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TEMA:

Malos habitos alimenticios y su incidencia en la desnutricion en nifios de
5 a1l afios de edad comunidad concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-
abril 2019



RESUMEN

La presente investigacion se refiere, MALOS HABITOS ALIMENTICIOS
Y SU INCIDENCIA EN LA DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS
DE EDAD, son muchas las investigaciones realizadas a este tema, pero no
se ha llegado a la parte medular que es el hogar, en donde los nifios se
forman oh adquieren los malos habitos alimenticios. Es por ello por lo que
en el marco de una encuesta, cuyo objetivo era conocer los estilos de vida
particularmente a los hébitos alimenticios, relacionados con la salud delos

nifios de 5 a 11 afos.

Hemos investigado el tipo de vida alimenticia que llevan estos nifios
particularmente todos coinciden con una alimentacion desbalanceada,
hemos investigado el tipo de alimentacion que estos llevan a cabo, este tipo
de investigacién constituye un vuelco no solo metodoldgico, si no también
tedrico, ya que una delas particulares que la especifican es que sea las
madres mismas quien primordialmente se den cuenta de la alimentacion
pobre que estan tomando que estdn tomando sus hijos, ellos mismo han
tomado decisiones pertinente sobre la responsabilidad que tienen como

padres.

La investigacion se realiz6 en la COMUNIDAD CONCEPCION. BABA.
LOS RIOS, donde se comprobé los habitos alimenticios de los nifios y como
consecuencia la desnutricion, su rendimiento académico es bajo y es muy

notorio su deficiencia nutricional.

Palabras Claves: malos habitos alimenticios, calidad de vida,

alimentaciéon desbalanceada.
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SUMMARY

The present research is concerned, BAD FOOD HABITS AND ITS
INCIDENCE IN MALNUTRITION IN CHILDREN FROM 5 TO 11 YEARS OF
AGE, there are many researches carried out on this subject, but it has not
reached the core of the home, where children are formed oh they acquire
bad eating habits. That is why in the framework of a survey, whose objective
was to know the lifestyles particularly to the alimentary habits, related to the
health of children from 5 to 11 years old.

We have investigated the type of food life that these children have,
particularly all of them coincide with an unbalanced diet, we have
investigated the type of food that they carry out, this type of research
constitutes a turning point not only methodological, but also theoretical, since
a The particular ones that specify it is that it is the mothers themselves who
primarily realize the poor nutrition they are taking that their children are
taking, they themselves have made relevant decisions about the

responsibility they have as parents.

The investigation was carried out in the CONCEPCION COMMUNITY.
SLIME. LOS RIOS, where the feeding habits of the children were verified
and, as a consequence, malnutrition, their academic performance is low and

their nutritional deficiency is very evident

Key words: bad eating habits, quality of life, unbalanced diet.
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INTRODUCCION

La desnutricién es una enfermedad cuyo origen se desconoce con
precision, pero tal parece haber existido siempre, y de manera especial
en los paises subdesarrollados.

Los signos de la desnutricion son tan comunes (un nifio de poca
estatura o un nifio que ha perdido un peso considerable) que
normalmente no lo podemos ver como una enfermedad o un
sufrimiento, pero lo son. Cuando la dieta de un nifio no ofrece todos los
nutrientes que su cuerpo necesita para mantener su funcionamiento
normal, no sO6lo merma su crecimiento Ssino que aumenta su
vulnerabilidad ante enfermedades comunes. Por esta razén, un simple
resfriado o una diarrea aguda pueden acabar con la vida de un nifio
desnutrido. (FRONTERAS, s.f.)

Segun los profesionales de la salud, la Ultima escala en
desnutricion, es la desnutricion severa, ésta se da, por lo poco o casi
nada de alimentos que el cuerpo requiere en la dieta diaria basica.
Ademas, debemos tomar en consideracion que la correcta nutricién en
los niflos depende enteramente de terceros, y muchas veces no
cuentan con los recursos necesarios, o carecen de un nivel de
educacién o cultura que determine su accionar en el cumplimento
adecuado del rol que deben desempeniar en el cuidado de los nifios.

(Marquez-Gonzalez, 2014)

En la comunidad a mas de advertir el problema que origina la
desnutricion, se promoveran campafas de cémo prevenirlo. Esta
situacion es grave Yy preocupante, principalmente porque causa
diversos trastornos en los nifios, y causa severas trabas en su

capacidad de aprendizaje.

Xl



Como medida preventiva, a todo nifio debe vigilarse periédicamente 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 el nifio y enriquecerse de informacién de lo

referente a una Educacién Nutricional. (Nutricién y Salud, 2013)

Con esta investigacion, se busca obtener beneficiarios especiales
como son los nifios, y todos quienes conforman la comunidad

concepcion del Cantdn Baba, ya que la salud y bienestar y los ni

Xl



CAPITULO L.

PROBLEMA

¢, Como inciden los malos habitos alimenticios en la desnutricion en nifios
de 5 a 11 afos de edad comunidad concepcién. Baba. Los Rios. Octubre 2018-
Abril 20197

Marco Contextual

1.1.2. Contexto Internacional

Alrededor de 795 millones de personas en todo el mundo no tienen
suficientes alimentos para llevar una vida saludable y activa. Eso es casi uno
de cada nueve personas en la tierra. La gran mayoria de personas que
padecen hambre en el mundo viven en paises en desarrollo, donde el 12.9%
de la poblacion presenta desnutricion.

Asia es el continente con la mayor cantidad de personas del mundo
gue padece hambre - dos tercios del total. El porcentaje en el sur de Asia se
ha reducido en los ultimos afios, pero en Asia occidental ha aumentado
ligeramente. Africa subsahariana es la region con mayor prevalencia
(porcentaje de la poblacién) con hambre. Una persona de cada cuatro
presenta desnutricion. (WFP, 2017)

La desnutricién es el motivo de casi la mitad (45%) de las muertes en

nifios menores de cinco - 3,1 millones de nifios cada ano.

Segun la OMS (Organizacién de la salud 2007), La desnutricion infantil
es un sindrome clinico caracterizado por un insuficiente aporte de proteinas
y calorias necesarias para satisfacer las necesidades fisiologicas del

organismo.



Segun el estudio realizado por el INEC en el afio 2010 se manifiesta
que: Los hogares pobres son aquellos cuyos ingresos son insuficientes para
adquirir una canasta béasica de alimentos, y el mejor indicador de la baja
calidad de vida en una poblacion, es la desnutricidén cronica, el tiempo para
atender la desnutricion cronica es solo hasta los 24 meses de vida; de no
hacerlo la deficiencia impactara en el desarrollo de todas sus capacidades

afectivas, cognitivas y motrices.

La infancia es el periodo caracterizado por el crecimiento corporal, que
requiere una cantidad determinada de nutrientes para sintetizar nuevos

tejidos o culminar etapas importantes, como el desarrollo neurolégico.

1.1.3. Contexto Nacional.

En el Ecuador la alimentacion y nutricibn son caracterizadas por un
suministro de energia alimentaria que satisface los requerimientos de la
poblacion. (Social, 2014)

En el pais uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios tienen
desnutricion se sitla al pais entre aquellos de América Latina con altas tasas
de déficit nutricional. Un andlisis en la tendencia de la curva de desnutricion
revela no solo si se esta reduciendo sino a qué velocidad lo hace el pais: y
los datos entre el 2008 y el 2009 son claros un 7% es un ritmo muy lento,
menos de 0.9% anual, la lactancia materna exclusiva de 6 meses escentral
para el desarrollo del nifio y que después del semestre la alimentacion
complementaria debe ser adecuada. (Social, 2014)

La medicion de la talla y el peso puede ser el recurso a adoptarse
masivamente para monitorear con afecto el desarrollo psicomotor del hijo.
(Social, 2014)

Ademas en nuestro pais casi 371.000 nifios de entre 5y 11 afios estan
con un déficit nutricional o desnutricion y de ese total unos 90 mil la tienen

grave, la mala alimentacion ha llegado a afectar en el planeta a mas de

2



ciento cuarenta y seis millones de la poblacion infantil. Desnutricién, Bajo
Peso al Nacer y nacimientos prematuros, estos trastornos se nutren de las
condiciones hostiles para un ambiente saludable en los hogares y la limitada
disponibilidad de recursos ambientales-sanitarios alimentarios, los mismos
que provocan nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, retraso en el
desarrollo, desnutricién calérico-proteica, que son las principales causas de
mortalidad y morbilidad en deterioro de la calidad de vida especialmente en

los méas vulnerables como son los nifios y nifias menores de cinco afios.

A partir del afio 2009, en Ecuador se inici6 la aplicacion de la
Intervencién Nutricional Territorial Integral (INTI), ahora Accién Nutricidn,
gue implica una respuesta articulada desde los Ministerios de Sector Social:
Salud, Inclusion Econémica y Social, Educacion, Agricultura y Vivienda, con
el objetivo de mejorar la situacién de salud y nutricion de la poblacién, con
énfasis en nifios y nifias menores de cinco afios, mediante intervenciones
de varios sectores, articuladas para modificar los factores determinantes de

la malnutricion.

Desde el punto de vista nutricional, las carencias mas importantes en
los nifios con desnutricion cronica son de proteinas, hierro, vitamina Ay zinc.
A escala nacional, 22 de cada 100 nifios en estas edades sufren desnutricion

cronica.

Por ello, la Estrategia Accion Nutricidn, interviene en 27 cantones con
la mas alta tasa de desnutricion cronica infantil, localizados principalmente
en las zonas rurales indigenas de la sierra en las provincias de Chimborazo,
Bolivar, Cotopaxi, Cafiar, Tungurahua e Imbabura, ademas de Manabi, se
interviene en las ciudades de Quito, Manta y Guayaquil. Las metas centrales
son las de erradicar la desnutricion crénica en nifios y nifias y la anemia en
6 menores de un afio hasta el 2015 y reducir en un 50% la prevalencia de
anemia en nifios y nifias menores de cinco afnos hasta el 2013, en la

poblacion intervenida. (Inec, 2018)



Ademas, nifias y nifios durante los primeros meses y hasta el segundo
afo de vida deberian visitar de manera regular, los establecimientos de
salud con la finalidad de recibir atencién en crecimiento y desarrollo,
vacunas, control de enfermedades prevalentes de la infancia, etc. Estos
momentos de encuentro entre el personal de salud y las nifias y nifios con
sus madres no deberian ser desaprovechados; sin embargo, ocurre lo
contrario, tal vez por la falta de conocimientos de los padres o ausencia de
un instrumento que ayude de manera sistematica en la vigilancia del

crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios en los servicios de salud.

El correcto y oportuno control del crecimiento y desarrollo es
fundamental para contar en el futuro con personas saludables, lo que exige
procedimientos técnicos integrales con participaciéon de las familias y

comunidades.

1.1.4 Contexto Regional.

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

genera satisfaccion y alegria entre familiares de los menores. (INEC, 2013)

Se debe mencionar que familiares de pacientes dicen sentirse
contentos con estos beneficios, ya que la mejoria en su familiar es evidente,
agradeciendo asi las gestiones realizadas en beneficios brindados a favor

de una noble causa.

Como parte del proyecto se capacité al personal de las 30 unidades
operativas del Distrito 12D01, quienes continlan con la asignacion de
usuarios y contrasefias para acceder al listado de nifias y nifios registrados
por jurisdiccion. El trabajo se efectta en las unidades del MSP, Ministerio de
Inclusibn 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
socioeconOmica, y que de acuerdo a sus condiciones de vida, existe mayor
riesgo de que sus nifios y nifilas desarrollen desnutricion y otras

enfermedades relacionadas. (Alexandra, 2008)
1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

La Comunidad concepcion estd ubicada en la parroquia Guare del
Canton Baba, de la provincia de Los Rios. Es un lugar agradable para

quienes lo visitan cuenta con un parque, su flora y fauna es muy diversa.
Clima
Es una zona climatica subtropical himeda.
1.2 Situacién problematica

Mediante la observacion se ha podido determinar que en la comunidad
Concepciodn, la desnutricion en nifios de 5 a 11 afios de edad querequieren
atencion médica, se debe en su mayoria a los malos habitos alimenticios,

asi como también a problemas sociales como factores econémicos.

