexto Regional

Un total de 12.631 infantes de Babahoyo, Baba y Montalvo, en la provincia
de Los Rios, se beneficiardn con atencion médica y tratamientos con
micronutrientes, a fin de reducir los indices de desnutricion crénica, lo que genera

satisfaccion y alegria entre familiares de los menores (La hora, 2015).

Estas atenciones se realizan en el marco del Proyecto para la Reduccién de
la Desnutricién Cronica en nifias y niflos menores de cinco afos, que inicié en
febrero el Ministerio de Salud Publica (MSP) en las tres localidades fluminenses
y se extendera hasta el 1 de abril, informé el director distrital 12D01 — SALUD,
Camilo Salinas Ochoa. La babahoyense Geomara Cando Barco, madre de Caleb
Peralta, calificéel proyecto como positivo, ya que la entrega de micronutrientes

es vital para su pequefio hijo de tres afios y diez meses (La hora, 2015).

“Esto es bueno porque el suplemento lo ayuda a crecer sano y fuerte, es una
labor excelente del Ministerio de Salud, y mucho mas cuando a veces no
tenemos las facilidades econdmicas para adquirirlo en otros lugares. A mi nifio
no le da mucho apetito, por eso lo traigo puntualmente a los controles médicos
al Centro de Salud Bypass”, comenté Cando (La hora, 2015).

Por su parte, Yolanda Triguero Litardo, abuela de Emilio Ledn, expresé
sentirse contenta por las atenciones que recibe su nieto para mejorar su
crecimiento. “Los doctores siempre me decian que el bebé era muy bajo de
estatura y me recomendaron que debia hacer ejercicios; con eso y los remedios

gue me entregan, estoy notando la mejoria”, expreso Triguero (La hora, 2015).

Como parte del proyecto se capacitdo al personal de las 30 unidades
operativas del Distrito 12D01, quienes contintan con la asignacion de usuarios
y contrasefias para acceder al listado de niflas y nifilos registrados por
jurisdicciéon. El trabajo se efectia en las unidades del MSP, Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social (MIES), Ministerio de Educacién y en domicilios.



El proyecto toma en cuenta a las familias de la base de datos del Registro
Social, que son aquellas que presentan mayor vulnerabilidad socioeconémica, y
gue de acuerdo a sus condiciones de vida, existe mayor riesgo de que sus nifilos
y nifias desarrollen desnutricion cronica y otras enfermedades relacionadas (La
hora, 2015).

1.1.4. Contexto local y/o Institucional

La Parroquia San Juan esta ubicada a 22 km de la capital provincial de Los
Rios tiene una poblacién de 20.000 habitantes; el 62% habita en el area urbana
y el 38% en el area rural. El 65% de su poblacién es menor de 30 afios de edad
en lo que respecta a clima, es tropical mego térmico semi-himedo, presente en
casi todo el territorio, con una temperatura promedio de entre 24 y 26 grados
centigrados.

Limites

¢ Al Norte: Pueblo viejo

e Al Sur: Pimocha

e Al Este: Catarama

e Al Oeste: Isla Bejucal

El presente trabajo investigativo se realizara el centro de salud “San Juan”
ubicado en el canton “Pueblo Viejo”, en la provincia de Los Rios, donde a través
de la observacion directa se pudo establecer que hay una gran demanda de
nifios con problemas nutricionales, actualmente no se han realizados estudios
gue determinen cuales son los factores de riesgo que estan influyendo en la
desnutricibn en menores de 5 afos, por lo cual nuestro proyecto servira para
poder incrementar conocimiento hacia los padres de familia y fomentar cuidados
especializados para sus hijos que estan en edad mas importante de la vida

donde desarrollan su potencial al maximo tanto fisico como mental.



1.2. Situacién Probleméatica

Comprender la problematica que surge por déficit de informaciéon, de los
habitantes del Centro de Salud San Juan, al cual asisten y a su vez se ha
observado el poco interés que los padres prestan hacia la adecuada nutricion y
sobre el riesgo que atribuye la desnutricion por la poca informacion que poseen
sobre los cuidados Optimos desde el nacimiento de sus hijos. Esto causa un

problema durante toda la vida y desarrollo de los mismos.

Un factor muy predominante es la falta de informacion de la poblacion,
también influye la economia en el hogar, madres y padres salen a trabajar para
poder llevar el pan a la casa por lo que no cuentan con el tiempo necesario para
la atencién de sus hijos por lo que se ven obligados de dejarlos al cuidado de
algun cuidador y no tienen la nocién de que tipo de alimentos deben consumir

los niflos a diario.

La salubridad del agua, alimentos y preparacion, higiene y déficit de nutrientes
vitaminas, baja ingesta de frutas esto afecta en el desarrollo fisico y mental del
nifio. Existen comunidades que por sus costumbres crean una inadecuada
alimentacion, esto trae consigo consecuencias como pérdida de peso,

decaimiento corporal, trastorno intelectual, y retardo de crecimiento.

1.3. Planteamiento del problema

En el analisis de las causas del estado nutricional deficiente infantil
muchas son dependientes de la pobreza, y sobre todo de los malos habitos
alimentarios que empeora alun mas la situacion contribuyendo a practicas
erradas de alimentacion infantil. Debido a esto los nifios sufren pérdida de peso
y quedan expuestos a un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y energia,

gue son necesarios para su crecimiento y desarrollo. (Baquerizo, 2017)



La desnutricién infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos
tanto en cantidad como calidad, la atencién inadecuada Yy aparicion de
enfermedades infecciosas, como también otras causas que atribuyen a este
problema como el déficit de acceso a los alimentos, déficit de atencion sanitaria,
utilizacion de sistemas de agua, saneamiento insalubres, practicas deficientes
de cuidado y alimentacién a las que se adhieren las causas basicas que incluyen
factores sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o la

falta de educacién de las madres y conductas de riesgo en el entorno familiar.

Con el presente trabajo investigativo se enfocara en esclarecer, cuales son
los factores de riesgo de desnutricion en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud “San Juan” y asi lograr acciones que permitan modificar su curso.

1.3.1. Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo que se relacionan con la desnutricion en nifios

menores de 5 anos, del centro de salud “San Juan” de Octubre 2018-Abril 20197

1.3.2. Problemas Derivados

e (;Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre las normas
nutricionales en el elevado indice de desnutricidon en los nifios de menores

de 5 afos?

e (Cual es el nivel socioeconomico de las madres y como inciden en la

desnutricidon en ninos menores de 5 anos?

e ¢;Qué habitos alimenticios tienen los nifios menores de 5 aflos que

presentan desnutricion?



1.4. Delimitacion de la investigaciéon

Delimitacion Espacial

Lugar o Institucion: Centro de Salud San Juan

Ubicacion: Calle 24 de Mayo y Jaime Roldos Aguilera

Canton: Pueblo Viejo

Provincia: Los Rios

Delimitacion Temporal: El tiempo requerido para la realizacion del presente
proyecto de investigacién es de Octubre 2018- Abril 2019.

1.5. Justificacion

Con los Antecedentes antes expuestos es necesario realizar un estudio el
cual permita determinar cuales son los factores de riesgo que se relacionan con
la desnutricidon en nifios menores de 5 afios, con el propdsito de dar solucién o

disminuir los problemas de salud encontrados en la poblacion estudiada.

La realizacion del presente estudio, consistira en sensibilizar a las familias
sobre su rol en el desarrollo infantil integral de sus hijos e hijas menores de 5
afos. Durante el tiempo del estudio trabajaremos junto con el Centro de Salud
San Juan para lograr incrementar el conocimiento en los padres sobre la

desnutricion infantil.

Es un papel muy importante recalcar que el factor de bajo nivel de cultura
alimentaria, el abandono de la lactancia materna, e incluso el déficit de empleos
atribuye negativamente. Esta situacidén es un problema de salud publica no solo
el a nivel nacional sino también a nivel mundial, por esta razén, es fundamental

trabajar para educar y concientizar a la poblacion.
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1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que se relacionan con la desnutricién en
nifos menores de 5 afios del centro de salud “San Juan” de Octubre 2018-Abril
20109.
1.6.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento que poseen las madres de los nifios

menores de 5 afos sobre las normas nutricionales.

e Establecer el nivel socioecondmico de las madres de los nifios menores

de 5 afios que presentan desnutricion.

¢ Identificar los habitos alimenticios que tienen los nifios menores de 5 afios

que presentan desnutricion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco teérico

FACTORES INFLUYENTES EN LA NUTRICION DEL SER HUMANO O DEL
CIRCULO DEL INDIVIDUO (Gordillo, 2002):

A) PRODUCCION: Hay un déficit de produccion de nutrientes o alimentos,
debido a la gran migracion de campesinos a la ciudad, la mala reforma

agraria que tiene este pais etc (Gordillo, 2002).

B) TRANSORTE: Hay un déficit de transporte, por ciertas estaciones del afio
que dificultan el acceso a diversos lugares y no se pueden transportar los

productos de consumo diario (Gordillo, 2002).

C) ALMACENAMIENTO: Porque simplemente muchas veces solo hay
almacenamientos para los productos no perecibles (que perduran), pero
no para los alimentos que no perduran como por ejemplo la pesca
(Gordillo, 2002).

FACTORES DE RIESGO AL DESARROLLO DEL PROBLEMA
Existen diversos factores de riesgo que permiten el desarrollo de este
problema que afecta a la poblacion infantil en su mayor parte a los lactantes,

entre estos factores encontramos (Gordillo, 2002):

A) ECONOMICOS.- Al no contar con un ingreso econémico suficiente por
parte de los padres, debido a diversas circunstancias no se aportaria a
una buena alimentacion y tampoco una nutricibn adecuada, factor

influyente en la desnutricién en el Ecuador (Gordillo, 2002).
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B) SOCIALES: La economia familiar en el Ecuador se desenvuelve de una
manera bastante comun y deficiente, los ingresos percibidos no suplen
las necesidades basicas esto se debe a que no se acostumbra a elaborar
un presupuesto familiar. Accidn que debe convertirse en un hébito
cotidiano del individuo, familia y comunidad ecuatoriana. A la vez estos

ingresos pueden ser fijos y ocasionales (Gordillo, 2002).

EGRESOS FIJOS: Son la vivienda, Alimentacién, Vestuario, Escolaridad, pero
hay hogares de escasos recursos econdémicos que se exceden en las diversiones
y derrochan el dinero en alcoholismo, tabaquismo y asi disminuyen el dinero

reservado para la alimentacién familiar (Gordillo, 2002).

La Desnutricion esté ligada muy estrechamente con el factor pobreza, entre
los aspectos relacionados con la pobreza destacan:
e Bajo Nivel de Ingreso Econémico, lo cual limita la alimentacion en cantidad
y calidad en los nifios.
e Bajo Nivel Educativo especialmente de la madre y desarrollo infantil
inciden negativamente en la desnutricion de los nifios.
e Falta de acceso y deficiente calidad de servicios de atencién primaria de
salud.
“El nivel socio-econémico de las familias influye en las probabilidades de que

los nifios sufran desnutricion” (Wisbaum, 2011).

La condicién de pobreza extrema, discriminacién y aislamiento geogréfico de
los pueblos indigenas son factores relacionados con la alta prevalencia de
desnutricién infantil en dichas poblaciones. La pérdida del capital social y la
desarticulaciéon de las redes de apoyo a los mas pobres, como consecuencia de
la migracion y conflictos sociales que afectan en su gran mayoria a las madres
que dan de lactar a sus bebes que no cuentan con el recurso suficiente para
proveerse de una adecuada alimentacion durante el periodo de lactancia que

afecta principalmente al infante (Rodriguez, 2016).

C) FACTORES CULTURALES: Ecuador no se posee una adecuada cultura

nutricional, ya que se conservan las costumbres antiguas y se desprecian
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nutrientes ventajosos como la soya, quinua, las proteinas de alto valor
bioldgico etc.

Segun Acosta (2017) afirma: “Creencias populares de pueblos, etnias,
muchas de las veces con costumbres antiguas existiendo por tal razon

desperdicios de nutrientes”.

D) FACTORES AMBIENTALES: El ambiente contribuye considerablemente
en la desnutricion, debido a que la contaminacion ambiental se extiende
dia a dia y es el causante de que se produzcan una serie de infecciones
e infestaciones. La carencia de alcantarillado, pavimentacion, y agua
potable, el polvo transporta sinnidmero de virus y huevos de amebas,
hacen que se originen a la larga infecciones y consiguientemente la
desnutricion (Gordillo, 2002).

Con los Estudios Disponibles nos dan informacion relevante de que las
cifras de desnutricién mas altas ocurren en poblaciones de zonas rurales
cuya localidad se encuentran expuesta a riesgos ambientales, desastres
naturales por otro lado. EI ambiente familiar hacinamiento sin servicios
basicos y mala infraestructura de vivienda. Creandose una cadena en el
que el elemento ambiental es un agente activo en el desarrollo de la

desnutricion (Acosta, 2017).

Las cifras mas altas de desnutricion y mortalidad infantil se observa
en paises donde se presenta o afecta los desastres naturales, o donde es
dificil el acceso a los bienes y alimentos basicos. En su gran mayoria, las
madres habitan en hogares con instalaciones inadecuadas donde existe
mayores riesgo de infecciones tanto para ella como para sus bebés,
donde pueden padecer de enfermedades infecciosas como diarrea y
parasitos creandose un circulo vicioso en el que elemento ambiental es

un agente activo para el desarrollo de la desnutricion (Rodriguez, 2016).

