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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realiz6 en el centro materno infantil Venus
de Valdivia ubicado en la peninsula de Santa Elena, cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento de las madres sobre temas nutricionales y la relacion

con el estado nutricional actual de sus hijos en la edad de 1 a 5 afios.

Para esta investigacion se realizé un estudio analitico transversal, se
trabajé con una muestra de 69 madres e hijos que se obtuvo del universo
constituido por 462 madres de nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de
salud venus de Valdivia durante un mes promediando la asistencia de
madres de nifilos en el rango mencionado durante los meses de mayo, junio,

julio y agosto del afio 2014.

Las técnicas que se utilizaron para esta investigacién fueron, revision
bibliografica, realizacion de encuestas a madres de familia para valorar su
nivel socioecondmico y conocimientos sobre nutricion, historia clinica
nutricional de los nifios de 1 a 5 afios, antropometria. Los datos fueron
revisados y analizados mediante Microsoft Word y Excel y los datos

antropomeétricos fueron estudiados por medio del programa WHO Antro.

Se observo con este trabajo investigativo que el 10% de los nifios tienen
bajo peso para su edad lo cual es un indicador de desnutricion global, el 13%
de los nifios tienen Desnutricion leve, El 4% de los nifios presentaron
Desnutricion Moderada. ElI 29% de estos nifios presentan baja talla para su
edad lo cual indica que existe riesgo de desnutricién crénica. El 4% de los
nifios presentan riesgo de sobrepeso Y el 35% de los nifios tienen un estado
nutricional normal, que al ser comparado con el 65% restante es evidente

gue la mayoria de nifios tienen un problema de malnutricion.

Se puede concluir que la hipotesis de este trabajo es cierta y los

conocimientos de las madres sobre nutricion si influyen en el estado



nutricional de los nifios, pero no es el uUnico factor que afecta el estado
nutricional ya que depende también del nivel socio-econémico y su nivel

educativo.



INTRODUCCION

La nutricidbn es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricibn es fundamental para un
adecuado estado de salud y se relaciona con la alimentacion y la actividad
fisica. La Alimentacion es un proceso voluntario a través del cual las
personas al consumirlos proporciona, transforman y utilizan las sustancias

nutritivas para ser aprovechadas por el organismo.

El estado nutricional se valora por medio de varios pasos tales como:
factores  socioecondémicos, antecedentes  meédicos, antecedentes
nutricionales y antropometria. De esta manera se tiene un estudio certero de
cdmo se encuentra nutricionalmente la persona y diagnosticar si la misma
tiene algun tipo de malnutricién. Los problemas nutricionales tienen varias
causas como lo es la desnutricién infantil, el bajo acceso a la educacion
principalmente de la madre siendo esté la encargada de los alimentos que

los menores deben consumir.

Segun la UNICEF, en Ecuador al menos 1 de cada 5 nifios menores de 5
afos tienen desnutricion cronica observada por baja talla para la edad; el
12% de los nifios tiene desnutricion global por bajo peso para la edad, y el
16% tiene bajo peso.

El objetivo de este trabajo de investigacion es relacionar el estado
nutricional actual de nifios de 1 a 5 afios con el conocimiento materno acerca
de nutricion, para identificar cémo influye en el peso y talla de los nifios
desarrollando asi algun grado de desnutricion o exceso de peso.

Esta investigacion es Bibliografica- Cuantitativa, analitica transversal,
utilizando el Método Légico, deductivo, inductivo, sintético y descriptivo en la

elaboracion del proyecto de investigacion.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

La nutricion en nifios de 1 a 5 afios estd considerada como base
fundamental para el desarrollo del ser humano ya que en esta etapa se
forman los hébitos alimenticios, desarrollo fisico y mental (Kathleen Mahan,
2008). En esta etapa el nifio pasa por una fase exploratoria de la comida la

cual es regulada por los padres (Lorenzo, 2007).

Segun la Asociacion Espafola de Pediatria AEPED, los nifios de 1 a 3
afos tienen un periodo madurativo de rapido aprendizaje del lenguaje, de la
marcha y de la socializacion. A los 3 afios es la madurez de la mayoria de los
organos y sistemas, aumentan las necesidades proteicas por el crecimiento
de los musculos y otros tejidos. En los nifios de 4 a 5 afios se presenta poco
interés por los alimentos y bajan su ingesta energética por lo que la madre
tiene el rol mas importante en el manejo de la alimentacién de los nifios y asi
evitar que exista desnutricién o riesgo de sobrepeso; recordando que durante
esta edad los nifios consolidan sus habitos nutricionales, aprenden por
imitacién y copian las costumbres alimentarias de su familia (Quintana,
2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS la probabilidad de morir
antes de alcanzar los cinco afios es de 23 por cada 1000 nacidos vivos en el
Ecuador en el afio 2012 (Tambini, 2012).