Los nifios son la parte mas importante en el seno familiar, y es
responsabilidad de sus padres velar por un estado de salud éptimo para que
puedan desarrollar sus actividades diarias de forma correcta (estudiar, jugar,
socializarse, etc.) Para ello debe existir un conocimiento previo de que

clases de nutrientes y alimentacién requieren los nifios en etapa inicial.

En este proceso de alimentacion también es importante la higiene, esto
repercutira directamente en el habito alimenticio del nifio, no serviria de nada
tener una buena comida en la mesa, si ésta no cumple con los estandares

de calidad que se requieren para ser ingeridos.

Es importante hacer énfasis en el nifio sobre lavarse las manos y la
boca antes y después de cada comida, ya en la escuela estos habitos han

de ser reforzados con la ayuda de la maestra, es una forma de reducir el



riesgo de enfermedades que también aportan en el proceso de desnutricion

del nifno o nifa.

La informacién que se obtenga de esta investigacion beneficiara
directamente a los nifios y nifias de 5 a 11 afios que requieren atencion en

la comunidad Concepcion.

Esta investigacion se considera como un aporte importante para el
personal médico y de Enfermeria ya que sus resultados contribuiran a
incrementar el conocimiento cientifico, pero ademas, contribuira a mejorar la
adecuada alimentacion de los nifios que requieren atencibn medica por

desnutricion.

1.3 Planteamiento del Problema

En la comunidad concepcién del Canton Baba pudimos obtener datos
estadisticos cuyo resultado fue el alto porcentaje de casos de desnutricion

desarrollada especialmente en nifios de entre 5 y 11 afios de edad.

La poblacion que més afectacion tiene en la desnutricion es la que esta
expuesta al consumo de diferentes tipos de alimentos tales como comidas
chatarras, dulces, harinas, refrescos, bebidas con mucha azucar, frituras,
hamburguesas, pizzas, hot dogs, galletas, chocolates, ademas del
desconocimiento de los padres acerca de la adecuada alimentacion que
deben de dar a sus hijos.

La desnutricién es definida como el retardo en el crecimiento del nifio
con relacion a su edad, esta considerada como un indicador-sintesis de la
calidad de vida debido a que es el resultado de factores socio-econémicos
presentes en el entorno del nifio durante su periodo de gestacion, nacimiento

y crecimiento.



Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), Guatemala es uno de los paises con indices més altos
de desnutricion infantil, 49% de la poblacion de nifios tiene un grado de
desnutricion pero es fundamentalmente en las areas con predominio
indigena y rural donde se concentran los niveles mas altos de desnutricion,
siendo por supuesto los nifios los mas afectados. En 1999 se registraron
53,486 defunciones, correspondiendo a una tasa de mortalidad de 4,8 por
1,000 habitantes. Las primeras causas de mortalidad general para ambos
sexos, correspondieron a neumonias y diarreas, en nifios. En 1,999 estas
causas representaron 22,3% y 6% del total de defunciones, derivadas de
complicaciones por la desnutricion. (Gomez, 2015)

El orientar y brindar informacién sobre las medidas de prevencion
frente a dicha enfermedad a los nifios y padres de familia de la comunidad
concepcion del cantén Baba es la manera mas adecuada de ayudar y

prevenir.

1.3.1. Problema General

¢, Como inciden los malos habitos alimenticios en la desnutriciéon en
nifios de 5 a 11 afios de edad comunidad Concepcién. Baba. Los Rios.
Octubre 2018-Abril 2019?

1.3.2. Problemas Derivados

¢,Cuales son las causas de la desnutricion en los nifios de 5 a 11 afios
de edad de la comunidad Concepcioén. Baba. Los Rios. Octubre 2018-Abril
2019?

¢, Cudles son las consecuencias que genera la desnutricion en nifios de
5 a 11 afios de edad comunidad Concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-
Abril 20197



¢, Cual es el grado de conocimiento sobre desnutricion que tienen las
madres de los nifios de 5 a 11 afios de edad de la comunidad Concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre 2018-Abril 2019?

1.4. Delimitacion de la Investigacion

La siguiente investigacion tratara especificamente de conocer el estado
nutricional en nifios de 5 a 11 afios de edad comunidad Concepcién. Baba.
Los Rios. Octubre 2018-Abril 2019.

Se delimita de la siguiente forma.

DELIMITACION DONDE SE VA A REALIZAR EL PROYECTO EN
ESTUDIO

. Area: Nutricion (Enfermeria)
. Unidad de observacion: Nifios de 5 a 11 afios
. Delimitacion espacial: Comunidad Concepcion. Baba. Los Rios
. Delimitacion temporal: Octubre 2018-Abril 2019.
1.5. Justificacion

Esta investigacion es realizada con el fin de brindar conocimientos
acerca de la desnutricion y los malos habitos alimenticios que determinan el
desarrollo de esta enfermedad, dado que en la comunidad concepcion, ha
habido un crecimiento este afio sobre todo en nifios de entre 5y 11 afios de
edad, teniendo en cuenta que ellos son mas vulnerables a esta enfermedad,
a pesar de que la desnutricion se presenta en personas de todas las edades
de ambos sexos.

En la comunidad concepcion del cantdén Baba varios factores influyen
en el desarrollo de la desnutricién, uno de los factores mas determinantes
es mal habito alimenticio, entre ellos la comida chatarra, dulces, harinas,

refrescos, etc, ademas del desconocimiento de los padres acerca de la



adecuada alimentacion que deben de dar a sus hijos.

Los resultados que se obtengan de esta investigacion serviran de
ayuda a que los padres de familia hagan conciencia y tengan un
conocimiento mas amplio acerca de esta enfermedad para que sepan

brindarle y recomendarles a sus hijos una alimentacion adecuada.

1.6 Objetivos

161. Objetivo General

Identificar los malos habitos alimenticios que incide en la aparicion de
desnutricion en la comunidad concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-
Abril 2019.

162. Objetivos Especificos

- Establecer las causas de la desnutricion en los nifios de 5 a 11 afos
de edad de la comunidad Concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-Abril
20109.

- Determinar las consecuencias que genera la desnutricién en los nifios
de 5 a 11 afios de edad de la comunidad Concepcién. Baba. Los Rios.
Octubre 2018-Abril 2019

- Evaluar el grado de conocimiento sobre desnutricion que tienen los
padres y madres de los nifios de 5 a 11 afios de edad de la comunidad
Concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-Abril 2019.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco tebrico

2.1.1. Marcos Conceptuales

La desnutricion en sus diversas formas es la mas comun de las
enfermedades. Sus causas se deben en general a deficientes recursos
econémicos o a enfermedades que comprometen el buen estado nutricional.
Segun el manual internacional de clasificacion de enfermedades es una
complicacion médica posible pero que puede prevenirse y que tiene impacto

muy importante sobre el resultado de los tratamientos. (Sanchez, 2016)

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de

riesgo importante de morbi-mortalidad infantil. (Unicef, 2016)

Se le llama desnutricion a aquella condicién patologica inespecifica,
sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de
los nutrimentos por las células del organismo, se acomparfa de variadas
manifestaciones clinicas relacionadas con diversos factores ecolégicos, y
ademas reviste diferentes grados de intensidad. Se trata de un problema
mundial que refleja los programas econdmicos y de salud; en particular, la

distribucion de los recursos de las naciones. (Ortiz, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en 2010 el indice
Global de Hambre (IGH-2010), una herramienta adaptada y desarrollada
para dar seguimiento de manera comprensiva al hambre del mundo, y que
toma en cuenta tres indicadores: la proporciéon de personas subnutridas, el
peso para la edad de nifios y nifias y, finalmente, la mortalidad infantil en
menores de 5 afos; la conclusion de este indice es que existe una

disminucién del hambre en las regiones de Sudamérica (14%) y un
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incremento en Africa (33%). Estos datos se asocian directamente con los
reportados posteriormente en el documento de las Estadisticas Sanitarias
Mundiales de la OMS (ESM.OMS.2011), publicado en 2011,3 en donde
paises como Malawi, que calificaron un indice de hambre de 18.1 presentan
una insuficiencia ponderal del 15.5% en nifios menores de 5 afios y
deficiencia ponderal al nacer del 14%. Con datos como éstos podemos
concluir que la desnutricién se asocia en mayor medida a la deficiencia en
la ingestibn de los nutrimentos, repercutiendo directamente sobre el

desarrollo de los individuos. (Sanchez, 2016)
CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION:
De acuerdo con su etiologia:

Cuando se realiza el analisis nutricional de un paciente, es imperioso

determinar el origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres:

Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por
ejemplo, en zonas marginadas los nifios presentaran carencias fisicas de

alimentos que afectaran directamente el estado nutricional. (Meneses, 2017)

Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y
se interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; el ejemplo
mas claro son las infecciones del tracto digestivo que lesionan las

vellosidades del ileon y limitan la absorcién. (Dc, 2017)

Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la
desnutricion. Un nifio con leucemia que se encuentre en fase de
quimioterapia de induccion a la remisién presentara en el proceso eventos
de neutropenia y fiebre asociados a infecciones que condicionen catabdlica
y poca ingesta de alimentos, por lo tanto la causa es la suma de las dos.

(Horacio Marquez Gonzalez, 2012)

11



Clasificacion clinica: la suma de signos especificos pueden

encuadrar la desnutricion de la siguiente manera:

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia mas frecuentemente
descrita es por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son
alimentados con leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas
donde los alimentos sean pobres en proteinas animales o vegetales. Incluso
se describi6 que en paises africanos que fueron alimentados con maiz
alterado, la deficiencia del triptéfano en este alimento provoco la interrupcion
de la formacion de proteinas propiciando la hipoproteinemia y las

manifestaciones descritas.

Marasmaéatica o energético-caldrica: Los pacientes que la presentan
se encuentran mas «adaptados» a la deprivacion de nutrientes. Este
fendmeno se debe a que cuentan con niveles incrementados de cortisol, una
reduccion 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. La apariencia
clinica es mas bien de emaciacién con disminucion de todos los pliegues, de
la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales se

veran comprometidos. La piel es seca, plegadiza.

El comportamiento de estos pacientes es con irritacion y llanto
persistente, pueden presentar retraso marcado en el desarrollo. Las
complicaciones mas frecuentes son las infecciones respiratorias, del tracto

gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas.

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas
entidades clinicas, esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo
marasmatica que puede agudizarse por algun proceso patoldgico
(infecciones por ejemplo) que ocasionard incremento del cortisol de tal
magnitud que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las reservas
musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado

ocasionando hepatomegalia. (Alexandra, 2015)
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Grados de desnutricion infantil.

Aclarando estos dos conceptos, es posible referirse a los distintos

grados de malnutricion o desnutricion infantil.
Desnutricion grado |

La desnutricion grado | o leve se da cuando el peso para la edad del
nifio es normal, pero el peso para la talla es bajo. Se trata de nifios que a
pesar de tener una talla normal, no han podido alcanzar un peso acorde para

la misma.
Desnutricion grado Il

En cambio, se habla de desnutricién grado Il o moderada, cuando el
nifio menor de un afio posee un peso para la edad bajo. También se
considera desnutricion moderada cuando los nifios de 1 a 4 afios poseen

una relacion baja de peso/talla.
Desnutricion grado Il

Por ultimo, la desnutricion grado Il o grave se produce si el nifio menor
de un afo tiene un déficit 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 posee una reduccién de la relacion peso/talla de mas del
30%.