FACTORES BIOLOGICOS.- Cabe destacar dentro de los Biologicos los

siguientes:
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Insuficiente Estado Nutricional de la Madre, a consecuencia de mal
nutricion previa esto con lleva a aumentar el riesgo de Desnutricion
Intrauterina y Peso bajo al Nacimiento.

El déficit o Ausencia de la Lactancia Materna por lo menos los seis
primeros meses conlleva al nifio a consumir alimentos que no cumplen
los requisitos nutricionales de esta etapa en el desarrollo del mismo, y
en la mayoria de veces sin control de higiene.

El no disponer o en menor cuantia alimentos alternativos o que
complementan a la leche materna, después del sexto mes en el recién
nacido, lo cual este no provee los nutrientes necesarios para Su
desarrollo infantil ya que se sabe que es la etapa mas importante de
su vida (Acosta, 2017).

La ausencia o insuficiencia de lactancia materna exclusiva durante los
seis meses de vida del infante expone al nifio o nifia a ingerir alimentos
gue no satisfacen los requerimientos nutricionales de esa etapa de
desarrollo y sin suficiente control de higiene.

La limitada disponibilidad de alimentos complementarios a la leche
materna a partir del sexto mes de vida del nifio, impide proveer los
macro y micronutrientes necesarios para el desarrollo infantil normal
en esta etapa de maximo crecimiento y desarrollo (Martin Hopenhayn,
2014).

FACTORES NUTRICIONALES

Abandono de la lactancia materna ante de los 6 meses de edad.

Ablactacion antes del segundo mes o después del sexto mes de edad

Inclusién temprana e inadecuada de sucedaneos de la leche materna y

otros alimentos.

Habitos alimentarios: creencias y costumbres alimentarias inadecuadas.

Trastornos de la alimentacion caracterizada por el rechazo a comer,

anorexia, bulimia. Alergias alimentarias
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e Ignorancia sobre una buena nutricion o la preparacion adecuada de

alimentos (Rodriguez, 2016).

Desnutricién

Etimol6gicamente proviene del Latin Dis que significa separacion o negacién
y Trophiso Thops ,que significa Nutricion .Asi se considera la desnutricion como
un balance negativo cuyas caracteristicas presenta : deplecion organica y
cambios en la composicion Bioguimica del organismo, expresandose como un

conjunto de fendmenos de dilucion y atrofia (Acosta, 2017).

Estado patolégico inespecifico, sistémico y potencialmente transformable,
gue se produce como resultado de la incorrecta utilizacion por las células del
organismo de los nutrientes esenciales, que se acompafia de variadas
manifestaciones clinicas de acuerdo con diversas razones ecoldgicas y reviste

diferentes grado de intensidad (Agudelo et al., 2008).

Pizarro y Beltrdn (2017) acerca de la desnutricion sefialan que es una
“situaciéon anémala resultante de un deficiente consumo de nutrientes por parte
de las células, la misma que tiene etiologia multidisciplinaria, por ello la
desnutricion siempre ha simbolizado en todos los paises una epidemia que
agrede el desarrollo de los nifos” (p. 1). Este fendmeno problematico demanda
de aspectos econdémicos, sociales, medioambiental y biolégicos que
interrelacionados entre si son a la vez, causa y efecto (Alban Manzano & Castro
Ponce, 2018).

Desnutricion Infantil

La desnutricibn en el nifio se asocia a un freno de la curva ponderal
inicialmente y luego del crecimiento en talla, en ésta la repercusion es reversible
si se logra una recuperacion nutricional oportuna, no es asi cuando ha existido
un trastorno nutricional de largo tiempo, en que la recuperacion de la talla sera
lenta y, en ocasiones solo parcial. El deterioro nutricional, a parte del consumo

de las reservas musculares y grasas, y la detencion del crecimiento compromete

16



en forma importante y precoz la inmunidad del individuo, especialmente la
inmunidad celular, produciéndose asi una estrecha relacion entre desnutricion e
infeccion, con subsecuente agravamiento del problema, especialmente frente a
condiciones ambientales adversas (Bezares Sarmiento, Cruz Bojorquez, Burgos

de Santiago, & Barrera Bustillos, 2012).

La desnutricion infantil es la consecuencia de la ingesta escasa de alimentos
(en cantidad y calidad), la carencia de una atencién apropiada y la aparicion de
enfermedades infecciosas (Unicef, s.f)

La desnutricién implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad,
tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el
crecimiento), estar peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas
y/o minerales (malnutricidbn por carencia de micronutrientes o0 mejor conocida

como hambre oculta) (Unicef, s.f).

La desnutricion se clasifica por su etiologia en:

* Primaria: Cuando la ingesta de alimentos es escasa; por ejemplo, en
lugares apartados los nifios mostrardn carencias fisicas de alimentos que
perturbaran claramente el estado nutricional (Marquez Gonzales, y otros, 2012).

* Secundaria: Se determina cuando el organismo no utiliza el alimento
consumido y se dificulta el proceso digestivo de los nutrimentos; por ejemplo las
infecciones del tracto digestivo que lastiman las vellosidades del ileon y
restringen la absorcion (Marquez et al., 2012).

» Mixta o terciaria: Cuando la primaria y secundaria se relacionan entre si.
Un nifio con leucemia que se encuentre en fase de quimioterapia de induccion a
la remision mostrara en el proceso eventos de neutropenia y fiebre relacionados
a infecciones que condicionen catabolia y escasa ingesta de alimentos, por lo

tanto el origen es la resultado de las dos (Marquez et al., 2012).
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Se identifican tres tipos de DPE grave:

Kwashiorkor: que se caracteriza por una caida brusca en la concentracion de
albumina por déficit en la ingestion de proteinas o exceso de pérdidas (Gonzalez,
2013).

La etiologia mas presente en la desnutricion es por la poca ingesta de
proteinas, principalmente en nifios que son alimentados con leche materna
continuamente, o en zonas epidémicas donde los alimentos son bajos en
proteinas animales o vegetales. Inclusive se detallé que en paises africanos que
fueron alimentados con maiz alterado, la carencia del triptofano (Aminoacido que
es un componente esencial de las proteinas) este alimento provocéd la
paralizacion de la formacion de proteinas propiciando la hipoproteinemia (baja
de proteinas en sangre) y las manifestaciones descritas (Marquez Gonzales, y
otros, 2012).

El paciente no se acopla al déficit de nutrimentos, su causa mas frecuente
se debe a un déficit de proteinas, vitaminas y nutrimentos inorganicos de forma
usual, ante una falta aparentemente aguda de los mismos; ademas de la
interaccién con la respuesta al dafo, infeccién y estrés oxidativo, muestran
posteriormente edema. La alteracién de la fisiologia en el edema es complicada
y se basa en el resultado de la interaccion de los siguientes mecanismos: baja
de la albumina sérica, disminucién del potasio total del organismo, aumento de
la permeabilidad capilar, niveles elevados de las concentraciones de cortisol y
de la hormona antidiurética, hipoinsulinismo y dafios celulares significativos por

la formacion excesiva de radicales libres (Moreira, 2014).

Lo mencionado en el anterior parrafo es a causa a la disminucion de
antioxidantes como el glutation, selenio, y zinc y las vitaminas A, C y E y acidos
grasos poli insaturados, a la presencia de la cantidad y calidad de hierro libre, a
la infeccidbn y a concentraciones elevadas de mediadores de la respuesta
inflamatoria como interleucina, proteina C reactiva y factor de necrosis tumoral.

El dafio producido por los radicales libres contiene destruccion de enzimas,
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acidos nucleicos, la peroxidacion de lipoproteinas y acidos grasos de las células.
Se presenta con mayor frecuencia en la etapa posterior al destete, en lactantes

mayores o preescolares (Moreira, 2014).

La peculiaridad clinica se caracteriza por edema, que inicia en los miembros
inferiores y las extremidades hacia el centro del cuerpo, y cuando llega a afectar
la cara del nifio le da el aspecto de "luna llena", ademas de lesiones en la piel
por déficit de nutrimentos como vitaminas o acidos grasos, cambios de textura 'y
coloracion del pelo, apatia, anorexia, hepatomegalia por infiltracion de grasa

(falta de sintesis de lipoproteinas) y albumina sérica disminuida (Moreira, 2014).

Marasmo: que se refiere a un déficit importante de la reserva de energia
caracterizada principalmente por una atrofia muscular generalizada (Gonzalez,
2013).

Los nifios que la presentan se encuentran mas «adaptados» a la perdida de
nutrientes. Este fenbmeno se debe a que cuentan con niveles aumentados de
cortisol, a un descenso en la produccién de insulina y una sintesis de proteinas
«eficiente» por el higado a partir de las reservas musculares. La evolucion es

cronica, se asocia a destete temprano (Moreira, 2014).

El aspecto clinico es de emaciacion con disminucién de todos los pliegues,
de la masa muscular, tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales se veran
complicados. La piel es seca, plegadiza. El proceder de estos pacientes es con
irritacion y llanto constante, pueden mostrar retraso marcado en el desarrollo.
Las complicaciones mas habituales son las infecciones respiratorias, del tracto
gastrointestinal, asi también la deficiencia especifica de vitaminas (Moreira,
2014).

Prevalece en los lactantes entre medio afio y afio y medio de edad, y es el
resultado almacenado de una ingestion no adecuada especificamente de
energia, aunque en menor grado de proteinas, vitaminas y nutrimentos
inorganicos, que ha durado mucho tiempo, en donde el metabolismo del nifio se
ha adaptado, con la intencién de alargar la vida y proteger a los 6rganos

esenciales y funcion cerebral (Moreira, 2014).
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Se identifica por una peligrosa disminucion de peso con agotamiento de las
reservas de grasa y glucogeno mediadas por cambios metabdlicos y endocrinos
para proteger las funciones vitales. Este adelgazamiento muscular y subcutaneo
da como resultado que el nifio presenta: "piel que retrata a los huesos" con cara
de viejito: es decir, bajo peso, que se acompafia de hipotonia, extremidades
flacidas y "bolsas" en los gluteos. También existe una reduccion de la actividad
fisica, el nifio con marasmo presenta también piel plegadiza y ocasionalmente

en el pelo y se muestra muy irritable y apatico al medio ambiente (Moreira, 2014).

El tipo mixto o Kwashiorkor-marasmatico: que conjunta ambos tipos clinicos
de desnutricion, mas comun entre los 12 y los 24 meses de edad y es la entidad

mas grave y de peor pronostico de las tres (Gonzalez, 2013).

Es la composicion de ambas formas clinicas, esto es, cuando un paciente
muestra desnutricidbn de tipo marasmatica que puede agudizarse por algun
proceso patolégico (infecciones por ejemplo) que originard aumento del cortisol
de tal magnitud que la movilizacion de proteinas sea escaso, las reservas
musculares se agoten y la sintesis proteica se impida en el higado ocasionando
hepatomegalia, aunado a una hipoalbunemia que reduzca la presion oncotica

desencadenando el edema (Marquez et al., 2012).

Es el efecto de la combinacion en su forma crénica del marasmo y se
afiade una deficiencia aguda de proteinas, por la falta de ingestion o por
demanda ante una infeccién por lo que al cuadro del marasmo se afade el del
kwashiorkor. Clinicamente el nifio tiene edema, estatura baja para la edad y
disminucion del tejido muscular y subcutaneo. Puede haber también cambios de

adelgazamiento en el pelo y cambios en la piel (Moreira, 2014).
Tipos y Grados de desnutricién infantil.
Desnutricion grado |

La desnutricion grado | o leve se caracteriza cuando el peso para la talla es

bajo pero el peso para la edad del nifio es normal. Se trata de nifios que a pesar
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de tener una talla normal, no han logrado conseguir un peso acorde para la

misma (Cancela, s.f).

Desnutricion grado Il

Se determina desnutricién grado Il o moderada, cuando el nifio menor de un
afio tiene un peso para la edad bajo. También se considera desnutricion
moderada cuando los nifios de 1 a 4 afios tienen una relacion baja de peso/talla

(Cancela, s.f).

Desnutricion grado lli

Por ultimo, la desnutricién grado 11l o grave se produce si el nifio menor de
un afio tiene pérdida del 40% o mas del peso ideal para su edad. Ademas, se
dice que es un cuadro de desnutricion grave, cuando el nifio mayor de un afio
tiene una reduccién de la relacion peso/talla de mas del 30%, con respecto al

percentilo 50 (Cancela, s.f).

Y una ultima clasificacion corresponde a detallar las caracteristicas que

presenta cada tipo de desnutricion (Saltos, 2013):

Desnutricion crénica: patologia asociada de algin modo a situaciones de
pobreza y a periodos prolongados de hambruna, refiere la carencia de los
necesarios nutriente durante mucho tiempo, lo que aumenta el riesgo de contraer
enfermedades que afectaran el desarrollo fisico e intelectual de un nifo,
presentando también retraso en el crecimiento. Se valora comparando la talla
del niflo con los estandares recomendados para su edad (Alban Manzano &
Castro Ponce, 2018).

Desnutricion aguda: resultante del desequilibrio entre el aporte y el gasto
de nutrientes en el organismo, se caracteriza por presentar bajo peso en relacion
a la talla con lo que las reservas energéticas de grasa y musculos se metabolizan
para responder a los requerimientos vitales, conduciendo a la pérdida de peso,
a mayor desgaste de musculos y grasas, menos son las probabilidades de
sobrevivir; aqui se sefala a la tipologia moderada (se produce cuando la relaciéon

peso — talla es menor al 80%) y severa (es la mas grave, se hace presente

21



cuando la relaciéon peso — altura es menor al 70%) (Alban Manzano & Castro
Ponce, 2018).