En Ecuador al menos 1 de cada 5 niflos menores de 5 afios tiene
desnutriciébn cronica observada por baja talla para la edad, el 12% de los

nifios tiene desnutricién global por bajo peso para la edad, y el 16% tiene
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bajo peso. Estas cifras se duplican en poblaciones rurales y con gran
cantidad de poblacién indigena, alcanzando una cifra de 44% de desnutricion
cuando el promedio nacional es de 19% (UNICEF P. O., 2014).

El director del Programa Mundial de Alimentos PMA de Naciones Unidas
en Ecuador, Helmut Rauch, alerté sobre los desmesurados niveles de
desnutricion infantil en Ecuador. Segun el Programa Mundial de Alimentos,
Ecuador es el cuarto pais de América Latina, tras Guatemala, Honduras y

Bolivia, con peores indices de desnutricion infantil (Diario Hoy, 2009)

Actualmente no existen estudios estadisticos que permitan observar la
cantidad de niflos de 1 a 5 aflos que estan afectados por exceso o déficit
nutricional en el pais, la Ultima estadistica que se present6 fue la realizada
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT del 2012 en la que
demuestra que en los nifios de 0 a 5 afos del Ecuador el 9.5% presenta
retardo en talla y el 16.8% tienen riesgo de sobrepeso.

Ademas se realiz6 una estadistica sobre el porcentaje de baja talla o
sobrepeso segun la educacion de las madres y arrojo que de las madres
analfabetas el 8.7% de los nifios tienen sobrepeso u obesidad, el 38.8%
presenta retardo en talla. Y en madres de familia con educacion primaria el
8.3% de sus hijos tienen sobrepeso u obesidad y el 27.6% presentan retardo
en talla. El estudio realizado por provincia demuestra que la prevalencia de
retardo en talla en nifios de 0 a 5 afios en la Provincia de Santa Elena es Alta
con un porcentaje de 30 a 39%. Ademas se encuentra que la tasa de
analfabetismo en la Peninsula de Santa Elena es de 4.13 - 7.47% (INEC,
2010).

Por otro lado la inadecuada nutricibn no solo se presenta por bajo peso
para la edad también se observa segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion que 3 de cada 10 nifios en edad escolar tienen problemas de

sobrepeso u obesidad, lo mismo que sucede en 2 de cada 10 adolescentes.
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Esto depende de los habitos nutricionales que los nifios han adquirido en sus
primeros afios de vida (Freire, 2013).

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La nutricién es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
se entiende como una buena nutricion a aquella dieta suficiente y equilibrada
la cual combinada con ejercicio fisico de manera regular se convierte en el
elemento fundamental para una buena salud. Por otro lado una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, reduciendo asi la
productividad (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Es importante sefialar que una alimentacion equilibrada responde a un
crecimiento y desarrollo intelectual apropiado para el ser humano ademas de
aportar una importante prevencion de enfermedades agudas y crénicas que
se relacionan directamente con habitos alimenticios incorrectos o
inadecuados. De la misma manera el tener una alimentacién correcta genera
patrones alimentarios que se mantienen a lo largo de la vida y que se

prologara en las generaciones.

La interrelacion humana y el ambiente son los elementos necesarios para
la formacion de un estilo de vida nutricionalmente saludable el cual se basa
en habitos alimenticios; el cuidado y la formaciéon de estos inician desde el
embarazo, y depende de las decisiones alimentarias que las madres elijan
proporcionar a sus hijos en especial en el rango de edad a estudiar 1 a 5
afos en el que segun (Kathleen Mahan, 2008); a esta edad se experimentan
progresos en el desarrollo y la adquisicion de habilidades en el que es
primordial proporcionar la informacion nutricional necesaria para lograr

favorecer la aptitud de los nifios frente a los alimentos.
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Por lo expuesto con anterioridad; en el trabajo propuesto se busca realizar
una evaluacion acerca del conocimiento nutricional que tienen las madres de
nifios entre 1 a 5 afios asistentes al centro de salud materno infantil Venus
de Valdivia y realizar una relacién con el estado nutricional actual de estos
nifos para asi determinar si efectivamente la alimentacion que estan
llevando los nifios que asisten al centro de salud materno infantil venus de
Valdivia ubicado en la peninsula de Santa Elena es acorde a los

requerimientos nutricionales para los nifios en la etapa propuesta.

Segun el estudio realizado por el Fondo para la Infancia de las Naciones
Unidas UNICEF en el 2007 al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco
afos tiene baja talla para la edad es decir desnutricion crénica. El 12% de los
nifios tiene desnutricion global, es decir bajo peso para la edad. El 16%
nacen con bajo peso. Seis de cada 10 embarazadas y 7 de cada 10 menores
de 1 afo sufren de anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi se

duplican en poblaciones rurales e indigenas (UNICEF P. O., 2014).