Es importante aclarar que cuanto mas temprano se trate la desnutricion

mas rapida sera la recuperacion y menores las secuelas que puedan quedar.
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CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Para evitar las consecuencias de la desnutricién es importante quelos
nifios sean controlados periédicamente por sus medicos. Una simple
medicidén de peso y talla puede evaluar si el nifio posee o no desnutricion.

De lo contrario, pueden sufrir las siguientes consecuencias:
Mala absorcién de nutrientes.
. Anemia
. Defensas bajas
. Trastornos de aprendizaje
. Pérdida de masa muscular
. Insuficiencia cardiaca
Muerte

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

energia, que son necesarios para su crecimiento y desarrollo.

Los efectos de la desnutricion en la primera infancia (0 a 8 afios)
pueden ser desbastadores y duraderos, pueden impedir el desarrollo
conductual y cognitivo, en el rendimiento escolar y la salud reproductiva,

debilitando asi la futura productividad en el trabajo.

Dado que el retraso en el crecimiento ocurre casi exclusivamente
durante el periodo intrauterino y en los 2 primeros afios de vida, es
importante que las intervenciones de prevencion de la atrofia muscular,

anemia o la xeroftalmia ocurran en la edad temprana. (DiA, 2018)
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Si el nifio esta 0 no bien alimentado durante los primeros afios de vida,
debe tener unos efectos profundos en su salud, asi como en su habilidad
para aprender, comunicarse analiticamente, socializar efectivamente y
adaptarse a nuevos ambientes y personas. Una buena nutricién es la
primera linea de defensa contra numerosas enfermedades infantiles que

pueden dejar huellas en los nifios de por vida.

Cuando no hay suficiente comida, el cuerpo tiene que tomar una
decision sobre como invertir la cantidad limitada de sustancias alimenticias
disponibles. Primero esta la supervivencia, luego el crecimiento. En cuanto
a la nutricién el cuerpo parece que esta obligado a clasificar el aprendizaje
en ultimo lugar y no dar la importancia necesaria en el crecimiento y

desarrollo del nifo.

Algunos de los problemas de desarrollo experimentados por nifios
desnutridos son causados por limitaciones fisioldgicas tales como el
crecimiento retardado del cerebro y el bajo peso al nacer, mientras que otros
problemas son el resultado de una actuacion limitada y estimulacion
anormal, las cuales son vitales para el desarrollo saludable. Una buena
nutricion y una buena salud estan ligadas directamente a través del tiempo
de vida, pero la conexion es aun mas vital durante la nifiez. Mas de la mitad
de la morbi mortalidad infantil en paises de bajos ingresos puede atribuirse

a la desnutricion.

La exposicion prolongada de los nifios a situaciones de pobreza reduce
sus posibilidades de acumular aquellos recursos sin los cuales no les sera
posible un crecimiento y desarrollo adecuado a su edad, las expresionesde
la inequidad en los paises en vias de desarrollo, es la prevalencia de

desnutricion infantil.

Las consecuencias de los problemas de malnutricion no solo se
expresan en el aspecto Fisico, sino también, en la disminucién de la
capacidad funcional de los individuos y de su estado de salud lo que los hace
poco competitivos en la edad adulta, crea dificultades para desarrollar
capacidades intelectuales lo que repercute en el desarrollo de los nifios.
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La alimentacion en este periodo tiene un impacto mayor del que se
puede imaginar, estos nifios tienen importantes requerimientos nutricionales
que deberian ser cubiertos para asegurar que estén sanos y fuertes; y de
esta forma puedan tener un desarrollo éptimo. Sin embargo, a esta edad no
son los que deciden que comer 0 no, sino sus madres; son ellas las
principales responsables del estado nutricional de los nifios pues estan al
cuidado durante todo el periodo. Las manifestaciones de una alimentacion
inadecuada pueden ocasionar que tengan un bajo desarrollo cognitivo,

cansancio, suefio y mayor disposicion a sufrir enfermedades infecciosas.

Cabe destacar la necesidad de contar con una adecuada disponibilidad
de alimentos y a la capacidad de utilizarlos por el propio organismo, con el
fin de asegurar el crecimiento normal del nifio. La nutricion guarda una
relacion directa o indirecta con numerosos factores, y la interaccion entre la
nutricibn y algunos de ellos intensifican los trastornos resultantes como
retraso del crecimiento. Cuando la alimentacion es suficiente para satisfacer
las necesidades de un individuo, se mantienen todas las funciones
biologicas y una adecuada composicion corporal asi, en los nifios se
preserva un ritmo de crecimiento acorde a su potencial genético. (Unicef,
2017)

Cuando el aporte de nutrientes es deficitario aparecen alteraciones
funcionales tempranas o manifestaciones de cambios metabdlicos
adaptativos que se ponen en evidencia mediante determinaciones

bioquimicas o pruebas funcionales.

La mala alimentacion o la alimentacion deficiente es un sintoma
inespecifico que se observa en los recién nacidos y en los bebés pequefios
que puede ser producto de muchas afecciones, como una infeccion,
trastornos metabdlicos, trastornos genéticos, problemas estructurales y
trastorno neuroldgicos. La mala alimentacién no es una sefial de la gravedad

de la enfermedad, pero requiere de una vigilancia estricta del bebé.

El acto de alimentar a un nifio implica satisfacer su necesidad de

nutrientes, pero también tiene una indudable connotacion de satisfaccion en
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la esfera emocional. Actualmente es necesario considerar los efectos de la
desnutricion como uno de los determinantes del desarrollo, en un marco muy

complejo de interaccion de factores biologicos, psicolégicos y ambientales.

Una alimentacion saludable requiere, en muchos casos, de una
educacién nutricional que debe promoverse desde la infancia, en el niucleo
familiar ya que los habitos adquiridos en esa etapa son fundamentales para
una correcta alimentacion en la adolescencia y una prevencion de las
enfermedades vinculadas a los trastornos alimenticios. Los efectos positivos
0 negativos de la alimentacion tendran repercusion, tarde o temprano en la
salud. (Saludable, 2016)

Estos factores evolucionan a lo largo de los afios y constituyen la
respuesta a los nuevos estilos de vida, a los nuevos productos a consumir,
etc. relacionados muy directamente con el aumento de los recursos y con el

contacto entre gentes de culturas alimentarias distintas.

El consumo de alimentos en occidente se caracteriza,
cuantitativamente, por una ingesta excesiva de alimentos, superior, en
términos generales, a aquella recomendada en cuanto a energia y nutrientes
para el conjunto de la poblacion, y cualitativamente, por un tipo de dieta rica

en proteinas y grasas de origen animal. (Aeal, 2015)

Una gran parte de la poblacion mundial sufre las consecuencias de la
malnutricion y la otra parte de poblacion que esta sobrealimentada sufre, a
su vez enfermedades debidas al exceso de alimentos.

Uno de los factores que influye en el éptimo crecimiento y desarrollo,

es la calidad y cantidad de los nutrientes que se ingieren.

La etapa preescolar es el momento ideal parala promocién de habitos
sanos de higiene, alimentacién y suefio. El sobrepeso y la obesidad son,
dentro de los estados de malnutricion, los que han aumentado
dramaticamente en las Ultimas décadas. Pero no solo preocupa este hecho,
se han detectado graves falencias en los habitos alimentarios, y una fuerte

asociacion entre ambos factores. Los nifios son un reflejo de su medio
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ambiente, ya que los nifios muchas veces pasan mas tiempo en la guarderia
que con sus propios padres, es importante que un proveedor refuerce

hébitos alimenticios saludables. (KidsHealth, 2014)

Hay muchas cosas que tanto los padres como los proveedores pueden
hacer para promover habitos alimenticios saludables.

Primero, siempre provea comidas y bocadillos saludables, tenga su

hogar bien abastecido con alternativas nutritivas.
Segundo, use porciones mas chicas de comida durante el dia.

Tercero, sea un modelo para los nifios, haciéndolos ver que usted

come saludablemente.

La compra y la preparacion de la comida son dos excelentes
oportunidades mas para fomentar la alimentacion saludable. A los nifios les
encanta comprar en el mercado y les encanta ayudar con la creacion de

comidas saludables y deliciosas.

Cada actividad puede ser modificada de acuerdo con la edad de los
nifios involucrados, por ejemplo: los nifios mas chicos pueden pegar figuras
de selecciones de comida saludables en una lista de compras, mientras que
los nifios mayores pueden dibujar o escribir los nombres de los articulos de
comida. (GOmez, 2015)

Leyes de la alimentacién:

. Ley de la cantidad: La cantidad de alimentos debe ser suficiente
para cubrir las necesidades caloricas del organismo. Los alimentos que
proveen fundamentalmente calorias (energia) son los hidratos de carbonoy
las grasas. La cantidad de calorias debera ser suficiente como para
proporcionar calor para mantener la temperatura corporal, la energia de la
contraccion muscular y el balance nutritivo. Desde el punto de vista calorico,
una dieta puede ser: suficiente, insuficiente, generosa o excesiva. De

acuerdo a esta ley, los regimenes adelgazantes se consideran
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“insuficientes”, ya que permiten un descenso de peso a expensas de un
contenido calérico reducido. El requerimiento calorico para cada persona en
particular deberd ser determinado por un profesional en nutricion,
considerando edad, sexo, contextura, actividad, situaciones especiales:

diabetes, obesidad, desnutricién, etc.

. Ley de la calidad: Toda dieta debera ser completa en su
composicion, asegurando el correcto funcionamiento de drganos y sistemas.
En todo régimen deberan estar presentes: hidratos de carbono, proteinas,
grasas, vitaminas minerales y agua. De acuerdo a esta ley, los regimenes

se clasifican en completos (variados) e incompletos. (Negocios, 2018)

. Ley de la armonia: Las cantidades de los diversos principios que
componen la alimentacién deberan guardar una relacion de proporcién entre
ellos, de manera tal que cada uno aporte una parte del valor calorico total.
Se recomienda que toda dieta normal contenga: - proteinas: 12 a 15% del
valor caldrico total - grasas: 30 a 35% del valor caldrico total - carbohidratos:
50 a 60% del valor caldrico total. (Comer, 2016)

. Ley de la adecuacion: Toda dieta debera ser la apropiada para
cada individuo en particular, considerando: edad, sexo, actividad, estado de
salud, habitos culturales y economia. Ello implica una correcta eleccion de
los alimentos, asi como una correcta preparacién. (San, 2018)

En respuesta a esta situacion, la UNICEF (2011) ha desarrollado y esta
promocionando un marco conceptual para organizar el conocimiento
cientifico y las experiencias relativas a la desnutricion (o malnutricion),
impulsando un conocimiento comun y desarrollando estrategias coherentes

para enfrentarse a este problema.

Una de las claves de este marco es el reconocimiento de que la
desnutricién, o malnutricion, es una manifestacién biologica de los efectos
combinados de un aporte insuficiente y de la enfermedad, las cuales esta

intimamente relacionadas con el desarrollo social y econémico.
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Por consiguiente, la malnutricion, no puede considerarse algo

separado de otros problemas, sino mas bien, un reflejo de ellos.

En los ultimos afios se le habia restado importancia a la valoracion
nutricional de los pacientes, ya que los pardmetros hasta ahora
desarrollados no han sido son aprobados debido a que en algunos casos se
ven afectados por la respuesta a la enfermedad ademas de representar una
relacion costo-beneficio importante para el paciente. Pero ahora debido al
impacto que tiene la nutricion en la evolucion clinica, se ha acrecentado el

interés por encontrar un marcador preciso de mal nutricion.

La valoracion nutricional debe formar parte integral de todaevaluacion
clinica con el fin de identificar pacientes que requieren un soporte nutricional

agresivo y temprano con el fin de disminuir los riesgos de morbimortalidad.