Consecuencias de la desnutriciéon

Para evitar las consecuencias de la desnutricion es substancial que los nifios
sean controlados peridédicamente por sus médicos. Una simple medicién de peso
y talla puede evaluar si el nifio posee o0 no desnutricion. De lo contrario, pueden
sufrir las siguientes consecuencias: Mala absorcion de nutrientes, Anemia,
defensas bajas, trastornos de aprendizaje, Pérdida de masa muscular,

insuficiencia cardiaca (Cancela, s.f).

Medidas Antropométricas

Segun la OPS (1995), la antropometria es el conjunto de procedimientos
utilizados para determinar las dimensiones o medidas de los seres humanos, la
antropometria es el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional de
las 27 personas durante todo el ciclo de vida, desde el nacimiento hasta la vejez,
las medidas antropométricas permiten estimar la composicién corporal, inferir
acerca de la ingestion de alimentos, el ejercicio o la presencia de enfermedad.
Multiples estudios han demostrado la importancia de la antropometria como
método valido para estimar los riesgos nutricionales individuales y poblacionales
(Baquerizo, 2017).

Peso: Es un Indicador atil en la Determinacion de la masa corporal total.
Debe realizarse desnudo o con poca ropa y descalzo, es mas conveniente
determinarlo en ayunas .sin apoyos y con la bascula equilibrada. Se pueden usar
balanzas o las basculas clinicas con precision minima de 500g. Se debe
relacionar con la edad y con la talla, este proporciona informe sobre el estado

nutricional actual (Acosta, 2017).

Talla: Técnica para medirla: Nifio de pie, erecto, descalzo, con los pies unidos
por los talones formando un Angulo de 45 grados y la cabeza con el plano de

Frankfurt a escala Horizontal, los talones, las nalgas y la parte media superior de
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la espalda y los talones, deben tomar contacto con la guia vertical de medicion,
luego se desliza la pieza superior del tallimetro hasta tocar la cabeza del nifio.

Se compara en tiempo (meses o afo) (Acosta, 2017).

En nifios < de 2 afios: en decubito supino, piernas extendidas, mirada en
vertical. En niflos > de 2 afios: talla vertical, de pie, erecto y descalzo, con la
parte media superior de la espalda apoyada sobre la guia vertical del Tallimetro,
con los tobillos juntos, brazos con las palmas hacia dentro y “el borde inferior de
la 6rbita debe estar en el mismo plano horizontal del conducto auditivo” (Aguayo
,2012).

Perimetro cefalico: Indice fidedigno del crecimiento cerebral .Se mide
colocando una cinta métrica flexible e inextensible que rodee la zona frontal de
la cabeza, de manera que cruce la frente sobre la glabela y los arcos

superciliares, y el area mas prominente del occipucio (Acosta, 2017).

El PC es sumamente importante en los dos primeros afos de vida en que su
crecimiento es sumamente rapido y puede poner inmediatamente en evidencia
trastornos por retardo del crecimiento cefalico como microcefalia por falta de
crecimiento cerebral o de los huesos craneales. O a la inversa el excesivo
crecimiento macrocefalia que puede deberse a problemas de hidrocefalia,

megaencefalia entre otros (Baquerizo, 2017).

Pliegues Cutaneos: “Permiten medir la pérdida o el exceso de los depdsitos
de grasa. Los mas utilizados son: tricipital, bicipital, subescapular y supra iliaco
reflejan el estado nutricional actual y ayuda a detectar obesidad” (Acosta, 2017).
indices Antropométricos

Peso parala edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con

la edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el

peso relativo (Fondo de las naciones unidas para la infancia, 2012).
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Talla para la edad (T/E): “Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado

nutricional y la salud a largo plazo” (Unicef, 2012).

Peso para la talla (P/T): “Refleja el peso relativo para una talla dada y define
la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso
para la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad”
(Unicef, 2012).

indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con
la talla para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal. Se
calcula con la divisién del peso sobre la talla o bien mas practicamente el peso
dividido por la talla, a su vez dividido por la talla. Su interpretacién es similar a la

mencionada para el peso talla, pero con mas precision (Unicef, 2012).

Una de las medidas que a nivel mundial se utilizan para evaluar el estado
nutricional de los nifios son las referidas con los indicadores de tiempo dados por
la OMS las cuales mencionan lo siguiente (Alban Manzano & Castro Ponce,
2018):

Para peso para la edad (peso/edad): - 3 DE desnutricion severa; - 2 DE
desnutricion moderada; -1 DE desnutricion leve; la mediana da el peso normal;

+1 DE sobrepeso y; +2 DE obesidad.

Para el indicador talla para la edad (talla/edad): - 2 DE se obtiene talla
baja; - 1 DE ligeramente baja; la mediana da el estado normal; +1 DE ligeramente
altay; +2 DE alta.

En tanto que parael indicador peso paralatalla (peso/talla): - 3 DE indica
desnutricion severa; -2 DE desnutricion moderada; - 1 DE desnutricion leve; la
mediana da lo normal; +1 DE sobrepeso y; +2 DE obesidad. (Diego & Vizcarra,
2009).
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2.1.1 Marco Conceptual

Nutricion

“La nutricion puede describirse también como la ciencia de los alimentos, de los
nutrientes y de otras sustancias que éstos contienen, y tiene interaccion y

equilibrio directos con la salud y la enfermedad” (Gonzalez, 2013).

Alimentos

Los alimentos son sustancias que se ingieren para subsistir. De ellos se obtienen
todos los elementos quimicos que componen el organismo, excepto la parte de
oxigeno que se toma de la respiracion. La alimentacion es el ingreso o aporte de
los alimentos en el organismo humano. Es el proceso por el cual se toma una
serie de sustancias contenidas en los alimentos que componen la dieta. Estas
sustancias o nutrientes son imprescindibles para completar la nutricion. Una
buena alimentacion implica no sélo ingerir los niveles apropiados de cada uno

de los nutrientes, sino obtenerlos en un balance adecuado (Gonzalez, 2013).

Desnutricién

La desnutricibn es un estado patoldgico sistémico, potencialmente reversible,
con diversos grados de intensidad, que se produce como resultado del

desequilibrio entre la ingesta y los requerimientos calérico — proteicos.

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el

agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (OMS, s.f).
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Crecimiento

El crecimiento se puede definir como el incremento tanto en el nimero vy el
tamafio como en la complejidad de las células de un individuo, y es una condicion

que define cada una de las etapas del desarrollo pediatrico (Gonzalez, 2013).

Antropometria

Es la técnica que se encarga de medir las diferentes dimensiones fisicas y la

composicién global del cuerpo.

Peso

También se entiende como los valores de peso, dentro de los cuales, no existe
riesgo para la salud de la persona. ... Uno es la determinacion de tu indice de

masa corporal (IMC), que describe la relacion entre peso y estatura.

Talla: Mide el tamafio del individuo desde la cabeza hasta los pies.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Esther Pally y Hector Mejia realizaron un estudio en Bolivia en el afio 2011
con el tema “FACTORES DE RIESGO PARA DESNUTRICION AGUDA GRAVE
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS” APLICADO EN HOSPITAL DEL NINO “DR.
OVIDIO ALIAGA URIA”, Hospital de Nifios “Mario Ortiz Suarez” y el Servicio de
Pediatria del Hospital General “San Juan de Dios”, teniendo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la desnutricion aguda grave en
nifios menores de cinco afos de edad internados en tres centros de referencia

de manejo del paciente desnutrido.
Se enrolaron en el estudio 48 casos y 96 controles, de los cuales el 54,2%
(26 casos) fueron en la ciudad de Santa Cruz, 27,1% en La Paz y 18,8% en

Oruro. En cuanto a los casos el 54,16% correspondian al sexo masculino, el 50%
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correspondia al grupo de edad de 12 meses a 23 meses. Tomando en cuenta a
todos los casos (La Paz, Oruro, Santa Cruz) la desnutricion emaciada predominé
con un 62,5% (30 casos), seguido del edematoso con 20,8% y el mixto 16,7%.
(Pally Callisaya & Mejia Salas, 2012)

En cuanto al tipo de desnutricion, la desnutricion de tipo emaciado es
predominante en una relacion de 2 a 1 contra los otros tipos de desnutricion
(edematosa y mixta) no existiendo diferencias entre el oriente y occidente, existe
un mayor porcentaje de desnutricion mixta en el oriente 26,9% comparada contra

4,5% en el occidente. (Pally Callisaya & Mejia Salas, 2012)

En el trabajo de investigacion denominado “FACTORES ASOCIADOS CON
EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS EN EL PERU” realizado
por Ysela Aguero, Emma Cambillo, el objetivo del estudio fue identificar los
factores asociados con el estado nutricional de los nifios/nifias menores de 5
afos en el Perud. Se consideré una muestra de 8103 nifios/nifias menores de 5

afnos.

Se ajust6 al modelo MLG logit y se encontr6 que los factores
significativamente asociados con la prevalencia de desnutricion crénica son el
peso al nacer, la presencia de anemia severa, hogares pertenecientes a la zona
rural. Asi pudieron comprobar que la prevalencia de desnutricion crénica es
significativamente mayor en la zona rural y en nifios pertenecientes a hogares

pobres y muy pobres. (Aguero P. & Cambillo M., 2013)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A DESNUTRICION EN
NINOS DE DOS A CINCO ANOS DE EDAD PUESTO DE SALUD TUPAC
AMARU ATE VITARTE es un estudio realizado por Sor Faustina Ruiz Collazos,
el objetivo de la investigacion fue determinar los factores sociodemogréaficos
asociados a desnutricion en nifios de dos a cinco afios de edad, Puesto de Salud

Tapac Amaru - Ate Vitarte.

Las madres de familia tenian actividades ocupacionales no remuneradas el

63%, ingreso familiar fue inadecuado el 92%, vivienda inadecuada el 93%, tenian
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entre 25-29 afos el 37%, de 1 a 2 hijos, el 62%, eran convivientes 71% vy
proceden de la sierra 64%. La calidad de alimentacion que reciben los nifios de
2 a 5 afos fue inadecuada 55% y adecuada 45%. Conclusiones: De los factores
sociodemogréficos predominantes fue el factor econdémico, ingreso familiar
reducido y vivienda inadecuada. Los nifios de 2 a 5 afios tenian estado

nutricional normal. (Ruiz Collazos, 2014)

Se realiz6 un estudio con el titulo: FACTORES DE RIESGO DE
DESNUTRICION EN MENORES DE CINCO ANOS DEL MUNICIPIO DE
MANATI que tuvo como obijetivo, identificar factores de riesgo, asociados a la
desnutricién en nifios menores de cinco afos, pertenecientes al area de salud
del policlinico universitario “Martires de Manati”, municipio de Manati, Las Tunas,
desde enero de 2013 hasta febrero de 2016.

La muestra estuvo constituida por 460 nifios, 230 desnutridos del grupo
de estudio, que se encontraban por debajo del tercer percentil, segun las tablas
cubanas del peso para la talla, y 230 niflos normo peso del grupo control,
seleccionados por el método aleatorio simple, las malas condiciones higiénico-
sanitarias aumentaron en 6,2 el riesgo de malnutricion en los infantes. Los nifios
con ablactacion inadecuada incrementaron este riesgo en 5,8 veces y la
lactancia artificial en 1,8. La baja per capita familiar, la baja escolaridad de la
madre, y las enfermedades asociadas fueron otros factores de riesgo de
malnutricion. No se demostré asociacion causal entre el bajo peso al nacery la
desnutricion al quinto afio de vida. Se identificaron los factores de riesgo
asociados a la malnutricion. Las malas condiciones higiénico-sanitarias, la
ablactacion inadecuada y la lactancia artificial resultaron los de mayor incidencia.

(Acevedo Estevez, Paez Carmenate, & Abull Ortega, 2016)

Estudio de prevalencia realizado por Chacon Abril Karla Lorena y otros en el
Subcentro de Salud Sinincay, con el tirulo VALORACION NUTRICIONAL
MEDIANTE CURVAS DE CRECIMIENTO DE LA OMS Y LAS CLASIFICACIONES DE
GOMEZ / WATERLOW. ESTUDIO DE PREVALENCIA. CUENCA-2015, con una
poblacién de 737 nifios/as registrados en la matriz de vigilancia alimentaria y

nutricional (SIVAN) durante Enero-Junio 2015 que tuvo como objetivo determinar
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la prevalencia de malnutricion mediante las curvas de crecimiento (OMS) y de
desnutricion segun la clasificacion Gomez/Waterlow; establecer ventajas y

desventajas del empleo de ambos sistemas de clasificacion.