En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT
del 2012 demuestra que los nifios de 0 a 5 afios del Ecuador el 9.5%
presenta retardo en talla y el 16.8% tiene riesgo de sobrepeso. Por otro lado
la inadecuada nutricibn no solo se presenta por bajo peso para la edad
también se observa segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion sefala
qgue 3 de cada 10 nifios en edad escolar tienen problemas de sobrepeso u

obesidad, lo mismo que sucede en 2 de cada 10 adolescentes (Freire, 2013).

En el estudio realizado por provincia demuestra que la prevalencia de
retardo en talla en nifios de 0 a 5 afios en la Provincia de Santa Elena es Alta
con un porcentaje de 30 a 39%. Considerando que en Ecuador se tiene
pocos registros estadisticos y no son lo suficientemente actualizados acerca
del conocimiento nutricional que las madres tienen para lograr habitos

alimenticios correctos de los nifios entre 1 a 5 afios y que los datos arrojados
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desde el 2012 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC no
especifican el conocimiento que las madres tienen, siendo estas el ente
principal dentro de una buena o mala alimentacion en los nifios, por tal
motivo la importancia de realizar este trabajo en el Centro de Salud Materno
Infantil Venus de Valdivia de la Peninsula de Santa Elena considerado este
como el principal en dicha provincia para la atencion de madres gestantes y

nifios hasta los 12 afos de edad.

En el centro de salud materno infantil Venus de Valdivia de la Peninsula
de Santa Elena acuden aproximadamente 462 nifios entre 1 a 5 afos, siendo
este el rango propuesto por la importancia mencionada anteriormente. Se
tiene una muestra de 69 nifios la misma que es viable de estudio y factible
para lograr determinar los conocimientos nutricionales de las madres a través
de encuestas aleatorias y relacionarlo con el estado nutricional de sus hijos

por medio de mediciones antropométricas.

Por altimo, se espera lograr una comparacion del estado nutricional actual
de los nifios y del conocimiento de las madres acerca de una alimentacion
saludable con los requerimientos nutricionales necesarios expuestos por la
asociacion espafiola de pediatria y la antropometria expuesta por la
organizacion mundial de la salud para un nifio dentro de 1 a 5 afios
(Quintana, 2012).

ALCANCE Y DELIMITACION DEL OBJETO

El proyecto a desarrollar tomara un tiempo de 2 meses, en el centro
materno infantil Venus de Valdivia ubicado en la peninsula de Santa Elena
Canton la Libertad; en el que primero se realizara un analisis a través de
encuestas a las madres para conocer el estado nutricional actual de los nifios
de 1 a 5 afios asistentes al centro materno Venus de Valdivia para luego
observar y definir el conocimiento que tienen dichas madres asistentes

acerca de una alimentacion adecuada para sus hijos.
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No se presentaron limitaciones ya que el director técnico del hospital
brindo toda su colaboracion y apertura para poder obtener la informacion
necesaria para llevar a cabo el desarrollo de este proyecto; cabe recalcar
que se realizaron requerimientos al Ministerio de Salud Publica el cual se

expondra en el marco legal.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

La preguntas que surgieron durante la elaboracion de los antecedentes,
de la descripcion del problema y el alcance de la investigacion, las cuales
son la base para el desarrollo del proyecto y de los resultados que se puedan

obtener; son las siguientes:

e ¢Influye el nivel econdmico en el conocimiento nutricional de las
madres de los nifios de 1 a 5 aflos?

e ¢Qué rango de edad propuesto de los nifios es el mas vulnerable de
sufrir falencias nutricionales?

e ¢ Cual es la frecuencia de consumo de alimentos inadecuados (comida
chatarra) en los nifios?

¢ El conocimiento actual de las madres influird en el estado nutricional a

corto plazo en los nifios del rango encuestado.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Evaluar el conocimiento de las madres sobre temas nutricionales y la
relacion con el estado nutricional actual de sus hijos en la edad de 1 a 5 afios
gue asisten al Centro Materno Infantil Venus de Valdivia en la Provincia de

Santa Elena.
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Objetivos Especificos

e Seleccionar a las madres cuyos hijos cumplan con los criterios de
inclusion y deseen participar en la encuesta que tiene como objetivo
evaluar sus conocimientos sobre nutricion.

e Evaluar el estado nutricional actual de los nifios de 1 a 5 afios que
asisten al centro de salud por medio de la evaluacion antropométrica.

e Correlacionar si el conocimiento materno sobre nutricion tiene relacion

con el estado nutricional actual de los nifios.
JUSTIFICACION

El estudio que se presentara esta vinculado con el conocimiento de las
madres de familia de nifios entre 1 a 5 afios y la relacion del estado
nutricional de nifios entre 1 a 5 aflos que asisten al centro materno infantil
Venus de Valdivia ubicado en la Peninsula de Santa Elena; considerado este
como el principal en dicha provincia para la atencion de madres gestantes y

nifos hasta los 12 afos de edad.