La mala alimentacion no es lo mismo que ser exigente o "melendroso”
al comer. Muchos nifios entre las edades de 2 y 4 aflos son exigentes o
melindrosos al comer y los padres sélo necesitan darles lo que a ellos les
gusta comer a esta edad. Sin embargo, los nifios tienen que seguir tomando

leche o un sustituto apropiado de ésta como suelen ser las formulas.

La mala nutricion que vacia las reservas de grasas y proteinas del
cuerpo, puede desembocar en muerte por inanicion. Aun cuando el cuerpo
obtuviera las calorias adecuadas, una pérdida cronica de nutrientes
especificos 0 una incapacidad para usarlos, puede desembocar en una

enfermedad de insuficiencia proteica.

Por ejemplo, una pérdida de proteinas puede ocasionar kwashiorkor,
enfermedad grave de insuficiencia proteinica, comun entre nifios de paises

con graves problemas de alimentacion.

En los paises industrializados, la mala nutricion es algo poco frecuente
debido a la variedad y abundancia de alimentos disponibles. Sin embargo,
hay instancias en la que la desnutricion es una grave preocupacion. Entre
las circunstancias o trastornos que incrementan el riesgo de mala nutricion

figuran el Sindrome de mal absorcién y sensibilidad a los alimentos, el
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Alcoholismo, Anorexia nerviosa y otros trastornos mentales, tratamientos

quirdrgicos y médicos.

La alimentacion no es un premio, no es un castigo, y tampoco debe ser
un desahogo a las tensiones de una persona. La alimentacion debe tener su
lugar, su hora, y su control. Los grandes responsables por el sobrepeso de
un niflo son sus padres, aquellos que determinan lo que se consume en la
casa. Normalmente sea por los errores, obsesiones o por el
desconocimiento e ignorancia de sus padres, los nifios consumen mas
cantidad de alimentos de la que necesitan, y su alimentacion es muy rica en
grasas, azucares, presentes en grandes cantidades de carne, en alimentos
precocinados, y en los dulces y bollos. Son nifios que no consumen

verduras, legumbres, frutas, ni pescado.

A eso también se suma a que muchos padres mandan a sus nifios sin
desayunar. En la dltima investigacion acerca del sobrepeso en la infancia,
entre otras cosas, se constatd que el 8% de los nifios espafioles acuden a
la escuela sin haber desayunado. El desayuno es una de las comidas mas

importantes del dia, y esta directamente implicada en la regulacion del peso.

La mayoria de las madres no piensa que puede haber relacion entre
los problemas de salud o de aprendizaje de sus hijos y una alimentacion
deficiente, aunque recientes investigaciones aseguran que es asi. De todas
formas, los especialistas recomiendan mas atencion, porque esa deficiencia
no se refiere a la cantidad de comida, sino al déficit de nutrientes que hoy,

paradojicamente, suele ir asociado al exceso de ingesta.

Durante mucho tiempo se penso que el problema de la desnutricion
estaba asociado a la pobreza e identificado con el déficit de peso y de talla
para la edad, y con la aparicion de enfermedades infecciosas.
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Actualmente, se habla de “desnutricion oculta”. no es evidente, no se
detecta a tiempo y puede presentarse en chicos con sobrepeso de todas las
clases sociales. Esta desnutricibn encubierta, se origina en dietas que
aportan cantidades insuficientes de vitaminas y minerales como hierro,

vitamina A, C, yodo, zinc, acido félico y selenio.

Entre sus posibles consecuencias se encuentran: retraso del desarrollo
psicomotor (incluyendo motricidad gruesa y lenguaje) y trastornos de la
conducta en menores de dos afios que pueden ser irreversibles; retraso
madurativo y del crecimiento, y aumento de infecciones. Las mujeres y nifios
son mas vulnerables. “Los chicos, debido a la importancia critica de los
nutrientes para el desarrollo normal, y las mujeres, por los problemas que

puede causar la falta de hierro, en especial durante el embarazo.

La mejor medida de prevencion de anemia en los bebés es la lactancia
materna, recomendable hasta los seis meses en forma exclusiva. La
introduccioén de alimentos solidos deberia contemplar la necesidad de hierro
(presente en carnes rojas, visceras, pollo, pescado y alimentos fortificados)
y otros micronutrientes como frutas; kiwi, frutilla, limén, melén, tomate y

vegetales preferentemente como el repollo, perejil, coliflor. (comer, 2014)

Tips para la nutricion infantil

El alimento no debe ser un momento protocolario y aburrido. La
alimentacion resultara mas sencilla si a los platillos se les incluye una
decoracion extra. No es lo mismo una ensalada de verduras, que la carade

un payaso con zanahorias, pepinos y lechuga.

Jamas dejar pasar el desayuno. Se considera el elemento esencial del

dia y por lo tanto nunca debe desaparecer de la dieta de nifias y nifios.

La combinacién de alimentos. El nifilo comera de todo, si mama le
ensefia a variar los alimentos. El menu no debe depender s6lo de comida

rapida ni alimentos instantaneos.
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Cambio de frituras, por frutas y vegetales. Al salir de la escuela se
recomienda recibir al nifio con un recipiente de frutas y verduras cortadas en

cuadritos, los colores le resultaran mas atractivos.

Alimentos a la hora, la vida de los nifios estd compuesta por rutinas y

habitos.

El cambio frecuente del horario de comida generara confusién y malos

habitos.

La sed es importante. Cuando un nifio pide un vaso de agua es porque
en verdad lo necesita. Eliminar la sed ayudara a una correcta hidratacion y

digestion.

Hora de ejercicio y juego. Ademas de ser una necesidad para el
desarrollo motriz, este momento activara su metabolismo para mantenerlo

en forma.
Peso y talla. Indispensables para controlar su crecimiento y desarrollo.
Medidas Antropomeétricas

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 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. Mdltiples estudios han demostrado la
importancia de la antropometria como método valido para estimar los riesgos

nutricionales individuales y poblacionales. (Restrepo, 2016)

PESO: Esta medida, sin lugar a dudas la mas empleada, refleja la
acumulacion o aumento de los diferentes tejidos del organismo; es un
pardmetro muy importante y de gran utilidad especialmente en lactantes
para estimar el estado nutricional y de la salud en general, pero el significado

23



de sus variaciones puede ser confuso en pacientes con edema,
deshidratacion u otras manifestaciones de cambios en el agua corporal ya

que representa una mezcla de varios componentes del cuerpo.

La curva de crecimiento se usa para evaluar y controlar el crecimiento
de las nifias y los nifios. Para esto, se marca el peso de cada nifia o0 nifio en
la linea horizontal que corresponda, haciendo coincidir con su edad; esta

ultima se encuentra en la linea vertical.

El peso/edad significa desnutricion global (actual o pasada). En las
curvas de crecimiento para hombres y para mujeres se encuentran
graficadas las medidas de peso de referencia para el crecimiento normal, asi
como las lineas que sefialan o clasifican la desnutriciéon leve, moderada y
grave, de acuerdo a la edad de las nifias y los nifios. En las lineas verticales
de la gréafica se encuentra el peso en kilogramos; en las lineas horizontales

se encuentra la edad en meses y afios cumplidos. (Saltra, 2016)

TALLA: La estatura mide casi exclusivamente el tejido 0seo, es un
excelente reflejo del crecimiento global del nifio, la estatura presenta
variaciones diurnas de hasta 0.31 cm en las primeras horas de la mafana
luego de levantarse, por lo que puede ser preferible realizar los controles en
horario vespertino. Se ha demostrado que la técnica de estirar ligeramente
el cuello del individuo examinado para eliminar estas diferencias no tiene
trascendencia y, por el contrario, podria aumentarlas cuando hay diferentes

observadores.

La longitud-talla/edad indica retardo del crecimiento o desnutricién
cronica. La falta de crecimiento afecta la desnutricion cronica. En las lineas
verticales izquierdas de la grafica se encuentra la longitud-talla en
centimetros; en las lineas horizontales se encuentra la edad en meses y
aflos cumplidos. La gréfica contiene 5 espacios separados por lineas curvas
que sefalan la clasificacion de la longitud- talla en: talla alta, normal,
desnutricion cronica leve, desnutricidon crénica moderada y desnutricion

cronica grave.
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Después de tomar la longitud-talla en centimetros a la nifia o al nifio,
marque de inmediato un punto donde se cruzan los datos de longitud o talla
en relacion con la edad (afios y meses cumplidos) (Share, 2017)

PERIMETRO CEFALICO: El PC es sumamente importante en los dos
primeros afios 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.

Tipos de asistencia sanitaria: Atencion Primaria Especializada u
hospitalaria. La atencion primaria es el mecanismo mediante el cual los
paises y las areas proveen mejor salud a las poblaciones y las personas,
con mayor equidad en salud en los subgrupos poblacionales, y con menores
costes. El objetivo central es organizar los sistemas sanitarios en torno aun
sistema fuerte centrado en el paciente, es decir la Atencién Primaria nos
ayudara a dar una atencién de mejor calidad tanto para los nifios que son

los que mas lo necesitan para tener un mejor desarrollo.
Objetivos de la Atencidn Primaria

La atencién primaria debe ofrecer servicios segun necesidad, y dar

respuesta en su nivel a la mayoria de los problemas.

Una Atencion Primaria polivalente y resolutiva, competente para dar
respuesta a pacientes complejos y para considerar la salud en conjunto, y

que por ello coopere con otros servicios, socio-sanitarios y extra-sanitarios.
Caracteristicas de la Atencién Primaria

Los atributos basicos de la atencion primaria son la accesibilidad, la
coordinacion, la integralidad y la longitudinalidad son los que marcan su

calidad y eficiencia.
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La accesibilidad es la provision eficiente de servicios sanitarios en
relacion con las barreras organizacionales, econdmicas, culturales y

emocionales.

La coordinacion es la suma de las acciones y de los esfuerzos de los

servicios de atencion primaria.

La integralidad es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas
de salud de la poblacion atendida (en atencién primaria es alrededor del
90%).

Prestacion de atencién primaria

La atencién primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que
garantiza la globalidad y continuidad, de la atencion a lo largo de toda la vida
del paciente actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de
flujos. Comprendera actividades de promocion de la salud, educacion
sanitaria, prevenciéon de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento

y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

Aunque los factores socio demograficos, sin duda, influyen en la salud,
un sistema sanitario orientado hacia la atencion primaria es una estrategia
politica de gran relevancia debido a que su efecto es claro y relativamente
rapido, en particular respecto a la prevencién de la progresion de la
enfermedad y los efectos de las lesiones, sobre todo a edades mas

tempranas.
La atencion primaria comprende:

. La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto

en la consulta como en el domicilio del enfermo.

. La indicacion o prescripcion y la realizacién, en su caso, de

procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

. Las actividades en materia de prevencion, promocion de la salud,

atencion familiar y atencion comunitaria.
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. Las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la

salud.
. La rehabilitacion basica.

. Las atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la
infancia, la adolescencia, los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y

los enfermos cronicos.
. La atencion paliativa a enfermos terminales.

. La atencidn a la salud mental, en coordinacién con los servicios

de atencion especializada.
. La atencion a la salud buco-dental.
2.1.2. Antecedentes investigativos

(Chavez A, s.f.) En su libro NUTRICION Y DESARROLLO
PSICOMOTOR durante el primer semestre de vida manifestaron “que es
vital que los nifios tengan una adecuada nutricién y una dieta sana para que

su potencial de desarrollo sea 6ptimo”.

Durante la infancia y la adolescencia, los habitos dietéticos y el ejercicio
pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir

enfermedades en afios posteriores.

Siempre se ha visto en la necesidad de dar a nuestros nifios una buena
alimentacion desde los primeros dias de vida para que se desarrollen enun

ambiente sano y saludable.