De 47.6% nifas y 52.4% nifos, divididos en lactantes (35.8%) y preescolares
(64.2%), se determind la prevalencia de malnutricion segun las tablas de OMS
(bajo peso 4.6%, bajo peso severo 0.4%, talla baja 20.8%, talla baja severa 2.8%,
sobrepeso 0.5% y obesidad 0.3%) y de desnutricion segun la clasificacion de
Gomez/Waterlow (desnutricibn aguda 0.1%, desnutricion crénica agudizada
0.1% y enanismo nutricional 30.3%). No hubo variaciones estadisticamente
significativas (p>0.05) entre sexo/grupo etario y ambos sistemas de clasificacion,
pero si existio variacion estadistica. EIl método de Gomez/Waterlow permitio
detectar mayor numero de casos de desnutricibn mientras que las curvas OMS,
detectaron sobrepeso y obesidad. (Chacon Abril, Segarra Ortega, Lazzo Laso, &
Huiracocha Tutiven, 2015)

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Los factores socioecondmicos, higiénicos y culturales se relacionan
directamente con la desnutricion en ninos menores de 5 afos, del centro de salud
“San Juan” de Octubre 2018-Abril 2019.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Factores de riesgo

2.3.2 Variables Dependientes

Desnutricion en nifios menores de 5 afos
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension o Indicador indice
Conceptual Categoria
Variable Un factor es un Nivel Excelente
Independiente elemento que | Socioeconémico Muy Bueno Porcentaje
Factores de actta en Regular
riesgo conjunto con Mala
otros. La idea de
riesgo, por su Consumo de 5 veces
e, alud | i . 3 veces
parte, alude a la alimentos
. o 2 veces Porcentaje
cercania o la diarios 1 vez
inminencia de un
dafo.
Habitos
alimenticios Cantidad Calidad Porcentaje
Alto
Nivel de Medio _
- Porcentaje
conocimiento de Bajo

las madres
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Variable
Dependiente

Desnutricion

La desnutricion
es una
enfermedad que
es producto de
una dieta
inadecuada, que
no permite la
absorcién de los
nutrientes
necesarios para
mantener el
equilibrio del

organismo

Talla/edad

Peso/edad

IMC/edad

Tipo de
desnutricion

Baja talla severa
Baja talla
Talla normal
Talla elevada
Talla muy

elevada

Bajo peso
Bajo peso severo

Normal

Emaciado
Severamente
emaciado

normal

Aguda
Croénica
Global

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

31




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigaciéon

3.1.1. Deductivo

Este método radica en la direccion del razonamiento para llegar a las
conclusiones légicas y andlisis de nuestro problema investigativo planteado, por
eso consideramos que los factores de riesgo influyen en la desnutricién en los
nifios menores de 5 afios por cual comprobaremos su validez a través de este

método.

3.1.2. Inductivo

Con este método se partio de los datos especificos obtenidos en la aplicacién
de las encuestas, para luego generar informacion generalizada sobre la
problematica en el &rea de influencia de la investigacion. También se aplicé este
método en la estructuracion de las preguntas que formaron parte de la encuesta,

induciendo su alineacion a los objetivos planteados en la investigacion.

3.1.3. Analitico

Este método sirvid para realizar el correspondiente analisis e interpretacion
de los resultados, para posteriormente lograr la construccion de resultados
enfocados en los objetivos del estudio, basandose en los datos obtenidos, para
en base a esto también elaborar posibles soluciones a fin de disminuir los niveles

de desnutricidon en niflos que acuden al centro de salud “San Juan”.
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3.2. Modalidad de investigacion

Cuantitativa

Porque nos permitié obtener datos que se pueden medir y observar, a través
de la aplicacion del instrumento validado y de técnicas estadisticas, para asi
obtener informacion real acerca del problemay la relacion que tienen los factores

de riesgo con la desnutricion en nifios menores de 5 afios.

3.3. Tipo de Investigacion

La investigacién fue de tipo Bibliogréfica, ya que se analizaron aportes sobre
el tema de otros autores, y se requerira la revision de libros médicos referentes

al tema, para la obtencion del sustento cientifico sobre el tema tratado.

Investigacion de campo: porgue se realizé en el centro de salud “San Juan”
a los niflos y madres del centro de salud que pertenecen a dicho centro.

Investigacion descriptiva: porque se realizé con base cientifica y
metodoldgica describiendo la problemética referente a la malnutricion y su
incidencia en nifios menores de 5 afios.

Investigacion de corte-transversal: se efectu6 en un tiempo y espacio
determinado, es decir el correspondiente al periodo de octubre 2018 hasta abril

2019, en el centro de salud “San Juan”.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacion

3.4.1. Técnicas

La técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la encuesta con la
gue se pudo obtener informacién veridica de los sujetos de estudios a través de
sus madres, las encuestas son medidas estadisticas que nos permiten conocer
la preferencia y opinion de una parte de la poblacion a través de una muestra
técnicamente seleccionada a partir de un universo definido. En las preguntas de
la encuesta se propuso opciones de respuesta para lograr una mejor compresion

y agilitar el proceso de recoleccion de la informacion.
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3.4.2. Instrumentos

El instrumento con el que se trabajo fue el cuestionario, mismo que permitio
recolectar informacion actual y real acerca de la problematica. Adicionalmente,
se obtuvo informacion de la base de datos del centro de salud “San Juan” sobre
los nifios menores de cinco afios que acuden a dicho de salud, asi como sus
datos en cuando a los indicadores de desnutricion como peso, talla e IMC por
edad.

3.5. Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

La poblacion que se ha considerado para este estudio son 86 Nifios que
acuden al Centro de Salud San Juan y 86 Madres o representante legales de los

mismos.

3.5.2. Muestray su tamafio

Se empleara nuestra investigacion con una muestra no probabilistica
intencionada, por tratarse de una poblaciébn pequefia se prefiere trabajar
tomando en cuenta a toda la poblacién es decir 86 nifios menores de 5 afios y

86 madres que acuden al centro de salud.

Criterios de inclusion:
Nifios menores de 5 afos.

Madres de los nifios que acuden al centro de salud.
Criterios de exclusion:

Madres que no deseen participar en la investigacion.

Madres que no firmen el consentimiento informado.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Seleccidn
del Tema

4123 4|1

Aprobacion
del tema

Recopilacién
de la
Informacion

Desarrollo
del capitulo |

Desarrollo
del capitulo
[l

Desarrollo
del capitulo
11

Sustentacion
de la
Segunda
etapa

Elaboracion
de las
encuestas

Aplicacion
de las
encuestas

Tamizacién
de la
informacion

Desarrollo
del capitulo
v

Elaboracion
de las
conclusiones

Presentacio
n de la Tesis

Sustentacion
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3.7. Recursos y presupuesto

3.7.1. Recursos humanos

N° | Recursos Humanos | Nombres

2 Investigadores: Ligner Penélope Agama Garcia y Daniel Enrique
Belfort Murillo

1 | Tutora: Lic. Betthy Narcisa Mazacon Roca PDH

del centro de salud

33 | Madres de los nifios | Nombres reservados

anos

30 | Ninos Menores de 5 | Nombres reservados

3.7.2. Recursos econdmicos

Recursos EconOdmicos IO
3

Seminario de Tesis 40.00
Internet 27.00
Alquiler de Balanza y Tallimetro 20.00
Primer material escrito en borrador 10.00
Material Bibliografico 15.00
Copias a color 10.00
Fotografias 10.00
Anillado 50.00
Alquiler de equipo de informéatica 20.00
Material de escritorio 20.00
Alimentacion 40.00
CD’'S 3.00
Memoria Flash 7.00
Movilizacion y Transporte 50.00
Total 322.00
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

3.8.1. Base de datos

La base de datos en la que se baso para el presente estudio fue la del reporte
de nutricién del centro de salud “San Juan” del mes de enero del 2018 a febrero
del 2019, en la cual constan los datos de los nifios que han acudido durante este
periodo al mencionado centro de salud, ademéas alli se lleva el registro de los
diferentes indicadores de nutricion de los infantes atendidos.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Los datos provenientes de la recopilacion de informacion a través de la
encuesta se ingresaron en una hoja de célculo de Excel 2016, en este programa
también se realizaron las correspondientes tabulaciones, ordenamiento de datos
en tablas de frecuencia. También se generaron los respectivos graficos

estadisticos que ayudaron a la comprensién de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

4.1.1. Género de los hijos menores de cinco afios escogidos para el

estudio

40.70%

59.30%

@ Masculino Femenino

Gréfico 1. Género de los hijos menores de cinco afios escogidos para el estudio

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

La gran mayoria de los nifios escogidos para el presente estudio fueron nifas,

siendo un 59.30% de este género, mientras que el 40.70% restante fueron nifios.

Los resultados de las encuestas demuestran que las niflas han mostrado una
mayor tendencia a ser atendidas por sintomas o signos asociados a desnutricion,

sin embargo, también se puede atribuir esta evidencia, a una mayor existencia
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del género femenino dentro del rango que no supera los 5 afios en el area de

influencia de la investigacion.

4.1.2. Edad de los nifios encuestados

24.42% 23.26%

18.60%

33.72%

@1 a 23 meses 24 a 35 meses 36 a 47 meses 48 a 59 meses

Gréfico 2. Edad de los hijos menores de cinco afios escogidos para el estudio

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifilos menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 33.72% de los nifios que participaron en el estudio tenian entre 36 y 47
meses, un 24.42% de 48 a 59 meses, el 23.26% entre 1 y 23 meses, mientras
que el 18.60% restante tenia de 24 a 35 meses de edad.

No se observaron amplias diferencias entre el nimero de nifios de los grupos
de edades, pero a la vez se evidencidé una proporcion considerable de nifios
menores de un afio, que son los que demandan mayor atencién por ser la etapa

inicial de los nifios, y donde adquieren la mayor parte de sus defensas.
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4.1.3. Edad hasta la cual recibieron lactancia materna los nifios

17.44%

50.00%

32.56%

O 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 30 meses 36 meses

Grafico 3. Edad hasta la que recibieron lactancia materna los hijos menores de cinco
afios escogidos para el estudio
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 50.00% de los nifios recibid lactancia materna hasta los 6 meses, un
32.56% hasta los 12 meses y el 17.44% restante hasta los 18 meses.

La leche materna de suma importancia para la nutricién de los nifios desde
su etapa inicial, por lo que es recomendable que se provea de ésta a los nifios
hasta por lo menos 12 0 24 meses, sin embargo, en la muestra estudiada se
observa una amplia tendencia en sélo darle dicha leche a los nifios hasta los 6
meses de edad, esto por cuestiones de falta de tiempo, o las madres por buscar
trabajo para solventar los gastos que demandan los nifios. Es por tal motivo, que
se debera hacer énfasis en aquellas madres de recién nacidos o aquellas que
aun no han pasado los 6 meses dando leche materna a sus hijos, en las
diferentes opciones para proveer de ésta a sus hijos, recalcando la importancia
de la misma para la nutricion de los nifios, puesto que las formulas comerciales

gue se comercializan, no tienen el mismo efecto sobre los nifios.
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4.1.4. Niumero de veces al dia que se alimentan los nifios

9.30%

12.79% 32.56%

45.35%

ETres HCuatro mCinco [1Seis

Grafico 4. Numero de veces al dia que se alimentan los nifios

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

La mayoria de los nifios, correspondiente a un 45.35% se alimenta hasta
cuatro veces por dia, un 32.56% come en tres ocasiones por dia, 12.79% cinco

veces, y el 9.30% restante come hasta seis veces por dia.

Un amplio porcentaje de nifios se alimenta hasta cuatro veces por dia,
debido al metabolismo de los nifios, es importante que éstos reciban tres
comidas principales y dos entre comidas, sin embargo, es preciso poner atencion
en el tamafo de las raciones que pueden alargar el tiempo entre comidas, pero
de acuerdo al comentario de las madres, los nifilos no pasan largos periodos sin

comer y también manifestaron que éstos no pasan hambre.
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4.1.5. Cantidad de veces al dia que los nifios ingieren leche

23.26% 20.93%

22.09%
33.72%

OUno ©Dos ©OTres [Cuatro

Grafico 5. Cantidad de veces al dia que los nifios ingieren leche

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

Un 33.7-% de los nifios ingiere leche dos veces por dia, el 23.26% hasta
cuatro veces en un dia, un 22.09% lo hace por tres ocasiones en el dia, y el

20.93% restante solo ingiere leche una vez por dia.

Hay un mayor porcentaje de nifios que ingieren leche dos veces por dia,
considerando la edad de los nifios seleccionados, se puede atribuir que se
estaria haciendo hincapié en la ingesta de papillas o comidas a los nifios que
han llegado a una edad aceptable para su consumo, por lo que han dejado la
leche como segunda opcién (ya que preferentemente es férmula comercial),
mientras que en el grupo de edad inferior a los 24 meses se observé que dichos
nifios ingieren de tres a cuatro veces leche por dia, sin embargo, seria prudente

gue se le dé mas veces leche.
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4.1.6. Alimentos que los nifios ingieren durante el desayuno

35
32

30

25 23

20 18

15 13

10

0

Leche, pan Café, pany Leche, pany Platano, maizy Otros
huevo frutas harinas

Grafico 6. Alimentos que los nifios ingieren durante el desayuno

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

Los alimentos que consumen la gran parte de los nifios en el area de
influencia de la investigacion son leche y pan, con un 37.21% que los consumen,
26.74% se alimenta de café, pan y huevos en el desayuno, 20.93% de platano,

maiz y harinas, y el 15.12% restante se alimenta de lecha, pan y frutas.

La alimentacion basada en leche y pan no es la mas recomendable, ya que,
en el grupo de nifios seleccionados, existen nifios que sobrepasan el afio, por lo
gue es importante que haya una alimentacion variada y equilibrada, basada en

el aporte de vitaminas que los nifios necesitan.
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4.1.7. Alimentos que ingiere el nifio entre comidas

18 17

16
16

14 14
14 13

12
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10

Leche Frutas Coladas Gaseosas Yogurt Dulces

Gréfico 7. Alimentos que ingiere el nifio entre comidas

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

En lo correspondiente a los alimentos que consumen los nifios entre
comidas, el 19.77% opta por gaseosas, 18.60% dulces, un 16.28% frutas, otro
16.28% coladas, 15.12% yogurt, y el 13.95% ingiere leche entre comidas.