La busqueda de los resultados esta dada por la realizacion de encuestas y
de un estudio antropométrico en el que se relacionara el estado nutricional
del nifio actual y el conocimiento que las madres tengan acerca del tema. Asi
mismo través de las conclusiones con la informacién recolectada se podra
demostrar que el tener un conocimiento basico de buenas préacticas
alimenticias mejorara notablemente el estado nutricional de los nifios de 1 a
5 afios; teniendo presente que como se menciond con anterioridad esta
etapa es fundamental en el desarrollo del ser humano ya que es aqui donde

se forman los habitos alimenticios, el desarrollo fisico y mental.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL
MARCO TEORICO
e Situacién Nutricional de nifios en el Mundo

En la actualidad el mundo se esta viendo afectado por dos formas de
malnutricion las cuales son desnutriciéon y alimentacién excesiva. Muchas
veces la falta de acceso a los alimentos no es la Unica causa de malnutricion,
también contribuyen las infecciones y las inadecuadas formas de
alimentacion como es el amamantar incorrectamente, elegir alimentos

inadecuados o no asegurarse de que el nifio haya comido lo suficiente.

La malnutricion se identifica por déficit de nutrientes esenciales en la
alimentacion, principalmente el hierro, acido félico, vitamina A y yodo. La
malnutricibn en cualquiera de sus formas de presentarse genera riesgos

importantes a corto y largo plazo para la salud.

La desnutricion es el resultado de una ingesta alimentaria que por lo
general es deficiente para satisfacer las necesidades energéticas que
habitualmente genera pérdida de peso corporal. La desnutricion produce a
cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. La desnutricion afecta el
desarrollo cognitivo e intelectual del nifio, disminuye el rendimiento y

aprendizaje escolar (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Segun el informe mundial del Fondo para la Infancia de las Naciones
Unidas UNICEF sobre Nutricién. Casi uno de cada cuatro nifios menores de
5 afios sufre desnutricién cronica a nivel mundial. Los paises con el mayor
numero de nifios menores de cinco aflos con desnutricion cronica son: India

con 61.7 millones, Nigeria 11 millones, Pakistan 9.6 millones, China 8
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millones e Indonesia 7.5 millones. Guatemala se incluye entre uno de los
paises con un 54% de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, sus
niveles de desnutricion se asemejan a los paises asiaticos y africanos
(Nutrition, 2012).

La desnutricion actia como un circulo vicioso que inicia con las mujeres
desnutridas que tienen bebes con peso inferior al adecuado lo cual aumenta
considerablemente el riesgo de desnutricidon en sus préximas generaciones.
En los paises en via de desarrollo, cada afio nacen 19 millones de nifios con
bajo peso. La desnutricion afecta el desarrollo cognitivo e intelectual del nifio,

disminuye el rendimiento y aprendizaje escolar.

Segun la UNICEF se estima que los nifios que sufren desnutricion crénica
en Africa, pueden llegar a perder 2 o 3 afios de curso escolar y tener un 23%
menos de ingresos en la vida adulta. A parte de tener consecuencias graves
para la salud a corto y largo plazo (Wisbaum, 2011).

En todo el mundo hay 170 millones de nifios con insuficiencia ponderal, de
los cuales tres millones moriran cada afio como consecuencia de su escaso
peso. La OMS calcula que en todo el mundo hay al menos 20 millones de
nifos menores de cinco afios y mas de mil millones de adultos con
sobrepeso, de los cuales al menos 300 millones de adultos son clinicamente

obesos (OMS, Patrones de Crecimiento Infantil, 2010).

El sobrepeso y obesidad es la otra cara de la malnutricion. La
sobrealimentacion o el consumo excesivo de alimentos con alto contenido
energético pero muy escaso valor nutritivo, que generan riesgos para la
salud son causa de morbilidad ya que incluye enfermedades crénicas como
cardiopatias, accidentes cardiovasculares, diabetes y cancer. Las
enfermedades cronicas fueron la causa de 35 millones de fallecimientos en
todo el mundo en 2005, el 809% de estas muertes fueron en paises sub

desarrollados y en vias de desarrollo.
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En la actualidad la sociedad ha cambiado su forma de alimentacion, por
buscar alimentos de mas facil preparacién, disminuyendo el consumo de
frutas y verduras y aumentando el consumo de alimentos procesados,
carnes, aceites y azucares. Agregando que cada vez se realiza menos
actividad fisica. Por lo cual la obesidad o sobrepeso se ha convertido en la

enfermedad del momento.