(JOHNSON, s.f.) En su Manual Practico de Nutricion en Pediatria:
manifiesta: “que un nifio que no come la cantidad y variedad de alimentos

gue su cuerpo requiere se va a desnutrir”

La desnutricion constituye un problema de salud serio en el pais,

especialmente entre los nifios pequefos. Otras razones por la que debemos
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preocuparnos por este problema, es porque las enfermedades son mas

graves, y se dan con mas frecuencia en los nifios que no se alimentan bien.

Algunos lactantes de bajo peso, no muestran ninguno de los signos
clinicos de desnutricion al nacer excepto que son un poco pequefios o
“‘enanos”, al usar la palabra enano queremos decir que al nacer el nifio es
liviano y corto de estatura, al igual que en el caso de los prematuros, los
nifios pequefios para la edad de embarazo corre mas riesgo de infeccién y

de muerte que los nifios de peso normal.

(Frontera, 2011) en su libro Nutricion y Vida plante6: “que la

alimentacion es tan esencial para la vida humana”

Que es necesario para tener una nutricion adecuada que permita al
nifio-nifia alcanzar su potencial de desarrollo fisico, mental, educativo como

parte esencial en la prevencién de muchas enfermedades.

La alimentacion y la nutricibn son ademas un fendmeno social y
familiar, y es dentro de la familia donde existe la oportunidad de educar al
nifio con una buena alimentacidon sana que favorezca al maximo sus

posibilidades de crecimiento y desarrollo.

(Silva, 2011) expresa que “la nutricién infantil es el conjunto de
procesos por los cuales un ser vivo recibe y utiliza los elementos necesarios

para mantener sus funciones”

Expresamos que el buen desarrollo fisico y mental del individuo
depende de una buena alimentacién equilibrada de la madre durante el
embarazo y del nifio al nacer, ya que existen carencias de proteinas, hidratos
de carbono, grasas, minerales y agua el nifilo no crecera saludablemente,
todo esto se requiere de una educacion para modificar los habitos de

alimentacion en el nifio.

También es importante el entorno social del nifio, el ambiente rico en
estimulos de aprendizaje, posibilidades de juego y de ejercicios al aire libre,

alimentacion higiene y descanso adecuados sin olvidarnos que el papel
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fundamental del educador es crear las condiciones idoneas que adaptadas

a las necesidades del nifio procuran su bienestar.

Por lo citado anteriormente el problema de nutricion, permite que los
padres de familia se capaciten sobre las necesidades nutricionales de sus
hijos y la importancia de cubrirlas para favorecer su correcto crecimiento y

desarrollo.

De esta manera, la condicidon de pobreza de muchas familias es un
indicio clave de problemas nutricionales de sus integrantes, ya que debido a
los ingresos econdmicos no son suficientes para acceder a una alimentacion
balanceada, aunque, como lo sefiala el estudio anteriormente citado, el
problema de la desnutricion parece ser multifactorial, ya que en muchos
casos las familias de escasos recursos tiene una baja educacion relacionada
la manera de utilizar los diferentes alimentos disponibles y producibles en la

zona para mejorar el nivel nutricional de la familia.

En el mundo hay 146 millones nifios, lo que representa el 27% de esta
poblacién infantil en los paises en desarrollo. En muchos casos acaban
muriendo mas de cinco nifios en la actualidad. En las distintas etapas de la
vida, se necesitan nutrientes diferentes. La mala alimentacion y nutricion

puede provocar serias complicaciones en la salud de los pequefios.

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de
riesgo importante de morbi- mortalidad infantil.

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 a un 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, que son necesarios para su crecimiento y desarrollo.
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2.2. Hipoétesis

2.2.1. Hipotesis General

Si se controlaran los malos habitos alimenticios que pueden incidir en
el desarrollo de la desnutricion, se podria prevenir el incremento de esta

enfermedad.
2.2.2. Hipétesis Especificas

- El factor socio econdmico es la principal causa de desnutricion en
nifios de 5 a 11 afos de edad comunidad concepcion. Baba. Los Rios.
Octubre 2018-Abril 2019

- Los habitos alimenticios condicionan el retraso en el crecimiento,
desarrollo y desnutricion en nifios de 5 a 11 afios de edad comunidad
concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-Abril 2019.

- El grado de conocimiento sobre la desnutricion, que tienen las madres
de los nifios de 5 a 11 afios de edad comunidad concepcion. Baba. Los Rios.

Octubre 2018-Abril 2019, influye en la incidencia de la misma.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Malos habitos alimenticios

2.3.2 Variables Dependientes

Desnutricion
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2.3.3 Operacionalizacion de las Variables

Variable Dependiente

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE INSTRUMENTOS

Los habitos Cereales

alimentarios, son Verduras S| Encuesta

aquellas practicas hortalizas NO Observation
0 de consumo de Consumo de| Tipos de alimentos | Leguminosas
o alimentos por alimentos Carnes
g medio de lag Grasas
< cuales las Factores  socio] Edad 5-7 afios Porciento
= personas econémicos Pobreza 8-11 afios
Z,:' sglecmongln su Escolaridad de los |Si
8 1(:1I|m_e'nta0|on en padres No
= uncion de Alimentacion y | Bésica
0 mantener una lactancia maternal | Bachiller
I buena salud Superior
8 2 veces al dia
?El 3 veces al dia
P 5 veces al dia

Nivel de Recibi6 usted Sl Porciento
conocimiento consejeria y| NO
educacion para NO SABE

generar cambios en
la alimentacion de

sSu nino?
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Variable Independiente

VARIABLE CONCEPTO DIMENCIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Talla Baja talla severa Sl
Baja talla NO Observacion.
Talla normal
Talla elevada
La  desnutricion  hace Talla muy elevada
_ referencia a un estado
% patoldgico ocasionado por
O la falta de ingestion o | Peso . B
o absorcion de nutrientes o-7 anos 57 afos Guia  de
2 observacion
) 7-11 afios 7-11 afos
wl
[a)
Test de Denver Guia de
Desarrollo Pasa Observacion,
psicomotor No Pasa

Test de Aldrich y
Norval

32



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 Método De Investigacion
Método inductivo.

Este método fue utilizado para la implantacién de los conocimientos
gue van de lo particular a los conocimientos en general. Se inici6 la induccion
en el problema que causa la desnutricion sobre todo en personas que viven

en condiciones de pobreza.
Método deductivo.

En este método, el estudio va de conocimientos generales a
conocimientos particulares. La deduccion se utiliz6 en base a la mala

alimentacion que incide en la desnutricion.
3.2 Modalidad De Investigacion

En éste proyecto la modalidad utilizada es de caracter cuantitativo por
la problemética de estudio y el analisis estadistico de las variables.

3.3 Tipo De Investigacion

El estudio de esta investigacién estd dentro de las modalidades de
campo, proyectiva, transversal y exploratoria debido a que se realizd
encuestas a los moradores del sector para asi centrarnos en los principales
factores que inciden en la desnutricion en nifios de 5-11 afios de edad de la

comunidad concepcién segun su estado nutricional.
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de lainformacion

La investigacion es para determinar el nivel de conocimientos de la

comunidad acerca de la desnutriciobn. Tomando una muestra probabilistica
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que fue la que nos permitié la encuesta, donde en el entorno se nota el

estado nutricional de los nifios.

Teniendo en cuenta que los nifilos estan en un estado antropométrico

deficiente en talla y peso.

3.4.1 Técnicas
= [Encuesta
=  Observacion

=  Entrevista

3.4.2 Instrumento
= Encuestas
»= Observacion
= Entrevista

3.5 Poblacion y Muestra De Investigacion

3.5.1 Poblacién

La Poblacién estuvo representada por los nifios de la comunidad
Concepcion del Cantén Baba Provincia Los Rios. La realizamos tomando
contacto directo con el tema de la investigacion, para lograr la informacion

de manera fidedigna de acuerdo a los objetivos planteados del proyecto
3.5.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 100 nifios de 5 a 11 afios de edad.

Hijos de familias que viven en la comunidad concepcién del canton Baba
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3.6 Cronograma del proyecto

Meses

Semanas

Actividades

Octubre

noviembre

Diciembre

Seleccion de

Tema

123‘4

Aprobacién

del tema

Recopilacion
de la

Informacioén

1’2‘3‘4

Desarrollo del

capitulo |

Desarrollo del

capitulo 1l

Desarrollo del

capitulo I

Elaboracién
de las

encuesta

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Aplicacién de

las encuestas

Entrega de la
segunda
etapa del
proyecto de

investigacion

10

Sustentacion

final
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3.7 Recursos y presupuesto

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRES
INVESTIGADORES DENNY CHAVEZ
VERA
GINGER RUIZ
ROBALINO
TUTORA DEL DRA. LUZ SALAZAR
PROYECTO DE CARRANZA
INVESTIGACION

3.7.2 Recursos econdmicos

Detalles Valor

1 Transporte $100
2 Impresiones 'y

anillado $80
3 Alimentacion $60
4 Internet $50
5 Imprevistos $40
TOTAL $330
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3.8. Plan de tabulacién y analisis

3.8.1. Base de datos

N° De Cedula Apellidos Y Nombres

0917049462 TUTIVEN BARONA NEIL FRANCISCO
1203680937 SANCHEZ VARAS WILMER GEOVANNY
1200582003 PALACIOS CABEZAS NENA ELAIS
1202408744 GUILINDO COELLO JOSE HONORIO
1200815320 CONTRERAS SOLORZANO VICTORIA LUPITA
1204275026 SANCHEZ VARAS MERCEDES YADIRA
0202225678 GAVILANEZ SANCHEZ JONATHAN ABRAHAM
1201455282 VITE HINOJOSA MIGUEL HERACLIO
1203217367 VITE RIOS ROBERTO FELIPE
1203550841 BRAAN DIAZ LUIS ALBERTO

1201898010 ROBALINO DIAZ ANGEL MIGUEL
1202387351 VERGARA RIVADENEIRA JORGE WILSON
0201873643 GAVILANES SANCHEZ RICHARD OMAR
1201098215 VERGARA RIVADENEIRA ELIO GENARO
1202710206 RUIZ VERA JOSE LUIS