Respecto a los alimentos que ingieren los nifilos entre comidas, existe un mal
habito alimenticio que se evidencia entre los niflos, debido a que un 19.77%
ingiere gaseosas, y un 18.60% dulces, lo que no esta dentro de una alimentacion
equilibrada, ya que conjuntamente suman un 38.37% de nifios con malos habitos

alimenticios.
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4.1.8. Clase de alimentos que las madres proporcionan a sus hijos

menores de cinco anos

23.26% 26.74%
3.49%

2.33%

33% 19.77%
24.42%

@ Verduras y frutas Carne, pescado y pollo
Cereales y pan Comidas recalentadas
Comida chatarra Lacteos

@Otros

Grafico 8. Clase de alimentos que las madres proporcionan a sus hijos menores de
cinco afios
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 26.74% de las madres de familia encuestadas indico que provee frutas y
verduras a sus hijos, un 24.42% le da cereales y pan, 23.26% lacteos, 19.77%
carne, pescado y pollo, 3.49% comida chatarra, y el 2.33% comidas

recalentadas.

Se puede apreciar que la alimentacion es muy variada entre los nifios, pero
esto a su vez demanda que se elabore o0 se provea algun tipo de manual u otro
material informativo sobre la alimentacion que deben recibir los nifios de acuerdo

a su edad, especificando horarios estimados, raciones aproximadas, a fin de
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proveer una mejor alimentacion integral a los nifios, para de este modo

contrarrestar la desnutricion.

4.1.9. Frecuencia con la que los nifios asisten a la consulta pediatrica al

afo

N

12.79%

38.37%

27.91%

20.93%

@12 veces 6 veces De 2 a 3 veces Sdlo cuando se enferma

Grafico 9. Frecuencia con la que los nifios asisten a la consulta pediatrica al afio

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 38.37% de las madres de familia manifesté que lleva a sus hijos al pediatra
anicamente cuando se enferman, un 27.91% lo hace 6 veces por afio, 20.93%

de 2 a 3 veces al afo, y el 12.79% lo hace 12 veces al afio.

La falta de asistencia a los controles pediatricos es una falencia observada
en el sector, puesto que en su mayoria las madres sélo llevan a sus hijos al
pediatra Unicamente cuando se enferman, por lo que no se le hace un
seguimiento idoéneo sobre la evolucion de éstos, y por ende el estado nutricional
y de crecimiento de los mismos, por lo que es necesario que se realicen controles

pediatricos mensuales, por al menos un afio de vida de los nifios.
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4.1.10. Dotacién de las dosis de vitamina A en el centro de salud

@Si BINo

Gréfico 10.Recibimiento de las dosis de vitamina A en el centro de salud

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 74.42% de las madres de familia indicé que sus hijos si han recibido la
dosis de vitamina A en el centro de salud, mientras que el 25.58% expreso6 que

sus hijos no han recibido dicha vitamina.

La dotacion de la vitamina A en el centro de salud demuestra la existencia
de una preocupacion o mas bien atencion a este aspecto para que todos o la
mayor parte de asistentes al centro de salud “San Juan” tenga dicha vitamina.
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4.1.11. Tipo de agua que consumen las familias

30.16%
42.86%

26.98%

mBotellon ©Pozo [ilLlave

Grafico 11.Tipo de agua que consumen las familias

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El tipo de agua de consumen las familias varia, siendo un 42.86% agua de
la llave, 30.16% agua de botell6n, y un 26.96% agua hervida.

Al ser una zona rural con poco acceso a agua potable, es evidente que las
personas consumen en su mayoria agua de la llave, es decir aquella agua
entubada, lo que puede convertirse en un problema latente ya que si éste tipo de
agua se consume directamente, puede causar enfermedades gastrointestinales

a los nifos.
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4.1.12. Ejecucién de charlas de nutricion en la guarderia o escuela donde

inicia una educacioén los ninos

34.88% 29.07%

36.05%

ESi @INo [INo asiste

Gréfico 12.Ejecucion de charlas de nutricion en la guarderia o escuela donde inicia
una educacion los nifios
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de niflos menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 36.05% de las madres de familia indic6 en la guarderia a la que acude su
hijo, no se llevan a cabo charlas de nutricién, mientras que un 34.08% manifesté
gue sus hijos no asisten a guarderias, y el 29.07% sostuvo que en la guarderia

a la que acude su hijo, si se llevan a cabo charlas de nutricion.

Se puede evidenciar que apenas un 29.07% recibe capacitaciones sobre
nutricion, por lo que hay un amplio estrato de la muestra que debe capacitarse
sobre las medidas de prevencion de la desnutricion y la alimentacion que deben

recibir los nifilos menores de 5 afios.
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4.1.13. Consideracién sobre la influencia de la preparacién de los

alimentos sobre el desarrollo nutricional del nifio

19.79%

80.21%

@ Siinfluye BNo influye

Gréfico 13.Consideracion sobre la influencia de la preparacion de los alimentos
sobre el desarrollo nutricional del nifio
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 80.21% de las madres de familia encuestadas cree que la preparacion de
los alimentos si influye en el desarrollo nutricional del nifio, mientras que el

19.79% se mantiene en una idea contraria.

Las madres de familia se encuentran firmemente conscientes de que la
preparacion de los alimentos influye directamente sobre el desarrollo nutricional
de los nifios, esto debido a que cuando los alimentos no son debidamente
preparados en ciertas ocasiones en lugar de ser fuente de nutrientes para los
nifos, puede ser causa de enfermedades, o simplemente pasar como una

comida carente de vitaminas.
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4.1.14. Medidas de higiene que practican las madres para la preparacién

de los alimentos

100 86
%0 76
80
70
60
50
40
30 24 22
15 18 19
20 13
10
0
%) ) n
0 ) ) )
o S g o o 3 03 o o
c S o S © == > c = S
© Y S = o= S ¢ [ S =
g 8 SE 2= 55 28 2
c [T oG o £ =2 IS =
0 < > e == < 9 = ]
< 0 >c g > T g9 @
@ 8 © 0 3 =@ c 0 = a &
=N © o] S0 o <
g == E O 0 e o= >0 = m
g S5 =2 §s =8 g8 S s
© %) w$ 5 £ 3= = = g 8
— [0 T = = [S37)) [ = =
- — C c © == > “—
5 C G Q= S o E 3]
© > o] = = h
g g g =7 ®
- =0
=
)

Grafico 14.Medidas de higiene que practican las madres para la preparacion de
los alimentos
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

Las normas de higiene que mas practican todas las madres de familia
es el lavado de manos, un 88.37% demas de ellos también refrigera los

alimentos.

Respecto a esto, se evidencia que la medida de higiene generalizada
entre las madres de familia es el lavado de manos, sin embargo, es
importante que se practiques otras medidas de higiene a fin de garantizar
la inocuidad de los alimentos que las madres preparan, y complementarlas
con otras que se deben practicas a diario para de este modo asegurar que

los nifios se desarrollen en un ambiente que provea las condiciones de
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salud necesarias para un buen crecimiento y desarrollo de los mismos, sin

focos infecciosos dentro del hogar.

4.1.15. Tiempo de la jornada laboral de las madres de familia

19.77%
38.37%
17.44%
24.42%
@ Jornada completa Mas de 8 horas Menos de 8 horas No trabaja

Gréfico 15.Tiempo de la jornada laboral de las madres de familia

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifilos menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

En los correspondiente a la jornada laboral de las madres de familia de los
nifios seleccionados para el estudio, el 38.37% trabaja la jornada completa, es
decir 8 horas diarias, 24.42% mas de 8 horas, 19.77% no trabaja, y el 17.44%

restante trabaja menos de 8 horas.

Entre las madres de familia, mas de la mitad de la muestra seleccionada
trabaja de 8 horas en adelante durante la jornada laboral, lo que demuestra una
falta de tiempo para ponerle la atencidon correcta y necesaria para encargarse de

la alimentacion del nifio, ya que durante este tiempo quedan encargados a
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familiares y en las guarderias, es por ello que al capacitar a la madres de familia
sobre la alimentacién que deben tener sus hijos, se debe recomendar también
que las recomendaciones se transmitan a los encargados del cuidado de los

nifios cuando éstas se encuentran en sus trabajos.

4.1.16. Nivel de educacién

12.79%
° 22.00%

65.12%

D Primaria Secundaria @ Superior Ninguna

Gréfico 16.Nivel de educacion de las madres de familia

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de niflos menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

La mayoria de las madres de familia encuestadas (65.12%) tiene un nivel de
educacion secundaria, un 22.09% tiene instruccion primaria, y el 12.79% tiene

educacién superior.

Aunque no hay un porcentaje de madres de familia que se encuentre aislado
de algun nivel de educacion, se evidencia que en esos centros educativos donde
hayan asistido en su adolescencia, no se impartian charlas de nutricion, o a su

vez no han puesto en marcha recomendaciones de nutricidn, por lo que se
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deberan realizar charlas periddicamente a fin de que las madres de familia hagan

un habito comun diario la aplicacion de recomendaciones de nutricion.

4.1.17. Consideracién de que el nifio /arecibe la cantidad de alimentos para

su correcto desarrollo

36.05%
45.35%

18.60%
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Gréfico 17.Consideracion de que el nifio /a recibe la cantidad de alimentos para su
correcto desarrollo
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 45.35% de las madres de familia considera que el nifio/a si recibe la
cantidad de alimentos para su correcto desarrollo, un 36.05% no sabe sobre
dicha cuestion, y el 18.60% no considera que nifio/a recibe la cantidad de

alimentos para su correcto desarrollo.
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Existen diferentes criterios en cuando al recibimiento de la cantidad de
alimento correcto para el desarrollo de los nifios, sin embargo, no se tiene una
idea sobre en que basan las madres de familia esta consideracion, por lo que la

guia a desarrollarse ayudara notoriamente a dicho aspecto.

4.1.18. Niumero de personas que conforman el nucleo familiar

19.77% 24.42%

55.81%

O De dos atres De cuatro a cinco Mas de cinco

Gréfico 18.Numero de personas que conforman el nucleo familiar

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de niflos menores de 5 afos, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

En el 55.81% de los hogares de los nifios seleccionados para el presente
estudio, su nucleo familiar es de cuatro a cinco personas, en el 24.42% de dos a

tres personas, y en el 19.77% restante sobrepasan las cinco personas.

Mas de la mitad de la muestra estudiada pertenecen a familias numerosas,
por lo en ciertas ocasiones al tener mas hijos, las madres se ven limitadas en
preocuparse de uno sélo, lo que también afecta en la atencion que le dan a la

alimentacioén de los nifios.
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4.1.19. Consideracion de la estabilidad econdmica del hogar

8.14% e 9.30%
\
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Gréfico 19.Consideracion de la estabilidad econémica del hogar

Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 44.84% sostuvo que su hogar tiene una estabilidad econdmica regular, un
33.72% muy buena, 9.30% considera su estabilidad econémica como excelente,

y el 8.14% indici6 que tiene una mala estabilidad economica.

La estabilidad econdémica de un hogar influye también en ciertas ocasiones
sobre la nutricion del nifio, ya que no posibilita la compra y dotacién de los
alimentos necesarios y requeridos por los nifios para una alimentacion
balanceada, sin embargo, existen alimentos que no son de costo elevado y a la
vez son fuente de elementos esenciales que los nifios necesita, es aqui donde
se deberéa poner atenciéon al momento de recomendar alimentos en la guia, para
qgue el precio de los alimentos no sea pretexto para no dar una alimentacién

integral a los nilos menores de 5 afos.
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4.1.20. Conocimiento de las normas nutricionales para la alimentacion de

los hijos

12.79%

41.86%

45.35%

B Mucho @Poco fINada

Grafico 20.Conocimiento de las normas nutricionales para la alimentacion de los
hijos
Elaboracién: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo
Fuente: Encuesta a madres de familia de nifios menores de 5 afios, del centro de
salud “San Juan”, octubre 2018-abril 2019

El 45.35% de las madres tiene poco conocimiento sobre las normas
nutricionales para la alimentacion de los hijos, un 41.86% no tiene ningun
conocimiento de las mismas, y apenas un 12.79% manifesté tener mucho

conocimiento sobre las normas nutricionales para la alimentacién de los hijos.

Apenas un 12.79% de las madres tiene conocimiento de las normas
nutricionales para la alimentacién de los hijos, por lo que se hace notoriamente
evidente que esto influye en el estado nutricional de los nifios seleccionados para
el estudio, puesto que, al no tener conocimiento de dichas normas, las madres

no saben como deben alimentar correctamente a sus hijos.
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4.1.21. Indicadores de desnutricion en nifios que acuden al centro de salud

“San Juan”

Tabla 1. Numero de nifios con y sin indicios de desnutricion

Alternativas Numero de nifios
Parametros normales 25
Nifios con desnutricion 61
Total 86

Dentro de la muestra seleccionada en el centro de salud a la actualidad del
presente estudio, de los cuales 25 que corresponden al 29.07% se mantienen
dentro del rango normal dentro de los tres indicadores de desnutricién, mientras
que 61, es decir el 70.93% restante, mantienen uno o varios indicadores por

debajo del rango normal, es decir presentan algun indicio de desnutricién.