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves
del siglo XXI. Este es un problema que a afectando gradualmente a muchos
paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio urbano. La
prevalencia de esta enfermedad ha aumentado a un ritmo alarmante. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud OMS en el 2010 existieron 42 millones
de nifios con sobrepeso a nivel mundial, de los que cerca de 35 millones
eran de paises en desarrollo. Los nifios con obesidad o sobrepeso son
propensos a tener obesidad en la edad adulta ademés de riesgo a padecer
enfermedades cronicas no transmisibles a temprana edad (OMS,

Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Segun la Organizacién Mundial de Salud, En todo el mundo el nimero de
lactantes y niflos pequefios de 0 a 5 afos que padecen sobrepeso u
obesidad aumenté de 31 millones en 1990 a 44 millones en 2012. Solo en la
Region de Africa el nimero de nifios con sobrepeso u obesidad aumento de
4 a 10 millones en el mismo periodo. En los paises en desarrollo con
economias emergentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre
los nifilos en edad preescolar supera el 30% (OMS, Estrategia mundial sobre

régimen alimentario, 2013).
e Mortalidad Infantil en el Mundo

Segun el comunicado de prensa realizado conjuntamente entre el fondo
para la infancia de las naciones unidad UNICEF, Organizacion Mundial de la

Salud OMS, el grupo del Banco Mundial y el Departamento de Asuntos
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Economicos y Sociales de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas.
Las cifras de mortalidad han disminuido. En 2012 aproximadamente 6.6
millones de nifios en todo el mundo, 18.000 nifios al dia, murieron antes de
cumplir cinco afios. Mientras en 1990 la cifra de mortalidad infantil supero los

12 millones.

Las principales causas de mortalidad infantil en niflos menores de 5 afios
son la neumonia, nacimientos prematuros, asfixia durante el parto, diarrea y
paludismo. Y lo que mas se destaca es que a nivel mundial, cerca del 45%
de las muertes de menores de cinco afios se relacionan con la desnutricion.
Esto demuestra que la mayoria de estas muertes se pueden evitar mediante
medidas de una adecuada alimentacion y seguridad alimentaria en muchos

paises.

El 50% de las muertes de nifios menores a 5 afios que se producen en el
mundo, se da en cinco paises los cuales son: China, Republica Democratica
del Congo, India, Nigeria y Pakistan. En la India con un 22% y Nigeria 13%
se registran en conjunto mas de un tercio de todas las muertes de nifios

menores de cinco afios en el mundo.

Aunque la mortalidad de los nifios menores de cincos afos se redujo en
un 3.9% en el periodo 2005 a 2012, sigue siendo insuficiente para alcanzar el
Objetivo de Desarrollo del Milenio numero 4, el cual consiste en reducir la
tasa de mortalidad en nifilos menores de cinco afos en dos tercios entre los
afnos 1990 a 2015.

Africa subsahariana tiene la tasa de mortalidad infanti mas alta del
mundo, con una tasa de 98 muertes por cada 1000 nacidos vivos, los nifios
nacidos en este pais corre 16 veces mayor riesgo de morir antes de los cinco

afnos que un nifio nacido en un pais de altos ingresos (UNICEF O. B., 2013).
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La mortalidad infantil en América Latina y el Caribe ha reducido a mas de
la mitad en las dos ultimas décadas segun la Organizacién Panamericana de

la Salud, Sin embargo las tasas de mortalidad infantil siguen siendo altas.

Actualmente Haiti tiene una tasa de mortalidad de 55 menores de cinco
aflos por cada 1000 nacidos vivos, en comparacion con 19 en Ecuador, 15
en Colombia, 7 en Chile y 5 en Cuba. La mayoria de estas muertes son
evitables. La desnutricion cronica es aun uno de los problemas que se
incrementa frecuentemente en América Latina y el Caribe, con casi 9
millones de nifios con este trastorno. Y vale recalcar que 22 millones de
nifios tienen Anemia (ONU, 2012)

Las condiciones de vida que los nifios tienen en sus hogares y la
educaciéon de la madre constituyen un efecto clave. Segun la UNICEF,
cuantas mas carencias tenga el hogar y menos afios de estudio tenga la
madre es mas elevado el riesgo de muerte para los nifios menores de un
afo. La mortalidad infantil en los nifios indigenas es un 60% mayor que la de
los no indigenas, con una comparacion de 48 por mil nacidos vivos
comparado con 30 por cada mil nacidos vivos. Estos nifios indigenas
menores de 5 afos tienen un riesgo de mortalidad del 70%

e Mortalidad Infantil en el Ecuador

El estado nutricional de los nifios menores de cinco afos en el Ecuador,
segun la encuesta de condiciones de vida en 1998 demuestra una reduccién
significativa de la prevalencia de retardo de crecimiento de 34% a 26%, la
prevalecia de insuficiencia ponderal disminuyé de 17% a 14%. Las
diferencias regionales y sobretodo étnicas reflejan una prevalencia mucho

mas alta en grupos indigenas.