0917691099 AREVALO MUNOZ RUDIS JAVIER
0907189922 POSLIGUA CANIZARES EDISON EDMUNDO
0920957545 QUINTO ARANEA WILLIAM OMAR
0202255469 ARIAS GONZALEZ FREDDY ROGELIO
0605499128 BARRAGAN YANEZ FLOR AMADA
1207612548 BARRIGA SEVILLANO KERLY NOEMI
1207068873 CABRERA MORENO JUSSELY ADAMARIS
1251222699 CAMPOZANO MEJIA MARIZA MILENE
1207812684 CASTRO BARZOLA ROSALIA BETZAIDA
1207064922 CEDENO VALLE EDYN DIOMAR
1207575323 DAVILA ROCAFUERTE FERNANDO JOSUE
1207076371 DE LA CRUZ VERA JORGE DAVID
1250168190 DELGADO TROYA DARIO JAVIER
0928606755 FUENTES MUNOZ DIANA NARCISA
1207729516 GALARZA CEREZO SASKIA YARIBEL
1250211347 GUEVARA MUNOZ LOIDA EUNICE
1250202296 LOPEZ AUCANCELA JASMIN DAYANA
1205290735 MARCILLO VICTORES BIGITTE IZAMAR
1206687756 MOSQUERA MINDIOLAZA ERICKA IBETH
1207077957 NIVELA JIMENEZ SILVIA KATIUSKA
1207933183 ORTEGA VERDEZOTO AILIN LISETH
1250777420 PACHECO NAPA CAMILA DANIELA
1207525591 PENA HIDALGO ANAHI ARACELLY
1207819275 TORRES SANTANA KATHERINE ALEXANDRA
1250497177 VALDIVIEZO CORDOVA ISABEL CANANIA
1206226340 VARGAS MORAN ANGELA BELEN
1206803049 VERA LEON MABELIN JUCSELY
1250626759 ACOSTA MONCADA MARTHA JULEISI
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1313205344 BAQUE ARTEGA JACQUELINE VICTORIA
1207276666 BARROSO AYALA HEYDI GINETTE
0954332243 CALAPINA LOPEZ MARIA DEL CARMEN
0706546777 DIAZ NIVICELA KAREN LIZBETH
1250457841 GAVILANEZ MOPOSITA SILVIA MARGOTH
0804446003 LARA ROJAS ITSA BEATRIZ
1723056808 MOLINA MORENO ANGIE BRIGITTE
0942963372 MORALES PARRAGA MARIA IVONNE
0929971117 ORTEGA BRIONES VICTOR ALEJANDRO
0603285669 PAUCAR PAUCAR DELIA MARIANA
2300419781 SANTACRUZ ESPANA ANDREA KATHERINE
1207488907 SIPION SANCHEZ GISLEYNER MAOLY
0202547634 VERDEZOTO SANCHEZ ANA ESTEFANY
1206627356 VELASQUEZ LITARDO YOMIRA LISBETH
1003952395 POZO VALLEJO MISHELLE ALEXANDRA
1204140386 ANDRADEZ ALCIVAR IRMA LEONOR
0928261288 CARCELEN CEDENO ANAHI DAYANARA
0952936409 GARCES VERA KEYLA JEMINA
1207226307 GOMEZ ARGOTI DARA IMANO
0921854451 HOLGUIN VARGAS GENESIS DENISSE
1724832298 ITAZ BRAVO DENISSE CAROLINA
1400663249 MENESES VERA GLADYS MARLENE
1207484138 MONTOYA JIJON GENESIS EMPERATRIZ
0951073345 MORALES GARCES JAIR ANDRES
0701513388 SALTOS YAGUANA CECILIA MARIA
0919577957 ZAMBRANO BARZOLA JUANA ROCIO
0921432639 TORRES BONILLA ALEXI JACKELINE
1251209894 AGUIRRE PALMA JOHANIE PRISCILA
1208628428 ALAVA JIMENEZ JOHAN FRANCISCO
1206336768 ALVARADO REZABALA KATIUSKA
ALEXANDRA
1206298638 AUCANCELA TOAPANTA HELLEN BRIGITTE
1204576126 BAJANA CEDENO ROSA ANGELA
1207721091 BENAVIDES DEL ROSARIO HUGO EDUARDO
0202084851 BONILLA REDROBAN MERCY PAOLA
0929163806 CAMPOVERDE RUANO ANDREA ESTEFANIA
1205291113 COELLO CALUNIA ANDREA BRIGGITTE
1205798703 CRESPO VIZUETA SASHA MICHELLE
1208374239 GUERRERO VERA OLGA MARIA
1207231562 JARAMILLO MEDINA BETHSUA ABIGAIL
1207754100 JUNCO VERA BRYAN IVAN
1207936392 LLUMITAXI AVEROS JENNIFER GABRIELA
1205378241 LUQUE PESANTES KORAYMA LILIBETH
1207122043 MALLA FLORES STEFANY CAROLINA
1207736875 MANZO ROMERO DANGIELIE GABRIELA
1207074889 MEJIA MONAR LADY BELEN
1207598077 MERO TUMBACO PRISCILA MONSERRATE
1207134550 MUNOZ AGUILAR THALIA ROSALIA
1207841998 NARANJO TOBAR FARINA FABIOLA
0941701906 OCHOA CENTENO JOSELYNE LISETHE
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0704429968

PAREDES ROMERO ANABEL DEL ROCIO

1850109164 PICO ZABALA KERLY LISSETTE
1206791442 PINOS RAMIREZ JONATHAN
0202303640 PUNINA SISA VILMA AMPARITO
1207763267 REYES TORRES TATIANA GABRIELA
1206352625 RIERA ABRIL MARIHURY SOLANGE
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3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados en esta
investigacion los programas ofimaticos que se utilizaron son Microsoft Word y
Microsoft Excel, toda la informacion recopilada en este proyecto fue gracias a
la creacion de la tabla de la base de datos de las preguntas y sus alternativas
de respuestas, esto permiti6 obtener cifras globales ayudando a la

comprobacion de la hipétesis planteada.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES Y MADRES DE FAMILIA DE NINOS
DE 5 A 11 ANOS DE EDAD QUE PADECEN DE DESNUTRICION EN LA
COMUNIDAD CONCEPCION. BABA. LOS RIOS. OCTUBRE 2018 — ABRIL

2019.
PREGUNTA #1

¢HASTA QUE EDAD EL NINO RECIBIO LACTANCIA MATERNA?

TABLA 1

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

0 meses a 6 meses 30 30%

6 meses a 1 afio 30 30%

1 aflo a 2 afilos 20 20%

Mas de 2 afios 20 20%

TOTAL 100 100%

GRAFICO #1

¢(HASTAQUE EDADEL NINORECIBIO
LACTANCIA MATERNA?

20%

]l m2m3m4
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Andlisis: Segun el grafico #1 los nifios de 0 meses a 6 meses recibieron
lactancia materna en un 30% al igual que los nifios de 6 meses a 1 afo. Los
nifos de 1 afio a 2 afios en un 20% al igual que los de mas de 2 afios de edad.
Esto nos indica que las madres si alimentaban a sus hijos con la leche materna

en sus primeros afos de vida.

PREGUNTA #2

¢ CUANTAS VECES AL DIA CONSUMEN ALIMENTO SUS NINOS?

TABLA #2
COMIDAS DIARIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 5 veces 70 70%
5 veces 15 15%
Mas de 5 veces 15 15%
Total 100 100%
GRAFICO #2
¢ CUANTASVECESALDIA
CONSUMENALIMENTO SUS
NINOS?

] m?2 3

ANALISIS: Segun el grafico # 2 nos indica que el 70% de los nifios se
alimentan menos de 5 veces al dia. El 15% de los nifios se alimenta 5 veces
al dia al igual que el15% se alimenta mas de 5 veces al dia. Esto nos indica

gue el mayor porcentaje de nifios se alimenta menos de 5 veces al dia.
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PREGUNTA #3

(CUAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS CONSIDERA USTED
SALUDABLE PARA LA BUENA NUTRICION DE SU HIJO (a).

Tabla #3
ALIMENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Carne, pollo, pescado 40 40%
Carbohidratos 15 15%
Leguminosas 15 15%
lacteos y cereales 20 20%
Hamburguesas, hot dog, 10 10%
Total 100 100%

Grafico #3

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS CONSIDERA USTED
SALUDABLE PARA LA BUENA NUTRICION DE SU HIJO (a)

20% I

15%

15%

H] m2 M3 B4 E5

ANALISIS: Segun el grafico #3 el 40% de las madres considera que carne, pollo
y pescado es saludable para sus hijos. El 15% considera que los carbohidratos
son el mejor nutriente para sus hijos al igual que otro 15% considera que son las
leguminosas. El 20% de las madres considera que el mejor alimento para sus
hijos son los lacteos y cereales. El 10% considera que las Hamburguesas, hot
dog, gaseosas es lo mejor para sus hijos. Estos nos indica claramente que las
madres saben que es lo mejor que nutre a sus hijos por lo que la tabla refleja que

las hamburguesas, hot dog y gaseosas tiene un bajo porcentaje.
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PREGUNTA #4

¢(ESTA USTED DE ACUERDO QUE LA GUARDERIA O ESCUELA DONDE
INICIA UNA EDUCACION SU HIJO, SE DICTEN CHARLAS DE NUTRICION?

TABLA #4
CHARLAS DE NUTRICION | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 80 80%
NO 20 20%
Total 100 100%
GRAFICO #4

¢ESTAUSTED DEACUERDO QUE LAGUARDERIAO
ESCUELADONDE INICIAUNAEDUCACION SUHIJO, SE

DICTEN CHARLAS DE NUTRICION?

ElED

ANALISIS: Segun el grafico # 4 nos indica que el 80% de los padres indican que

Si estan de acuerdo que en las escuelas oh guarderias donde inician educacion

sus hijos se dicten charlas de nutricion y el 20% indica que no esta de acuerdo.

Esto nos indica claramente que el mayor porcentaje de madres Si estan de

acuerdo con las charlas de nutricion.
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PREGUNTA #5

¢CREE USTED QUE LA CORRECTA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
INFLUYE EN EL DESARROLLO NUTRICIONAL DEL NINO?

Tabla #5
Preparacion de alimentos FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 60 60%
NO 40 40%
Total 100 100%
Grafico #5

¢ CREE USTED QUE LA CORRECTA PREPARACION
DE LOS ALIMENTOS INFLUYE EN EL DESARROLLO
NUTRICIONAL DEL NINO?

ElED

ANALISIS: El grafico #5 nos indica que el 60% de las madres considera que Si.
La correcta preparacion de los alimentos influye en el desarrollo nutricional de
sus hijos. El 40% indica que No. Esto quiere decir que el mayor porcentaje de
las madres considera que la preparacion de los alimento si influye en el

desarrollo nutricional de sus hijos.
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PREGUNTA #6

¢, CONOCE USTED LAS PRACTICAS DE HIGIENE QUE DEBEN TOMARSE

EN CUENTA PARA LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS?

Tabla #6
Higiene en Alimentos FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 50 50%
NO 50 50%
Total 100 100%
GRAFICO #6

¢ CONOCE UD LAS PRACTICAS DE HIGIENE QUE

DEBEN TOMARSE EN CUENTAPARALA
PREPARACIONDELOSALIMENTOS?

mlm2

ANALISIS: El grafico #6 nos indica que el 50% de los padres Si conocen las

practicas de higiene para preparar los alimentos al igual que el otro 50%

considera que No. Esto nos indica que es necesario mostrar al otro 50% que es

muy necesario tener conocimiento sobre la higiene para preparar los alimentos.
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PREGUNTA #7

¢SU HIJO HA RECIBIDO LAS DOSIS COMPLETA DE VITAMINA A EN EL
SUB CENTRO DE SALUD?

TABLA #7
Higiene en Alimentos FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 20%
NO 10 10%
NO SABE 70 70%
TOTAL 100 100%
GRAFICO #7

¢ SUHIJOHARECIBIDOLASDOSISCOMPLETADE
VITAMINAAENELSUBCENTRODE SALUD?

<

m|E2 E3

ANALISIS: El grafico #7 indica que el 20% Si tiene conocimiento de que sus
hijos ha recibido la dosis completa de vitamina A y el10% indica que No tiene
conocimiento el 70% de las madres No Saben si tienen la dosis completa. Esto
nos indica que el mayor porcentaje de las madres no tienen conocimiento sobre

si sus hijos tienen la dosis completa de vitamina A.
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PREGUNTA #8

¢, CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION?

Nivel de instruccién FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin nivel de estudio 30 30%

Primaria 40 40%

Secundaria 15 15%

Superior 15 15%

Total 100 100%
GRAFICO #8

¢, CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION?

H] m2 m3 54

ANALISIS: El grafico # 8 indica que el 30% no tiene nivel de estudio, el 40%

tiene instruccion primaria, el 15% instruccidon secundaria y el otro 15% instruccion

superior. Lo cual nos indica que el mayor porcentaje es de instruccién primaria.
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PREGUNTA #9

¢ CREE USTED QUE PARA LA EDAD QUE TIENE SU NINO RECIBE LA
CANTIDAD DE ALIMENTOS PARA SU CORRECTO DESARROLLO?

TABLA #9

CONOCIMIENTO DE | FRECUENCIA PORCENTAJE

LOS PADRES

Si 30 30%

NO 10 10%

NO SABE 60 60%

Total 100 100%
GRAFICO #9

¢ CREEUSTED QUE PARALA EDAD QUE TIENE SUNINO
RECIBE LA CANTIDAD DE ALIMENTOS PARA SU CORRECTO
DESARROLLO?