Lo anterior demuestra que, porcentaje de nifios con indicios de desnutricion
es alto, es por ello que se torna indispensable contribuir a disminuir dicha tasa
de nifios con esta caracteristica, haciendo necesaria la planificacion y puesta en

marcha de medidas correctivas y preventivas para la desnutricion.
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Tabla 2. Numero de nifios con y sin indicios de desnutricion de

acuerdo a los indicadores talla, peso e IMC de acuerdo a la

edad
Indicadores Parametros Numero de nifios
Normal 28
Talla/edad Baja talla 32
Baja talla severa 23
Alta talla 3
Normal 28
Peso/edad Baj:o peso 40
Bajo peso severo 14
Peso elevado para la edad 4
Normal 25
Emaciado 41
IMC/edad  Severamente emaciado 15
Sobrepeso
Obesidad
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4.2. Conclusiones

e En el area de influencia de centro de salud "San Juan" existe un alto nivel de
desconocimiento de las normas nutricionales para la alimentacion de sus
hijos, lo que fue corroborado por un 45.35 y 41.86% de las madres que

manifesté que conoce poco y nada sobre dicho aspecto.

e El nivel econdmico de las madres fluctia entre regular y malo en su mayoria
con un 48.84y 8.14%, respectivamente, ya que apenas un 43.02% sobrepasa
una muy buena estabilidad econdmica, a pesar de haber apenas un 19.77%

de madres que no trabaja.

e La mayor parte de los nifios seleccionados fueron de entre 36 y 47 meses
(33.72%), evidenciandose que mayoritariamente han recibido lactancia hasta
los 6 meses de edad (50.00%).

e Las madres alimentan en mayor parte cuatro veces por dia a sus hijos
(45.25%), quienes en un 33.72% ingieren leche dos veces por dia, partiendo
en un 37.21% de un desayuno a base de leche y pan, y entre comidas la
alimentacion varia entre leche (13.95%), frutas (16.28%), coladas (16.28%),
yogurt (15.12%).

e Existe un mal habito alimenticio, ya que un 19.77% indic6 que sus hijos
consumen gaseosas entre comidas y un 18.60% dulces, lo que no forma

parte de una dieta saludable.

e EI 38.37% de las madres de familia llevan a sus hijos al pediatra Gnicamente
cuando se enferman, sin embargo, la gran parte correspondiente a un 74.42%

si ha recibido su dosis de vitamina A en el centro de salud.
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4.3. Recomendaciones

e Capacitar periddicamente a las madres de familia sobre la importancia de la
nutricion equilibrada en los cinco primeros afios de vida de sus hijos, asi como

de la preparacion de los alimentos, y horarios de comida.

e Crear talleres practicos en los cuales las madres puedas dedicar su tiempo
libre a la generacion de diferentes productos que puedas ser ofertados y
vendidos para de este modo contribuir a una mejor estabilidad econémica al

producir un ingreso adicional.

e Mejorar los habitos alimenticios de los nifios seleccionados en el estudio,
eliminando la ingesta frecuente de dulces y gaseosas entre comidas.

e Incentivar a las madres de familia a asistir rigurosamente a todas las citas
pediatricas necesarias para llevar un control preciso del crecimiento,

alimentacion y desarrollo de los nifios en los cinco primeros afios de vida.

e Poner en practica las recomendaciones de la guia propuesta a fin de
disminuir los niveles de desnutricion en el area de influencia de la

investigacion.

e Fomentar la alimentacion con la leche materna ya que esta es la principal y

mejor fuente de nutrientes necesarios para el desarrollo de los nifios.
e Ejecutar investigaciones orientadas a indagar sobre la alimentacion utilizada

como complementaria, lo que facilitaria una mejor valoracion del estado

nutricional.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. Titulo de la propuesta

Elaboracién de una guia alimentaria para nifilos menores a 5 afios que acuden

al Centro de Salud “San Juan”

5.2. Antecedentes

La nifiez es la etapa de la vida mas importante, ya que en ella se producen
cambios en forma constante, por ello es esencial tener en cuenta la importancia
de la alimentacién infantil. A partir de una nutricion sana, equilibrada y completa

para nifios se puede lograr un mejor desarrollo tanto fisico como intelectual.

En el area de influencia de la investigacion existe un alto grado de
desconocimiento sobre la alimentacién que deben tener los nifios menores de
cinco afos, lo que demuestra una problematica potencial para el normal

crecimiento y desarrollo de los nifios.

5.3. Justificacion

La presente guia alimentaria se elaborara para facilitar y a la vez capacitar en
cuanto a la correcta alimentacion que deben tener los nifilos menores a 5 afios
en el area de influencia de la investigacion, es decir, los beneficiarios directos de
esta propuesta seran tanto las madres de familia, y por ende los nifios de la
mencionada edad, para de este modo hacer frente al grave problema que

representa la desnutricion para el desarrollo cognitivo y motriz de los nifios.
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Los datos obtenidos en las encuestas demuestran que existen varias falencias
en los hogares en cuanto a la supervision de la alimentacion de los nifios,
asistencia a los controles pediatricos y también de la adopcion de todas las

medidas de higiene posible.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Elaborar una guia de alimentacion para nifios menores de 5 afios que acuden

al Centro de Salud “San Juan”.

5.4.2. Objetivos especificos

e Capacitar a las madres de familia sobre la correcta alimentacion de los
primeros 5 afios de vida de sus hijos.

e Concientizar sobre la importancia de los buenos habitos alimenticios en nifios

menores a 5 afnos en el area de influencia del Centro de Salud “San Juan”.

e Incentivar a las madres de familias de acudir regularmente a los controles

pediatricos.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

La presente propuesta es factible ya que ayudara a que exista una
disminucién de los nifios que se encuentran con un mal estado nutricional
ademas ayudara para que todas las madres tengan conocimientos basicos

acerca de la buena alimentacion de los nifios.
Se brindard una ayuda a la sociedad mediante la capacitacion sobre este tema

para que las causas de desnutricion disminuyan, asi como las posibles

patologias causadas por ello.
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Con la entrega a las madres de esta guia con la informacion necesaria acerca
de la nutricién en nifios menores de 5 afios conjuntamente con una orientacion
adecuada se responderan las inquietudes sobre este tema.

Institucién ejecutora: Centro de Salud “San Juan”

Beneficiarios directos: Madres de familia de nifios menores de 5 afios que

acuden al centro de salud “San Juan”

Beneficiarios indirectos: Nifios menores de 5 afos con indicios de

desnutricioén.

Ubicacion de la propuesta: Centro de Salud “San Juan”

Responsables: Ligner Penélope Agama Garcia; Daniel Enrique Belfort Murillo

Actividades:

Recoleccion de informacion sobre alimentaciéon de los nifios en los

primeros 5 afios de vida.

Elaboracion de guia y tripticos sobre alimentacion de los nifios en los 5

primeros afios de vida.

Capacitacion a madres de familia de nifios menores de 5 afios acerca de

la nutricién de sus hijos.

Entrega de guia y tripticos sobre alimentacion de los nifios en los 5

primeros afos de vida.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

La propuesta estara dividida en tres etapas: planificacion de las actividades,
ejecucion de las actividades, y culminara con la evaluacién de los resultados o

logros de la misma.

En la primera fase se realizaran las siguientes actividades:

1) Solicitar autorizacién al encargado de la institucion para realizar el proyecto.
2) Recoleccion de informacion para la elaboracion de una guia de alimentacion

para los nifios menores de 5 afos.

3) Elaboracion de la guia.

4) Socializar la guia con el personal de salud encargado del sector.

Durante la ejecucion de las actividades de la propuesta se llevaran a cabo las

siguientes acciones:

1) Entrega de las guias a las madres de los nifios menores de 5 afios que

acuden a consulta.

2) Orientacion a las madres acerca de la utilizacion de la guia.

Finalmente, para la evaluacion de los logros de la propuesta se llevaran a cabo

las siguientes actividades:

1) Recoleccién de datos en la historia clinica acerca de la alimentacion que

recibe el nino mediante la entrevista a la madre.

2) Verificacién de las tablas de crecimiento de los nifios menores de 5 afios

cuyas madres recibieron la guia.

3) Valorar si hay mejora en el estado nutricional del nifio
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5.5.2. Componentes

Contexto: es de contexto local, perteneciente al centro de salud “San Juan”
de la provincia de Los Rios.

Actores: Comité Local de Salud y las madres de familia de nifios menores
de 5 afios que acuden al centro de salud “San Juan” de la

provincia de Los Rios.

Acciones: Educativas, preventivas y de promocion.

Evaluacion:
Cuantitativa, por el nimero de madres de familia

Cualitativa: por la interaccion activa de las madres de familia

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Con la propuesta establecida se tiene previsto lograr:

e Capacitacion a las madres de familia acerca de la forma correcta de alimentar
a sus hijos durante los primeros 5 afios de vida de sus hijos, reduciendo asi
el nivel de desconocimiento de las madres sobre este aspecto que influye

directamente sobre la prevencion de la desnutricidn infantil.

e Lograr hacer consciencia entre las madres de familia de niflos menores de 5
afios sobre la importancia de practicar cotidianamente buenos habitos
alimenticios, siendo esto una base fundamental para el desarrollo de los nifios

mediante una valoracion constante de ingerir alimentos de calidad nutricional.

e Motivar a las madres de familias de nifos menores a 5 aflos a acudir

regularmente a los controles pediatricos, para de este modo hacer un
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seguimiento de la evolucién de los indicadores del estado nutricional de sus

hijos, y tomar medidas preventivas y correctivas a tiempo.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Se tiene previsto que la alternativa propuesta sobre el estado nutricional de
los nifios seleccionados en el presente estudio, mediante sondeos frecuente
permita tener una idea sobre el alcance y logros de los objetivos planteados a
través entrega de folletos a las madres que acudan Centro de Salud “San Juan”,
asi se podra capacitar y se va a contribuir a la sociedad y a disminuir los niveles
de mal nutricibn en nifios menores de 5 afios, es decir aplicando tanto la

prevencion asi como medidas de disminucién de los indices de desnutricién.
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ANEXOS

Problema

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cuales son los factores de riesgo que se
relacionan con la desnutricibn en nifios
menores de 5 afos, del centro de salud
“San Juan” de Octubre 2018-Abril 2019?

Identificar los factores de riesgo
que se relacionan con la
desnutricién en nifios menores de 5
afios del centro de salud “San
Juan” de Octubre 2018-Abril 2019.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de
las madres sobre las normas
nutricionales en el elevado indice de
desnutricibn en los nifios de
menores de 5 afios?

¢, Cual es el nivel socioecondmico de
las madres y como inciden en la
desnutricion en nifios menores de 5
anos?

¢, Qué habitos alimenticios tienen los
ninos menores de 5 afios que
presentan desnutricion?

e Determinar el nivel de
conocimiento que poseen
las madres de los nifios
menores de 5 afios sobre las
normas nutricionales.

e Establecer el nivel
socioeconémico de las
madres de los nifos

menores de 5 afios que
presentan desnutricion.

e Identificar los hébitos
alimenticios que tienen los
nifios menores de 5 afos
gue presentan desnutricion.

Los factores socioeconOmicos,
higiénicos y culturales se relacionan
directamente con la desnutricion en
nifos menores de 5 afos, del centro
de salud “San Juan” de Octubre 2018-
Abril 2019.
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Anexo 1. Modelo de la encuesta a las madres de familia en el centro de salud
“San Juan”

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

ENCUESTA dirigida a los padres de familia de nifios menores de 5 afos que
acuden el centro de salud San Juan Octubre 2018- Abril 2019.

INSTRUCTIVO: Lea detenidamente las preguntas y conteste

Marque con una x la respuesta que considere correcta

Conteste con sinceridad.

1) Geénero de los hijos menores de cinco afos escogidos para el estudio
Masculino ( .)
Femenino (....)

2) Edad de los nifios encuestados
1 a 23 meses (..
24 a 35 meses (-...
36 a 47 meses (..
48 a 59 meses (-...

N— N N N

3) Edad hasta la cual recibieron lactancia materna los nifios
6 meses (...
12 meses
18 meses
24 meses
30 meses
36 meses

.~ A~ A~~~
N— N N N N N

4) Numero de veces al dia que se alimentan los nifios

Tres (....)

Cuatro (....)

Cinco (....)

Seis (....)

5) Cantidad de veces al dia que los nifios ingieren leche

Uno (....)

Dos (....)

Tres (....)
(....)

Cuatro
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6) Alimentos que los nifios ingieren durante el desayuno
Leche, pan

Cafe, pan y huevo
Leche, pany frutas
Platano, maiz y harinas
Otros

.~ A~ A~~~
N N N N N

7) Alimentos que ingiere el nifio entre comidas
Leche
Frutas
Coladas
Gaseosas
Yogurt
Dulces

.~ N N~~~
N N N N N S

8) Clase de alimentos que las madres proporcionan a sus hijos menores de

cinco afos
Verduras y frutas
Carne, pescado y pollo
Cereales y pan
Comidas recalentadas
Comida chatarra
Lacteos

N o~ o~
~— N N N N S

9) Frecuencia con la que los nifios asisten a la consulta pediatrica al afio

12 veces (....)
6 veces (....)
De 2 a 3 veces (....)
Sélo cuando se enferma  (....)

10) Recibimiento de las dosis de vitamina A en el centro de salud
Si (....)

No (....)

11) Tipo de agua que consumen las familias
Botellon (....)

Pozo (..-)

Llave (....)

Hervida (....)

12) Ejecucion de charlas de nutricion en la guarderia o escuela donde inicia una
educacion los nifios

Si (....)

No (....)

No asiste  (....)

13) Consideracion sobre la influencia de la preparacion de los alimentos sobre el
desarrollo nutricional del nifio

Si influye (....)