Los estudios que existen en el Ecuador sobre el estado nutricional en los

nifios de etapa escolar son muy escasos. El primer censo que se realiz
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estudiando la talla en escolares fue en 1992, demostrando que los mayores

niveles de desnutricion se distribuian en los lugares de mayor pobreza.

En el caso de la malnutricibn por micronutrientes se observa que en
Ecuador existe un alto porcentaje de nifios con anemia por déficit de hierro
en todos los grupos etarios. La prevalencia es superior al 50% en la mayoria
de grupos de edad, presentado mayor riesgo en nifios de 6 meses a 2 afios y

en mujeres embarazadas (FAO, 2010).

Las principales causas de mortalidad infantil en el Ecuador en el afio 2009
segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC fueron; en primer
lugar los trastornos relacionados con duracion corta de la gestacién y con
bajo peso al nacer de los cuales fallecian 2.6 nifios por cada 1000 nacidos
vivos, seguida por Neumonia con 1.2 nifios fallecidos por casa 1000 nacidos
vivos (Pan American Health Organization PAHO, 2010) Gréfico # 1

La reduccion de la desnutricion cronica infantil en el Ecuador ha tenido
una reduccién importante, especialmente en los ultimos siete afios. En el
Gréfico #2 se puede observar que la desnutricion cronica en nifios de 0 a 5
afos en el Ecuador. En el afio 1986 existia 40.2% de desnutricion cronica
segun la encuesta Diagnostico de la Situacién Alimentaria Nutricional y de
Salud de la Poblacion Ecuatoriana DANS, 33.6% para el 2004 segun la
Encuesta Demografica y de Salud materna e Infantii ENDEMAIN, Y para el
2012 segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT habia un
25.3% de desnutricion, lo cual evidentemente demuestra una disminucion

importante de desnutricion en el Ecuador (Guerra, 2013).

Segun un estudio realizado por el banco mundial sobre paises en el afio
2007, la Desnutricién crénica de nifios menores de cinco afios es el problema
principal en el Ecuador, el 23% de los nifilos ecuatorianos menores de cinco
afos tienen baja talla para la edad o presentan malnutricién cronica. Y casi

6% presentan desnutricibn crénica grave. De este porcentaje los nifios
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indigenas representan el 20% de nifios con desnutricion cronica y 28% con
desnutricion crénica grave. El 60% de nifios desnutridos cronicos y el 71% de
nifios con desnutricion cronica severa viven en areas rurales. Mas del 70%
de nifios desnutridos cronicos viven en hogares pobres, al igual que mas del

80% de nifio con desnutricién crénica severa (Mundial, 2007).

En el afio 2008, El fondo para la infancia de las Naciones Unidas UNICEF
informo que la tasa de mortalidad en nifios de 0 a 5 afios en el Ecuador es de
24 por cada mil nacidos vivos, inferior a Perd con 25 nifios por cada mil y
Bolivia con 60 nifios por cada mil y superior a la de Venezuela con 21 nifios
por cada mil y Chile con 9 nifios por cada mil. Ecuador est4 ubicado en el
lugar 101 entre 189 paises, con un nivel de desarrollo medio (Consuelo
Carranza, 2008).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC presento unas
estadisticas del afio 2000 a 2012 en donde se demuestra que la tasa de
mortalidad en nifios menores de cinco afos en el Ecuador fue de 14.8% en el
2010 mientras en el 2005 era de 20.4 y en el afio 2000 existiéo una tasa de
mortalidad de 26.7. Estos indicadores demuestran que ha existido una
mejora en el servicio y acceso a la salud en el Ecuador y mejoraron las

politicas de salud (Ministerio de Salud Publica , 2013).
e Conocimiento Materno sobre alimentacién y nutricion.

El conocimiento es la accién y efecto de conocer algo, es la facultad

sensorial que tiene el hombre de entendimiento, inteligencia o razén natural.

Los problemas nutricionales tienen varias causas, no solo es por la
ausencia de una alimentacion adecuada, puede darse por infecciones y
enfermedades. Pero una de las principales causas de la desnutricion infantil

es el bajo acceso a la educacién principalmente de la madre. Las madres
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deben tener educacion nutricional ya que son las persona encargadas de
brindar los alimentos a sus hijos (UNICEF O. B., 2013).