60% ‘

Elm2m3

ANALISIS: El grafico #9 indica que el 30% Si cree que para la edad que tiene su
nifio recibe la cantidad de nutrientes necesarios, el 10% dice que No y el 60%
indica que No Sabe. Esto nos da a entender que los padres tienen muy poco

conocimiento si sus hijos reciben la correcta cantidad de nutrientes para su edad.
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PREGUNTA #10

¢A CUANTOS CONTROLES MEDICOS LLEVA REGULARMENTE A SU
HIJO?

TABLA #10

CONTROLES MEDICOS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 control 50 50%

2 a 4 controles 30 30%

5 controles 15 15%

6 0 mas controles 5 5%

Total 100 100%
GRAFICO #10

¢A CUANTOS CONTROLES MEDICOS LLEVA
REGULARMENTE A SU HIJO?

H] m2 m3 54

ANALISIS: El grafico # 10 nos indica que el 50% lleva a un control a sus
hijos, el 30% los lleva de 2 a 4 controles, el 15% los lleva a 5 controles
y el 5% a 6 0 mas controles. Esto nos indica claramente que el 50 % de

las madres solo lleva a un control médico a sus hijos.
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PREGUNTA #11

¢INDIQUE USTED DE CUANTAS PERSONAS SE CONFORMA SU NUCLEO
FAMILIAR?

TABLA #11
Nucleo Familiar FRECUENCIA PORCENTAJE
de dos a tres 20 20%
de cuatro a cinco 60 60%
mas de cinco 20 20%
Total 100 100%
GRAFICO #11

¢INDIQUE USTED DE CUANTAS PERSONAS SE
CONFORMA SU NUCLEO FAMILIAR?

ElmE2m3

ANALISIS: El grafico # 11 indica que el 20% esta conformado de 2 a 3 persona
el nucleo familiar, el 60% esta conformado de 4 a5y el 20% de mas de 5. Esto

indica que la mayoria 6sea el 60% esta conformado de 4 a 5 su nucleo familiar.
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PREGUNTA #12

¢Cual ES SU NIVEL DE INGRESOS ECONOMICOS?

Tabla #12
Ingresos Econdmicos FRECUENCIA PORCENTAJE
Salario Basico 10 10%
Sobre el salario 10 10%
Bajo el salario 70 70%
No tiene ingresos 10 10%
Total 100 100%

GRAFICO #12

¢,Cual ES SU NIVEL DE INGRESOS

ECONOMICOS?

10% .

70%

H] m2 W3 B4

ANALISIS: El grafico #12 indica que el 10% recibe el salario bésico al igual que

el otro 10% recibe sobre el salario, el 70% bajo el salario y el 10% restante no

tiene ingresos econdmicos. Esto nos indica que el 70% solo recibe bajo el

salario basico ese es su ingreso econémico.
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PREGUNTA #13

¢Cuanto GASTA USTED MENSUALMENTE EN ALIMENTACION?

TABLA #13

GASTO EN | FRECUENCIA PORCENTAJE

ALIMENTACION

Menos de 100 dolares 70 70%

Hasta 150 dolares 20 20%

Mas de 150 dolares 10 10%

Total 100 100%
GRAFICO #13

¢,Cuanto GASTAUSTED MENSUALMENTE EN
ALIMENTACION?

H] W2 W3 54

ANALISIS: El grafico # 13 indica que el 70% gasta menos de 100$, el 20% gasta
hasta 150% y el 10% restante gasta mas de 150 $ en alimentos. Esto nos indica
claramente que el 70% de las familias gasta menos de 100$.
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PREGUNTA #14

¢, CONSIDERA USTED QUE EL BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR ES DEBIDO
A UNA MALA ALIMENTACION?

TABLA #14
Rendimiento escolar FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 70 70%
NO 30 30%
Total 100 100%
GRAFICO #14

¢ CONSIDERAUSTED QUE ELBAJORENDIMIENTO
ESCOLARES DEBIDO AUNAMALAALIMENTACION?

]l m2 m3

ANALISIS: El grafico # 14 indica que el 70% Si considera que el bajo rendimiento

escolar es debido a una mala alimentacion y el 30% considera que No. Esto nos

indica que el 70% Si considera que el bajo rendimiento escolar es debido a una

mala alimentacion.
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PREGUNTA #15

¢, COMO ESTA ESTRUCTURADA SU VIVIENDA?

TABLA #15

VIVIENDA FRECUENCIA PORCENTAJE

Cemento 50 50%

Mixta 30 30%

Tabla 10 10%

Otro material 10 10%

Total 100 100%
GRAFICO #15

¢, COMO ESTA ESTRUCTURADA SU VIVIENDA?

H] m2 m3 54

ANALISIS: El grafico # 15 indica que el 50% de las familias habitan en viviendas
de cemento, el 30% en viviendas de construccion mixta, el 10% de tabla, el otro
10% indica que es de otro material. Esto indica que el 50% de las familias habitan

en viviendas de construcciéon de cemento.
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4.3 CONCLUSIONES

Después de culminar el estudio de esta investigacion y tener el resultado

total de las encuestas, obtuvimos las siguientes conclusiones:

» Los nifios de la comunidad concepcion si recibieron lactancia
materna durante los primeros meses de su vida.

» La alimentacion de los menores en algunos casos es deficiente,
debido al desconocimiento de las madres y padres acerca de la
adecuada nutricion que deben recibir sus hijos.

» Los nifios consumen una cantidad inadecuada de alimentos diarios
debido al bajo ingreso mensual que reciben sus padres.

» Los padres y madres de familia no conocen sobre la correcta
preparacion e higiene de los alimentos que dan a sus hijos.

» Los padres de familia desconocen sobre las vacunas y dosis que
deben recibir sus hijos durante sus primeros meses y afos de vida.

» Los padres de los nifios de la comunidad Concepcion no llevan a sus
hijos peridédicamente a los controles médicos.

» Los padres son conscientes que el bajo rendimiento escolar es
debido a la mala alimentacion que le dan a sus hijos.

» La desnutricion de los nifios en la comunidad concepcion es debido
principalmente a la falta de interés y descuido en la alimentacion que
sus padres les brindan, ignorando las graves consecuencias que

conlleva la mala alimentacion.
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4.4 RECOMENDACIONES

Fomentar la lactancia materna exclusiva a sus hijos durante los primeros
seis meses de vida

Dedicar tiempo y dedicacion a la salud de sus hijos, principalmente a su
alimentacion para evitar la desnutricion.

Priorizar el consumo de cereales, grasas y legumbres como principales
fuentes de calorias.

Tener una higiene adecuada en la preparacion de los alimentos
Realizarle a los nifios los controles de salud mensual.

Controlar el desarrollo, crecimiento de sus hijos y aplicarle las vacunas
respectivas.

Darles una alimentacion adecuada a sus hijos para un 6ptimo rendimiento
escolar.

si observa que el nifio o nifia esta triste, no juega y no quiere comer, llévelo
de inmediato al centro de salud mas cercano, puede estar a tiempo de

evitar que se desnutra.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Charlas educativas y de concientizacion dirigidas a madres y padres de
familia acerca de la adecuada alimentacién y prevencion de la desnutricién en

nifios de la comunidad Concepcion Cantén Baba.
5.2 Antecedentes

El vinculo de algunos factores acerca de una mala alimentacién que
conlleva a una desnutricion se debe, sobre todo, al poco conocimiento de las
personas, especialmente en las madres y padres que tienen hijos de entre 5
y 11 afios, ya que este grupo de edad es el mas vulnerable y por ende deben

tener una alimentacién adecuada en cada etapa de su desarrollo.

La mala alimentacion es mas determinante en familias de escasos
recursos econdémicos, ya que estan mas expuestos a escases de alimentos,
esto se vincula a una desnutricién, hay familias que no tienen conocimiento
acerca de cuantas comidas diarias deben de darles a sus hijos, esto provoca

que los hijos presenten pérdida de peso.

El desconocimiento de los padres y madres acerca de los tipos de
comidas que deben de darles a sus hijos provoca que tengan una alimentacion
deficiente, baja en proteinas, carbohidratos etc.
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5.3 Justificacién

La propuesta de este proyecto se hace con el objetivo de brindar
conocimientos de cdmo prevenir la desnutricion sobre todo a los padres y
madres de niflos de entre 5 a 8 afios de edad, para que de esta manera eviten
caer a sus hijos en este tipo de enfermedad.

En la comunidad concepcion del cantdn Baba, actualmente los nifios son
frecuentemente afectados por la mala alimentacion que reciben por parte de
sus padres, por el desconocimiento y poco interés sobre métodos y técnicas

que puedan evitar la desnutricion.

Las charlas educativas y de concientizacion ayudan a aprender,
entender e instruirse de manera mas precisa de algun tema en particular. Los
beneficiados directos seran todos los habitantes de la comunidad Concepcion
gue asistan a los talleres en general, sobre todo los padres y madres de los
nifios que tienen una mala alimentacion, ya que los temas que se impartiran
en las charlas educativas seran sobre la alimentacion y como prevenir la
desnutricién, de esta manera van a poder reconocer los signos y sintomas de

la desnutricion y podran actuar de manera mas rapida y eficaz.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Capacitar a las madres y padres de familia acerca de las medidas de
prevencion de la desnutricion en nifios de la comunidad Concepcion del

Canton Baba.
5.4.2 Objetivos Especificos

» Organizar charlas informativas con los moradores de la
comunidad Concepcion de Cantén Baba
» Concientizar a los moradores de la comunidad sobre la adecuada

alimentacion rica en nutrientes que deben brindar a sus hijos.
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» Ejecutar las charlas informativas orientadas a madres y padres de

familia de los nifios de la comunidad concepcion.

5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

La implementacion de esta propuesta se compone de dos fases, la
primera fase se denomina planificacién y la segunda fase ejecucion. En la
primera fase se lleva a cabo el proceso de organizar el desarrollo de las
charlas que se planean dictar en la comunidad concepcion, ademas se
programa por fecha los temas que serén tratados. En la segunda fase se
ejecuta lo planificado, los responsables acuden a la comunidad a la hora y
fecha programada para proceder a dictar las charlas con los temas
respectivos, en esta fase también se implementan talleres formativos que
permiten revelar si el conocimiento impartido en las charlas ha sidoasimilado

0 no por los participantes.
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TABLA #16

Descripcién de las fases de la propuesta

FASES ACTIVIDADES DESCRIPCION
El responsable se retine con
Organizacién | los moradores de la
comunidad paracoordinarlas
charlas educativas.
PLANIFICACION Seeligenlostemasque sevan
atratary deigualmanerael
Programacion | diaylahoraqueseimpartiran
las charlas.

Se desarrollan los temas planificados
Charlas haciendo énfasis en la mala
alimentacién y prevencion de la
desnutricion.

EJECUCION Esta actividad permite revelar si el
Talleres conocimientoimpartido enlas charlas
ha sido asimilado o no por los
participantes.