No influye  (....)
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14) Medidas de higiene que practican las madres para la preparacion de los
alimentos

Lavarse las manos

Lavar las vajillas antes de utilizar

Lava las frutas y verduras antes de consumir

Utiliza pafuelos limpios para secar alimentos y vajilla

Manipula con diferentes utensilios los alimentos

Guarda y separa sus alimentos en recipientes

Refrigera los alimentos

Todas las anteriores

AN AN AN AN AN AN AN SN
N N N N N N N N

15) Tiempo de la jornada laboral de las madres de familia

Jornada completa (....)
Mas de 8 horas (....)
Menos de 8 horas (....)
No trabaja (....)

16) Nivel de educacién de las madres de familia
Primaria (....)

Secundaria (....)
Superior (....)
Ninguna (....)
17) Consideracién de que el nifio/a recibe la cantidad de alimentos para su

correcto desarrollo

Si (....)

No (....)

No sabe (....)

18) Numero de personas que conforman el ndcleo familiar

De dos a tres (-...)
De cuatro a cinco (....)
Mas de cinco (-...)

19) Consideracion de la estabilidad econémica del hogar
Excelente  (....)
Muy bueno (....)
Regular (....)
Mala (....)

20) Conocimiento de las normas nutricionales para la alimentacion de los hijos

Mucho (....)
Poco (....)
Nada (....)
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Anexo 2. Aplicacién de las encuestas a las madres de familia en el centro de
salud “San Juan”
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Anexo 3. Capacitacion a madres de familia sobre la alimentacion en nifios
menores de 5 afos en el centro de salud “San Juan”
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Anexo 4. Entrega de tripticos y guias madres de familia sobre la alimentacion
en ninos menores de 5 afos en el centro de salud “San Juan”
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Anexo 5. Ayuda en el registro de indicadores de desnutricién en nifilos menores
de 5 afos en el centro de salud “San Juan”

A

|

Centro de Salud L =Y
SAN JUAN &l 4

“
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Recomendaciones especiales Alimentacion del nifilo desde el

Tipo de alimentos que necesita el nacimiento a los 6 meses de
nino en cada etapa de su vida. edad.

e Los primeros 6 meses solo leche materna

A

o
w \P

¥

e De diay de noche, todas la veces que pida su

hijo (8 veces 0 mas por dia)
A medida que su hijo o hija va creciendo, su alimentacion
_ e Amamantar al ninio cuando muestre signos de
cambiay queremos mostrarle lo que puede hacer en cada _ _
_ _ ) hambre: comience a quejarse, a chuparse los
etapa para ayudar a desarrollar habitos de alimentacion
dedos o0 mueva los labios.
saludable.
» No necesita otras comidas o liquidos.

e En cada toma, motivar al nifio o nifa a vaciar los

senos en forma alternada.
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o Evitar el uso de biberones o chupones.

Posiciones para amamantar

1 Clasica m

Panza

Una buena posicion es aquella en la que tanto la madre
como el niflo estan en una postura comoda.

Alimentar no debe doler y debe ser un acto placentero.
El bebé debe estar comodo, sin tener que hacer un

esfuerzo para lactar.

80

Alimentacion del nifio de 6 a 8 meses de edad.

Continuar con la lactancia materna las veces que el nifio

lo desee.

als
e

e Preparar los primeros alimentos en forma de puré,
inicie con 2-3 cucharadas, hasta llegar a media taza

a los 8 meses de edad.



Alimentos que pueden consumir: Recomendaciones:

Cereales: arroz, avena, quinua, trigo

Vegetales: espinaca, zapallo, acelga, zambo

Tubérculos: papa, melloco, yuca, zanahoria blanca,
camote.

Frutas: guineo, manzana, pera, papaya, melén, melon,

granadilla, entre otras, excepto citricos.

Yema de huevo: Debe darse progresivamente; comenzar

con una cucharadita hasta llegar a la yema entera.

81

Comenzar con dos o tres cucharadas de alimentos
bien aplastados con un tenedor, no licuados, de
modo que formen una papilla espesa.

Introducir cada nuevo alimento por separado.

Permitir que el nifio o nifia pruebe y consuma por
tres dias un alimento, antes de darle otro.

Cada alimento nuevo debe introducirse de una a
dos cucharaditas e incrementarlo a libre demanda.
La comida debe colocarse en la mitad de la lengua
para evitar que el nifio o la nifia la escupa.

Evitar alimentos que puedan causar
atragantamiento (semillas, uvas, zanahoria cruda,
entre otros).

Se sugiere comenzar con una comida y aumentar
progresivamente hasta las dos a tres comidas
diarias. (UNICEF, 2008. OMS, 2008. MSP, 2006)
Preparar la comida de su hijo o hija sin adicion de

sal, azlUcar o endulzantes.



El nifio debe recibir su comida en su propio plato y e Colocar las verduras cocidas (3 a 5 colores) y

cucharita. escurridas en un plato y aplastar con un tenedor
» El nifio debe estar sentado, con apoyo corporal hasta obtener puré.
seguro, con sus manos descubiertas. Alimentacion del nifio de 9 a 11 meses de edad
¢Como preparar una papilla? Continuar con la leche materna y ademas:

<% Alimentos cocinados y finamente cortados o
aplastados.

<% Hortalizas y verduras (zanahoria, zapallo, acelga,

< col). Carnes de res, pollo, higado, pescado bien
cocinadas y finamente cortadas.

<% Cereales como: arroz, quinua, trigo, maiz.

«# Leguminosas: frejol, arveja, lenteja, chocho, haba

aplastados.
Lavar las manos del nifio, padres o cuidadores con <% Frutas crudas o cocinadas en papilla o puré todas
agua segura y jabon: antes de preparar y servir la excepto citricos. (mora, tamarindo, toronja, borojo,
comida, antes de alimentar al nifio. naranja, maracuya, pifa, limon, kiwi)

Seleccionar las verduras, retirar las partes
deterioradas y lavar los alimentos con abundante

agua segura: hervida, purificada, filtrada o clorada.
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<% Cereales mas leguminosas: por ejemplo: arroz con
fréjol o lenteja aplastados, sopa o colada de avena
con chocho, sopa de quinua con arvejas.

<% A esta edad, el nifio o nifla puede sostener una taza
por si solo, come con los dedos o empieza a
hacerlo con una cuchara pequefa. Por tanto, es
necesario proporcionar alimentos en trocitos para

gue el nifio o nifia aprenda a masticar.
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«#¥ Se recomienda dar tres comidas al dia ademas de

la lactancia materna a libre demanda.

Alimentacién del nifio de 12 a 24 meses de
edad

e Continuar con la lactancia materna tan seguida
como el nifio o nifia quiera, luego de la alimentacion

complementaria.
» Brindar comidas soélidas y variadas que incluyan

alimentos que sean consumidos por el resto de la

familia.

e Cortar los alimentos en trozos.

A partir del afno, los nifios y nifias pueden
comer:



- Huevo entero e Brindar al nifio tres a cuatro comidas al dia, mas
- Leche de vaca uno a dos refrigerios que incluyan lacteos.

- Frutillas Ministerio de Salud Publica del Ecuador Direccion Nacional de Nutricion. Programa

Nacional de Alimentacion y Nutricion, PANN 2000.

- Chocolate . :
Ejemplos de colaciones

- Frutas citricas

- Pescado

No ofrecerle los siguientes alimentos:
- Frituras

- Enlatados

- Embutidos

- Gaseosas

- Caramelos

- Mariscos

- Grasas animales
- Sal

- AzUcar
- Café
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Alimentacion del nino de dos
a cinco anos

[0 Brindar comidas solidas y variadas que

contengan alimentos que sean consumidos por el

resto de lafamilia.

Consumir diariamente:

Lacteos, visceras, huevos, leguminosas y cereales
integrales.

Frutas y vegetales.

Alimentos ricos en omega 3 y 6 (aceites vegetales,

nueces, semillas y pescado).

'
www bigstock com - 34344260
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Evitar el consumo de:

¢ Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos muy
azucarados. » Alimentos procesados, embutidos,
snacks, enlatados. ¢ Moderar el consumo de sal.

s Evitar alimentos fritos.

@ Can Stock Photo - csp13176116

0 Brindar un plato de acuerdo con la edad, actividad

fisica y estado nutricional.
0 Dar tres comidas principales y dos refrigerios que

incluyan lacteos.



Papilla de verduras

/é_.‘

® La papilla se debe dar al nifio cuando este tibia.
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Papilla de maiz

Papilla de avena

INGREDIENTES

- 1 litro de agua

- verduras variadas (zanahorias, apio, hierbas
parael caldo)

- 4 cucharadas de harina de maiz

- pechuga de pollo (opcional)

PREPARACION

Preparar el caldo con las verduras lavadas vy
troceadas. Separar las verduras del caldo vy
reservarlas. Utilizar media taza de caldo para disolver
la crema de maiz, que afiadiremos lentamente para
evitar la formacién de grumos. Triturar la pechuga
cocinada y afadirla a la crema de maiz junto con las
verduras hechas puré.
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INGREDIENTES

- 5 cucharadas de avena
-1 taza de leche
- 1/2 manzana

PREPARACION

Lavar, pelar y trocear la manzana. Afadirla a la leche
e incorporar la avena. Dejar cocer lentamente durante
una media hora; se formara una masa homogénea y
cremosa. Retirar del fuego.



Papilla de verduras y carne Mermelada de durazno

INGREDIENTES

- 1 durazno maduro
- jugo de naranja

PREPARACION

Poner el durazno y el jugo de naranja a hervir a
fuego lento de 10 a 15 minutos y remover de vez
en cuando. Retirar del fuego y dejar que la
compota se enfrie un poco. Reducir a puré con
una cuchara hasta que adquiera la consistencia
requerida.
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Arroz con frejol

Ingredientes:

» 2y media cucharadas de arroz cocinado

= Media cucharada de frejol
aplastado

» Zanahoria, cocida.

= Acelga cocida.

» 1 huevo cocido.

= 1 cucharada de aceite.

Hacer un puré y brindar al nifio.

cocinado y
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Fideos con espinaca

INGREDIENTES

-1 taza de fideo
- 1 taza de espinacas frescas
- 1 lata de atun escurrido y

desmenuzado PREPARACION

Hervir los fideos hasta que esté bien cocida. Mientras
tanto, lavar y desmenuzar las hojas de espinacas.
Cocerlas con un poco de agua hirviendo, de 2 a 3
minutos, y escurrirlas bien. Aplastar el atun, escurrir
la pasta y ponerla en un cuenco. Aiadir las espinacas
cocidas y el atun. Reducir a puré la preparacion, si el
nifo es pequefo, afadiendo un poco de agua hervida
o leche, si fuese necesario, hasta obtener la
consistencia requerida.



Refrigerios saludables que
podemos preparar para los
niNos.

= Galletas y queso

= Chochos con tostado
Cereales =  Mote con queso
= Mote con huevo
* Mote pillo (queso y huevo)
=  Humitas con yogur

=  Pinol con leche

= Colada de quinua con guayaba
= Quinua tostada con panela
= Soya tostada con una naranja
» Maiz tostado con panela

con jugo de frutas
= -Machica traposa (con queso)

= -Arroz con quinua y verduras

90

Vegetales

Frutas

Habas, choclo mote con queso
Habas con mellocos y queso
Pastel de zanahoria con leche
Coladas de zapallo con leche

Platano maduro con queso.

Durazno con yogur

Ensalada de frutas con yogur
Jugo de naranja y empanada
de verde con queso

Higo con queso

Jugo de fruta con tortilla de
quinua

Frutas naturales: manzana,
mandarina, mango, pera,

claudia, platano, uvas,



Carnes, pollo,
leguminosas,
nueces.

Lacteos

naranja, sandia, pifia, entre
otras.
Habas tostadas con limonada
Menestra de lenteja con arroz.
Pepas de zapallo/ zambo/
nueces/ mani/ almendras con
pasas
Corviche de pescado
Chochos con chulpi
Colada de soya con leche
Sanduche de pollo
Sanduche de carne
Bolitas de atun
La leche y el yogur pueden ser
utilizados como bebida en el
refrigerio
El queso puede comerse solo o

con otros alimentos.
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Recuerde llevar a su hijo al control
periddico en el centro de salud mas
cercano.




ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 8 de Febrero del 2019

Msc. Betty Mazacon

Presente.-

Yo, LIGNER PENELOPE AGAMA GARCIA con nimero de cedula, 120685772-2,
y DANIEL ENRIQUE BELFORT MURILLO con numero de cedula, 120463155-8,
Egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted, en la
oportunidad de solicitar su colaboracion en la validacién del presente cuestionario
que sera aplicado para realizar un trabajo de investigacion titulado: FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NiNOS MENORES DE 5 ANOS, DEL
CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” OCTUBRE 2018-ABRIL 2019. El cual sera presentado
para optar al Titulo de Licenciado/a en Enfermeria, en la Universidad Técnica de

Babahoyo.
Atentamente: i
/
7% 10/
~’ - A/’_'..(DMQJ..C”\ s - P ke
v U T
Daniel Belfort Murillo

Ligner Agama Garcia

120685772-2 120463155-8
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Escala de Medicién
Estimada
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(in su opinion:
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1.- El instrumento recoge

informacién que permite dar

respuesta al problema de
investigacion

2.- El instrumento propuesto
responde al objetivo de estudio

3.- La estructura del documento es

A R ><

adecuada

4.- Los items del instrumento

9%,

responden a la Operacionalizacion

de variables

5.- La secuencia presentada facilita

: )
el desarrollo del instrumento X

6.- Los items son claros y

entendibles

7.- El numero de items es adecuado

para su aplicacién

APLICABLE
VALIDEZ NO APLICABLE
Validado por: C.l.: Firma

Msc. %e‘ﬁ\\s Naracon RO |.po1463628 |  XRIID \shooss .
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad Ciencias la de Salud
Escuela de Salud y Bienestar

Carrea de Enfermeria

San Juan, 02 de Enero del 2019

Doctora

Katty Larreategui Neira

DIRECTORA SUBCENTRO SALUD “SAN JUAN”
En su Despacho

De nuestras consideraciones:

Reciba cordiales y afectuosos saludos, y a la misma vez felicitarla por su acertada labor
en bien de la comunidad.