El factor socio econémico influye en el conocimiento acerca de
alimentacion y nutricion de las madres y esta relacionado con el nivel
educativo que tenga cada uno de ellas, ya que sin la educacién sobre una
adecuada alimentacion no podran brindar a sus hijos una alimentacion
saludable para su bienestar. Otra situacion que afecta la nutricion de los
nifos en sus hogares es el bajo nivel de ingresos econémicos lo que
disminuye la posibilidad de adquirir alimentos de calidad lo cual aumenta los

grados de desnutricion en las familias de escasos recursos.

Otro factor es el deficiente estado nutricional de las madres durante su
gestacion, lo cual aumenta el riesgo de desnutricion intrauterina y de bajo
peso al nacer. La madre que no tiene una adecuada nutricion es poco
probable que tenga suficiente leche materna para brindar a sus hijos, y vale
recalcar que la alimentacidon a los bebes con leche materna exclusiva hasta
los seis meses de vida es el mejor y mas nutritivo alimento para el desarrollo
de los nifios. Seguido de una adecuada alimentacion complementaria para

continuar con un adecuado crecimiento y desarrollo infantil.
e Seguridad alimentaria

De acuerdo a lo establecido en 1996 por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura FAO, la seguridad alimentaria
gue existe en el momento que las personas tienen acceso continuo tanto en
lo fisico y econdmico a suficiente alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer las necesidades alimenticias a fin de llevar una vida activa y sana.
Considerando a la disponibilidad de alimentos, el acceso a los alimentos,
estabilidad y la utilizacion biolégica, como base fundamental en la seguridad

alimentaria.
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En la actualidad, en Ecuador la condicion o mayor problema que existe
para darse la seguridad alimentaria es la incapacidad de los hogares para
acceder a una alimentacion basica. De acuerdo a la Encuesta Condiciones
de Vida ECV, un 8,7% de los hogares ecuatorianos no accede a una canasta
que cubra con los requerimientos cal6ricos minimos, y casi 3 de cada 10

familias presentan dificultades para pagar gastos en alimentacion.

Los hogares recurren a practicas que comprometen su situacion actual
con mecanismos que no necesariamente son sostenibles, y a largo plazo
podrian incrementar la vulnerabilidad del hogar. Como ejemplo un poco mas
de la mitad de los hogares fian o aplazan el pago de los alimentos
comprados en la tienda y alrededor de un 30% deja de comprar otros

productos. Grafico # 3

Otra evidencia al problema se encuentra en la adquisicion de los alimentos
en diferencia a el 10% mas rico y el 10% mas pobre, en el 2006 se observa
qgue el mas rico su promedio de gasto en alimentos era de 219,9 délares,
cinco veces mas que el gasto del mas pobre 43,1 délares. Dado esto los
hogares mas pobres no satisfacian sus necesidades alimenticias minimas.
Grafico#4

La seguridad e inseguridad alimentaria en los hogares ecuatorianos deja
evidenciar las privaciones y disparidades entre estos dos grupos. Ademas de
permitir la facil identificacion de los hogares que se encuentran en riesgo

continuio por falta de acceso a los alimentos basicos (Ledn, 2010).
e Alimentacién y Nutricién del nifio de 1 a 5 afios

Durante el periodo comprendido desde el primer afio de edad y la
adolescencia los nifilos sufren una transicion notable en la alimentacion. Los
nifos inician su vida como receptores de los alimentos que sus mayores les

brinden, luego tienen una fase exploratoria de la comida la cual debe ser
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regulada por los padres y finalmente cuando son mayores asumen el control
total de su consumo dietético. Durante estas fases alimentarias es donde el
nifo debe adquirir el conocimiento de una adecuada alimentacién para lo

cual es fundamental el rol de la familia.

La infancia es un periodo de crecimiento y desarrollo en los que se
aumentan los requerimientos energéticos de los nifios, en los cuales se debe

instaurar habitos adecuados para tener una vida saludable.

Durante el primer afio de vida la alimentacion es mas estricta pero a partir
de los dos afios de edad se instauran la guia que sera la pauta alimentaria
del nifio a lo largo de su vida y la cual depende principalmente de los habitos

de su familia, gustos, costumbres, disponibilidad a alimentos y nucleo social.

El crecimiento durante la infancia y la adolescencia es continuo pero se
dan diferentes etapas en las cuales van cambiando sus necesidades

energéticas y nutricionales:

e Hasta los dos afos: crecimiento rapido

e Edad escolar: crecimiento mas lento entre los 3 afios y la pubertad.

En los dos primeros afios de edad se produce un importante desarrollo
fisico, El periodo entre 1 a 2 afios de edad ya el crecimiento no es tan
acelerado, su alimentacion sera muy parecida a la que consumira
posteriormente por lo cual empieza a establecer sus gustos y habitos

alimentarios.