5.5.2. Componentes

La aplicacion de la propuesta involucra a las madres y padres defamilia
y a sus hijos, quienes son nifios de entre 5y 11 afios, ellos intervienen en la
ejecucion de las charlas que dictaran los responsables del proyecto. Los
responsables autores de este proyecto de investigacion Srtas. Denny
Elizabeth Chévez Vera y Ginger Ruiz Robalino ellas luego de impartir cada
charla con su respectivo tema procedera a la aplicacion de talleres que seran
desarrollados por los participantes para evaluar formativamente su
conocimiento. El ambito en que se debe ejecutar esta propuesta es el sector
publico de salud, por tanto se cuenta con la colaboracion de la presidenta de
la comunidad Concepcién, Las charlas orientaran directamente a las madres
y padres de familia cuyos hijos padecen de mala alimentacién y desnutricion,
se hard énfasis en su cuidado y prevencién para que esta afecciébn no

interrumpa el desarrollo normal de los nifios de la comunidad Concepcion.
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5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

El resultado esperado con la implementacion de esta propuesta es lograr
la concientizacion de las madres y padres de nifios de 5 a 11 afios sobre las
consecuencias que pueden tener la mala alimentacion en el desarrollo de la
desnutricion. De tal forma que se puedan evitar este tipo de problemas que

afecten la salud de los nifios de la comunidad concepcion.
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Anexo #1

Evidencias Fotogréafica

Socializando las Encuestas

Fuente: Comunidad Concepcion
Elaborado por: Denny Chavex Vera
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Fuente: Comunidad Concepcion
Elaborado por: Denny Chéavez



Fuente: Comunidad Concepcién
Elaborado por: Ginger Robalino

Fuente: Comunidad Concepcion

Elaborado por: Ginger Robalino



SOCIALIZANDO LA PROPUESTA TEORICA DE
APLICACION A LOS PADRES Y MADRES DE LA
COMUNIDAD CONCEPCION-

Fuente: Comunidad Concepcion
Elaborado por: Denny Chavez



Anexo #2

AFICHE DE PREVENCION Y RECOMENDACION ACERCA DE LA
ALIMENTACION Y DESNUTRICION

/\ Evaluar prescripeidn de
Grasas y dulces industriales  Moderar &/ consumo / \ suplementos Indwcuairente

| &> {caico, vitamina D,
L) viaming By, toates, etc)

Lache, yogur y queso bajos on grasa 3 racionos ,/’
frutos secos y huevos 2 raciones / {

Raciones diarias

d \Aclmm fisica
S pratificante

Elaborado por: Denny Chavez — Ginger Robalino



Anexo #3

Matriz de Contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Como inciden los
malos habitos
alimenticios en la

desnutricién en nifios de
5 a 11 afos de edad
comunidad Concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre
2018-Abril 20197

Identificar los malos
habitos alimenticios que
incide en la aparicion de
desnutricibn comunidad
concepcion. Baba. Los
Rios. Octubre 2018-Abril
2019?

Si se controlaran los
malos habitos
alimenticios que pueden
incidir en el desarrollo de
la desnutricion se podria
prevenir el incremento
de esta enfermedad.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
DERIVADOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢,Cuales son las - Establecer las - El factor socio
causas de la | causasde la econdmico es la
desnutricion en los nifios | desnutricion en los nifios | principal causa  de

de 5 a 11 afos de edad
de la comunidad
Concepcion. Baba. Los
Rios. Octubre 2018-Abril
20197

;Cudles son las
consecuencias que
genera la desnutricion

en nifios de 5 a 11 afios
de edad comunidad
Concepcion. Baba. Los
Rios. Octubre 2018-Abril
20197

¢,Cual es el grado de
conocimiento sobre
desnutricibn que tienen
las madres de los nifios
de 5 a 11 afos de edad
de la comunidad
Concepcion. Baba. Los
Rios. Octubre 2018-Abril
2019?

de 5 a 11 afos de edad
de la comunidad
Concepcion. Baba. Los
Rios. Octubre 2018-Abril
2019.

- Determinar las
consecuencias que
genera la desnutricion

en los nifios de 5 a 11
afos de edad de la
comunidad Concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre
2018-Abril 2019

- Evaluar el grado de
conocimiento sobre
desnutricion que tienen
los padres y madres de
los nifios de 5 a 11 afios
de edad de la
comunidad Concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre
2018-Abril 2019.

desnutricién en nifios de
5 a 11 afos de edad
comunidad concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre
2018-Abril 2019

- Los habitos
alimenticios condicionan
el retraso en el

crecimiento, desarrollo y
desnutricién en nifios de
5 a 11 afios de edad
comunidad concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre
2018-Abril 2019.

- El grado de
conocimiento sobre la
desnutricién, que tienen
las madres de los nifios
de 5 a 11 afios de edad
comunidad concepcion.
Baba. Los Rios. Octubre
2018-Abril 2019.
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Anexo #4

Cuestionario utilizado para la aplicacién de la encuesta

ENCUESTA dirigida a padres y madres de familia de nifios de 5 a
11 afios de edad que padecen e desnutricion en la comunidad
Concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018 — Abril 2019

INSTRUCTIVO:

Lea detenidamente las preguntas y conteste
Marque con una x la respuesta que considere
correcta

1.) ¢Hasta qué edad el nifio recibi6 lactancia materna?
Cero a 6 meses 6 meses a 1 afo
1 afio a 2 arios mas de 2 afos

2.) ¢Cuéntas veces al dia come el nifio?

Menos de 5 veces 5 veces mas de 5 veces

3.) ¢Cual de los siguientes alimentos considera usted
saludables para la buena nutricion de su hijo?

a- Carne, pollo, pescado___b- Carbohidrato
c- Leguminosas___d) Lacteos y Cereales
e) - Hamburguesas, Hot Dog, Gaseosa

4.)) ¢Esta usted de acuerdo que en la guarderia o escuela
donde inicia una educacion su hijo se dicten charlas de
nutricion?

SI NO



5.) ¢Cree usted que la correcta preparacion de los alimentos influyen
en el desarrollo nutricional del nifio?

SI___ NO

6.) ¢ Conoce usted las préacticas de higiene que deben tomarseen
cuenta para la preparaciéon de los alimentos?

Sl NO

7.) ¢Su hijo harecibido la dosis completa de vitaminas A en el Sub
Centro de Salud?

a) SI__ b) NO___

8.) ¢ Cuadl es el nivel de instruccién?
a) Analfabeta
b) Primaria

¢) Secundaria
d) Superior

9.) ¢Cree usted que para la edad que tiene su nifio/a recibe la cantidad
de alimentos para su correcto desarrollo?

a) S b)NO

10)) ¢ A cuantos controles médicos regularmente lleva a su hijo?
a) 1control
b) 2 a 4 controles

C) 5 controles
d) 6 0 mas controles

11) ¢Indique usted de cuantas personas se conforma su nacleo
familiar?

De dos atres_
De cuatro a cinco___

Mas de cinco



12)) ¢Cual es su nivel de ingresos econ6micos?
a) Salario Basico
b) Sobre el Salario
c) Bajo el Salario
d) No tiene Ingresos
13) ¢Cuanto gasta usted mensualmente?
Menos de 100 délares
Hasta 150 délares

Mas de 150 délares___

14) ¢ Considera usted que el bajo rendimiento escolar es la causa
de una mala alimentacion?

a) S

b) NO___

15.) ¢ Como esta estructurada su vivienda?
a) Cemento

b) Mixta

c) Tabla

d) Otro material



Anexo #5
Consentimiento Informado

Titulo: Malos hébitos alimenticios y su incidencia en la desnutricién en nifios
de 5 a 11 afios de edad comunidad concepcion. Baba. Los Rios. Octubre 2018-
abril 2019.

Autores: Denny Elizabeth Chavez Vera - Ginger Anais Ruiz Robalino
Lugar donde se realizara la investigacién: Comunidad Concepcién

Nombre de la participante: .

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion,
ante de decidir si participa o0 no debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le
entregara una copia firmada.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si retne las condiciones para participar en este estudio y acepta participar se
le realizara la siguiente actividad:

- Sele solicitard que responda un cuestionario.

ACLARACIONES

- Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

- No abra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de
no aceptar la invitacion.

- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que
lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

- No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

- No recibira pago por su participacion.

- Lainformacion obtenida en este estudio, sera mantenida con estricta
confidencialidad.

Nota: Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma
parte de este documento.



Anexo # 6

Mapa. (Ubicacién de la Comunidad Concepcion)
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UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. LUZ ANGELICA SALAm CARRANZA, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa)“MALOS HABITOS
ALIMENTICIOS Y SU INCIDENCIA EN LA DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A
11 ANOS DE EDAD COMUNIDAD CONCEPCION. BABA. LOS RiOS. OCTUBRE
2018-ABRIL 2019, elaborado por el(las) estudiante(s))CHAVEZ VERA DENNY
ELIZABETH Y RUIZ ROBALINO GINGER ANAIS, de la Carrera de Enfermeria 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 retine los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodolégico y en el campo epistemologico, 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 12 dias del mes de Diciembre del afio 2018

, ? e .&"4);

i te-Tutor
Dra. Luz Angélica Salazar Carranza

CI: 0910605658
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UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de Diciembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo 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, nosotras, Chavez Vera Denny Elizabeth, con
cédula de ciudadania 1207741768 y Ginger Anais Ruiz Robalino, con cédula
de ciudadania 1205452947, egresado(as) de la Carrera de ENFERMERIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: MALOS
HABITOS ALIMENTICIOS Y SU INCIDENCIA EN LA DESNUTRICION EN
NINOS DE 5 A 11 ANOS DE EDAD COMUNIDAD CONCEPCION. BABA. LOS
RIOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: Dra. Salazar Carranza Luz Angélica

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
ng\M O'Idvﬂl V G]nqol ﬂu‘.&i-
T v
Denny Chéavez Vera Ginger Ruiz Robalino
C.11207741768 C.1 1205452947
P
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UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. LUZ ANGELICA SALAZAR CARRANZA  en calidad de Tutor del Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa):“MALOS HABITOS ALIMENTICIOS Y SU
INCIDENCIA EN LA DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS DE EDAD
COMUNIDAD CONCEPCION. BABA. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019,
elaborado por el(las) estudiante(s): CHAVEZ VERA DENNY ELIZABETH Y RUIZ
ROBALINO GINGER ANAIS, de la Carrera de Enfermeria 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 reiine los requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico
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 16 dias del mes de Enero del afio 2019

oy rgeters Loy
Firma del Docen
Dra. Luz Angélica Salazar Carranza

CI: 0910605658 \\9\




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

Babahoyo, 16 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 consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, Chavez Vera Denny Elizabeth, con
cédula de ciudadania 1207741768 y Ginger Anais Ruiz Robalino, con cédula
de ciudadania 1205452947, egresado(as) de la Carrera de ENFERMERIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema del proyecto de investigacion
(Segunda Etapa): MALOS HABITOS ALIMENTICIOS Y SU INCIDENCIA EN
LA DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS DE EDAD COMUNIDAD
CONCEPCION. BABA. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-ABRIL 2019, el mismo que
fue aprobado por el Docente Tutor: Dra. Salazar Carranza Luz Angélica

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente
Mﬂl‘ Gi nagx ’Ru-' 2%
Denny Chavez Vera Ginger Ruiz Robalino

C.11207741768 C.1 1205452947
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo DRA. LUZ ANGELICA SALAZAR CARRANZA, en calidad de tutor(a) del Informe
Final del Proyecto de Investigacién (Tercera etapa) con el tema: MALOS HABITOS
ALIMENTICIOS Y SU INCIDENCIA EN LA DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 11
AROS DE EDAD COMUNIDAD CONCEPCION. BABA. LOS RiOS. OCTUBRE 2018-
ABRIL 2019, elaborado por el(los) estudiantes Ginger Anais Ruiz Robalino y
Denny Elizabeth Chévez Vera , de la Carrera de Enfermeria , de la Escuela de
Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reline los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que
APRUEBO, 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 09 dias del mes de abril del afio 2019

Aoy it Blge
“_FIRMA
DRA. LUZ ANGELICA SALAZAR CARRANZA

Cl: 0910605658



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

Babahoyo, 10 de 04 del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSC
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, Denny Elizabeth Chavez Vera, con cédula de
ciudadania 1207741768, y Ginger Anais Ruiz Robalino, con cedula de ciudadania
1205452947 egresados (as) 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: MALOS HABITOS ALIMENTICIOS Y SU
INCIDENCIA EN LA DESNUTRICION EN NINOS DE 5 A 11 ANOS DE EDAD
COMUNIDAD. BABA. LOS RIOS. OCTUBRE 2018- ABRIL 2019 para que pueda
ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidos (as).

D 0 -
DENNY ELIZABETH CHAVEZ VERA GINGER ANAIS RUIZ ROBALINO
1207741768 1207472947
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