Por medio de este presente, nosotros AGAMA GARCIA LIGNER PENELOPE con

CI: 1206857722 y BELFORT MURILLO DANIEL ENRIQUE con CI: 1204631558,

egresados de la carrera de Enfermeria que nos encontramos en el Proceso de Titulacién

Periodo Octubre 2018 - Abril 2019, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida
para solicitarle autorice a quien corresponda el ingreso al Subcentro de Salud para
recabar informacién de esta institucion, la misma que contribuira en la elaboracion del
Proyecto de Investigacion con el tema: “FACT ORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019".

Agradecemos su gentil colaboracion, no sin antes expresar yiuest o&@ﬁtimientos de
(4

consideracion y alta estima.

Atentamente.
o /
AGAMA GARCIA LIGNER Bb‘u‘ok'/r MURILLO DANIEL
Estudiante Egresada Estudiante Egresado
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, DANIEL ENRIQUE BELFORT MURILLO,
con cédula de ciudadania 1204631558 y LIGNER PENELOPE AGAMA
GARCIA, con cédula de ciudadania 1206857722, egresados de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted
de la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del
proyecto: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN",
el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: MSC. BETHY NARCISA

MAZACON ROCA.

Esperando que nuestra pelicion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted agradecidos.

Atentamente Atentamente
Daniel Enrique Belfort Murillo Ligner A nbiofie Agama Garcia
C.1 1204631558 C.i 1206857722
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, MSC. BETHY NARCISA MAZACON ROCA en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN" OCTUBRE 2018-ABRIL 2019,
elaborado por los estudiantes: DANIEL ENRIQUE BELFORT MURILLO vy
LIGNER PENELOPE AGAMA GARCIA de la Carrera de Enfermerfa de la Escuela
de Salud y Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBQO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los siete dias del mes de Diciembre del ano 2018

%@@\@\ \F{ )

Msc. Bethy Narcisa Mazacon Roca
Cl: 1201485628

Docente - Tutor
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PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

@\

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)
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NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: Msc. Bethy Narcisa Mazacon Roca FIRMA TUTOR:
TEMA DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 AROS, DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN® OCTUBRE 2018-ABRIL 2019,
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Ligner Penélope Agama Garcia y Daniel Enrnique Belfort Murilio
CARRERA: Enfermeria —
T wtorias Tipo de tutorla Porcantaje de FIRVAN
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TEMA DE INVESTIGACION:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN" OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.

NOMBRE DE LOS PROPONENTES:

DANIEL ENRIQUE BELFORT MURILLO y LIGNER PENELOPE AGAMA GARCIA
Criterios de NIVEL DE DOMINIO
No Competente Satisfactorio Bisico Insuficiente Puntos
evaluacién 4 3 2 1
El tema de investigacion es relevante y | E tema de investigacion es relevante y G s PREAER S,
2 fil de la pertinente al perfil de la carrera. Pero en | El tema de investigacion no es El tema de investigacién no es
1 Idea o tema de ';::;?fk?g‘;p“n;.a ela Sayera. En i su formulacién no refleja la ejecucién relevante, pero si es pertinente al | relevante y no responde al perfil
refleja la ejecucion de un s R la de la carrera.
Investigacién proceso de investigacion y establece la de un proceso de investigacién y pediide’s caveca. . 4
: 4 establece la relacion de al menos dos
relacién de al menos dos variables. 3
variables.
Planteamiento del problema contiene
Planteamiento del una descripcion breve y clara del hecho | El proyecto cuenta con la delimitacién El proyecto solo cuenta con la El WS
problema problematico y cuenta con la del tema, asi como el planteamiento del | delimitacién del tema o el dd'.’“’.’ B et Sarra o5
2 (Descripeion breve del | delimitacién del tema, asi como del problema de forma clara, pero no planteamiento del problema de I "mnciemo delneotloma:
hecho problemitico problema de forma clara, pero no precisa. forma clara y precisa. P pro
precisa.
. " Desarrolla interrogantes que no se Desarrolla interrogantes que se
Desarrolla interrogantes que se deriven deriven de Ia fusti y % s g
T 2 2 Jjustificacion y deriven de la justificacién y g
de la jlﬁtlﬁcac:én_y plame'amlcmo del planteamiento del problema pero que plantcamiento del problema que Las u::'trogama |‘::opu:ms no
3 Problema (General) Problc.mn que darén solucién a la dardn solucién a la investigacion y que | dardn solucién a la investigacién sereacionan con
investigacién y que cleén cs.ln:chnmcmc estén estrechamente relacionados con pero no estdn relacionados con su mvestigacion.
relacionados con su hipétesis su hipblesis. hipblesis.
Los quclivos g c.hms ¥ prccisto.s, Se definen los objetivos y permiten .Sc csu.lble“:;n objetivos para.la Se establecen de alguna manera
permiten saber hacia donde se dfngc Y de alguna manera saber hacia dénde mvcshgam 1, PEro no permiten los objetivos, pero no son
4 | Objetivo (General) lo que sc espera de la investigacion. se dirige la investigacion, aunque determinar si los resultados son claros, no es posible medirlos o
Son posibles de cumplir, medir y dificiles de medir y evaluar medibles y si responden a las evaluarlos
evaluar. Ao y necesidades planteadas )
S Se explica las razones por las que | Se omite la explicacion de las
Se explica las razones por las que se Se explica las razones por las que se sc hark la investigacién razones por las que se hard la 4
5 Justificacién. hard la investigacion y el contenido a hard la investigacion, sin el contenido a limitadamente, sin ¢l contenidoa | investigacidny el contenidoa
desarrollar. desarrollar. desarrollar. ; S
Marco tedrico Determina con claridad todas las Determina con claridad todas las Las categorias determinadas estén | Las categorias determinadas d:o 4
6 preliminar dimensiones y categorias de las dimensiones y categorias de las l.'elacu?ms.con el problema de son pertinentes al problema
(Esquema de variables del problema de variables del problema de investigacion. pero son estudio
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

PROYECTOS DE INVESTIGACION

contenidos). investigacién, de manera ordenada sin ningdn orden. insuficientes
7 Hipétesis (General) La hipétesis tiene relacién con el La hipétesis se relaciona con los umnj;gg::s.s :r:‘:n:;orn;pe::s; ol {éon ef:obls:;lu:in:;:l: - 4
" problema y con ¢l objetivo problemas, pero no con el objetivo zfumo P objetivo
Tiene relacién con el propésito de la Tiene relacién con el propésito de la Explica las razones de su N de al Saiit 3o 4
8 Tipo de investigaci6n. investigacion y se justifica su investigacién, pero no se justicia su aplicacién, pero no es pertinente h‘;::;?gp:nm_
aplicacién. aplicacién. al propésito de la investigacién
Define la poblacién, muestra (si
corresponde), métodos, técnicas e s . " Describe en que consisticron
> . S olo define la poblaci6én, muestra si
9 instrumentos de investigacién; y, " algunos de los pasos cmple."ldqs c d todologfa.
Metodologfa. ademds, describe en que consisti6 cada :::ST:I?IO c:‘lj:s) 3 dT?;?:‘:;‘g‘::g:M e de manera breve para constituir cme o8
uno de sus pasos de manera breve para 3 esle proyecto.
constituir este proyecto.
. P'rcs-emc una lista de refcrcncia‘s P-n:s_cmc uua Ii.s(n de rlel'erencinf derand Presente una lista de referencias La lista de referencias
10 Referencias bibliogrdficas completa, considerando | bibliogréficas incompleta, consi o bibliogréficas completa, sin bibliogréficas, no co de,
Bibliogréficas. las normas propuesta (APA, las normas propuesta (APA, observar ninguna norma ¥itih a0 ohaerva ningunnl lespmonm
Vancouver) V&.’.‘.M)
TOTAL 40
PROMEDIO PONDERADO 40 =10/28 =7 Minimo /{ O
OBSERVACIONES:

PR e 0

/-/2-)8

Nombre y Firma del Docente Evaluador

Fecha de Revisi6én
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, Msc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente, nosotros, AGAMA GARCIA LIGNER PENELOPE con C.I
120685772-2, y BELFORT MURILLO DANIEL ENRIQUE con C.| 120463155-8, egresados
de la carrera de ENFERMERIA de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del
proyecto: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS
MENORES DE 5 AF_IOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN" OCTUBRE 2018-ABRIL

2019.

El mismo que fue aprobado por la Docente Tutor: MCS. BETTY NARCISA MAZACON
ROCA.

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy
agradecidos.

Atentamente,

S5 12/

AGAMA GARCIA LIGNER PENELOPE BELFORT MURILLO DANIEL ENRIQUE
C.1 120685772-2 C.1120463155-8

2 b

blol (209
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo Msc. Betty Narcisa Mazacén Roca en calidad de Tutor del Perfil o Tema

del Proyecto de investigacién (Segunda Etapa): “FACTORES DE RIESGO QUE
INCIDEN EN LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD “SAN JUAN” OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.", elaborado
por los estudiantes: AGAMA GARCIA LIGNER PENELOPE y BELFORT
MURILLO DANIEL ENRIQUE de la Carrera de Enfermerfa de la Escuela de Salud
y Bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 9 dias del mes de Enero del afio 2019

“Efon

MCS. BETTY NARCISA MAZACON ROCA
Cl: 120148562-8

101



[ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO -
} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& UNIDAD DE TITULACION
Moo

-
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (SEGLNDA ETAPA)

> -
NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: MCS. BETTY NARCISA MAZACON ROCA FIRMA TUTOR;
B L e R N L..Co LU S @2~
TEMA DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD “SAN JUAN" OCTUBRE 2018-ABRIL 2019
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: AGAMA GARCIA LIGNER PENELOPE BELFORT MURILLO DANIEL ENRIQUE
CARRERA: ENFERMERIA
Pag. N9,
Yot s Facha de Tutorias Tema tratado Ty Porsunjace :

Tutorias

14-2- 20(8 T—droducco~ Movco Co-aJ.")('\vv' +£ J,O'y—.: S :’MQ’ (%% Vi
Y /4

- oo Q)\‘o&\ﬂ m:&nu \‘\Qh\.’ ool N\;Lﬂ)
20 - 208 jkm-\ouw [T AN r;ues—i 1‘,(,0?

L[-o(“ p(q DUJ,(\LI\)O) Eipec fZ-wS, L(n-\c-o -‘ecx;t..,

p-ot- WU |Rors B sgFial Relradr & & C esz % -t =6 L

e -o'- 2207 Qeu i Ciom o Coccoccsw Lnlime K ‘}D

Rl PN
()
(8]
N
a
)
3
%]
A

( -of - ol [Joeiahlos: D(),‘,%.i::b b;lu.\n\ ole lof X 85/ )_QWQVZ“Q;(“ 53 /«//r

lq_o"blq Ssu“ob evigism Y Cortotuom CjS-" _‘m’f%zf/j:
(1

,(,,-O‘-Z?chl D,é,,;{,(_;.,\;« o(( (;1 S*J:.\\-JM E“‘.LPJ

4l B
$

o
™~
™~

102



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 11 de Abril del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, Msc.

COORDINADORA DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, yo, Daniel Enrique Belfort Murillo, con cédula de
ciudadania 1204631558 y Ligner Penélope Agama Garcia con cedula de
ciudadania 1206857722, egresados de la Escuela Salud y Bienestar de la carrera
de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Técnica de
Babahoyo, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida posible para realizar
la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto de
Investigacion (tercera etapa), tema: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN. OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019 Para que podamos ser
evaluados por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecido (a).

1L/

, [y
Daniel Belfort Murillo Ligner Agama Garcia
C.| 1204631558 C.11206857722

Clodyls U0~ 1
0L,
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NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION

PERIODO OCTUBRE-ABRIL 2019

REGISTRO DE TUTORIAS DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: MSC. BETTY NARCISA MAZACON ROCA

TEMA DEL PROYECTO: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

FIRMA:

@

“SAN JUAN” OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

AGAMA GARCIA LIGNER PENELOPE

BELFORT MURILLO DANIEL ENRIQUE

CARRERA: ENFERMERIA
A p—— S -
3 280119 | ot L s Jo Lolslesis il
2 |l 8 la s B avp dfdgecd 3 ~
2 lslorl™ Ve Waplh g ~
2 Ot \\N L o L Bt dos odion fos ~
J \1\t\l\ V) Dev.cton ol upidets & (Pt »PJ'\‘/’) <l
2 ol Aok S b b DropunSs —
2 fos)enla o Posiom e by ol jdoss] &
N GACKANN PPN IR ~
2 9\ Ok\\\c\ Az, /?/%wm 5 1 [9,-,'),,,.5\/» -~ Y
2 \0\0‘\\‘0\ ,JL.,,p.éo;., Jol I fe- e /.v/ & /oox& i ////,—’

104