Durante el Periodo Preescolar que es nifios de 2 a 5 afios hay un
crecimiento lento pero las necesidades energéticas y nutrientes especificos
son superiores a los adultos como es el caso de la proteina. El patron

alimentario de las personas se acaba de formar en esta etapa. Los nifios
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imitan a los adultos que lo rodean por lo que este hecho puede afectar su
alimentacion futura (NAOS, 2007).

En los seres humanos, los modos de alimentarse, sus preferencias y
rechazos hacia algunos alimentos, estan altamente condicionados por las
experiencias vividas en los primeros cinco afios de edad. Al adquirir habitos
alimentarios saludables ayuda a tener buenas condiciones de salud a lo largo

de la vida.

El nifio de uno a cinco afios centra su interés en socializar mas que en
alimentarse. En algunos momentos al estar los nifios jugando se olvidan por
completo de la alimentacién, lo cual origina problemas sobre todo en el
crecimiento adecuado de los nifios. A medida que brotan los dientes y el nifio
adquiere mayor habilidad neuromotora se debe aumentar la consistencia de

sus alimentos (Lorenzo, 2007).

Las recomendaciones generales para una alimentacion saludable en nifios
de 1 a 3 afios de edad es brindar las tres comidas principales al dia y
agregar de 1 a 2 comidas ligeras como colaciones las cuales deben ser en
pequefias cantidades para evitar que pierdan apetito en la comida o cena. La
dieta entre méas variada es mas equilibrada, antes de concluir que a un nifio
no le gusto un alimento se debe preparar de diferentes maneras, el nifio
debe probar un alimento entre 8 a 10 veces para estar seguros de que el
nifio realmente no quiere este alimento. Se deben ofrecer los alimentos
nuevos junto a alimentos que el nifio ya haya aceptado y que puedan ver que

los padres también comen de ese alimento.

La ingesta recomendada de energia en nifios de 1 a 3 afios es alrededor
de 1300 kilocalorias repartidas de forma equilibrada a lo largo del dia,
dividida en 25% para el desayuno, 30% comida, 15% merienda y 30% para

la cena (Teresa Ponce de Leon, 2007).
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Segun el plan de alimentacion para nifios de 2 a 5 afios presentada por el
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos INTA, se debe
acostumbrar al nifilo a comer 5 frutas y verduras de distintos colores cada dia,
por lo que presenta un ejemplo de menu para la alimentacion diaria, Grafico
#5. Ademéds incluir 3 cucharaditas de aceite para agregar a ensaladas,
reemplazar la carne por legumbres 2 veces por semana. Asegurarse que el
nifio tome 5 o mas vasos de agua al dia. Evitar frituras y evitar agregar

azucar en la leche o jugos azucarados (Olivares S, 2014).

Los requerimientos energéticos para nifios y nifias para la edad segun la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion FAO y la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, en el 2011, Cuadro # 1. Nifios de 1
a 2 afos requieren de 948 kilocalorias al dia, comparado con las nifias de la
misma edad que requieren de 865 kilocalorias al dia. Este requerimiento va
aumentando a medida que los niflos van creciendo. Los nifios de 2 a 3 afos
requieren 1129 kilocalorias al dia y las nifias de la misma edad requieren
1047 kilocalorias al dia. Los nifios de 3 a 4 afios aumentan su requerimiento
a 1252 kilocalorias al dia y las nifias 1156 kilocalorias al dia. Y por ultimo los
nifos de 4 a 5 afios requieren 1360 kilocalorias al dia y las nifias 1241
kilocalorias al dia (Universidad de Buenos Aires, 2013).

Los requerimientos segun la Asociacién Espafiola de Pediatria AEPED,
para nifios de 1 a 3 afios, proteinas es de 1,2 gramos sobre kilogramo de
peso al dia y se pide que el 65% sea de origen animal. Calcio se requiere
500 mg al dia, de Hierro se debe brindar 10 mg al dia, Fosforo 460 mg al dia
y de Zinc 10 mg al dia, en los nifios de 4 a 6 afios de edad se requiere 1.1

gramos sobre kilogramo de peso al dia, Calcio requieren 800 mg al dia.

La distribucion caldrica es de 50 a 60% de hidratos de carbono, 10 a 15%
de proteinas de alta calidad y 30 a 35% de grasa con un equilibrio entre las

grasas animales y vegetales (Quintana, 2012).
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e Evaluacién del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional tiene como objetivos controlar el
crecimiento y estado de nutricion del nifio sano identificando las alteraciones
por exceso o déficit. Para obtener una verdadera valoracion nutricional se
debe recurrir a los antecedentes médicos, sociales, nutricionales y la

antropometria.
v’ Historia Clinica:

Se deben obtener datos acerca de la familia y el medio social en los
cuales se debe incluir el trabajo de los padres, las personas que lo cuidan,
numero de hermanos, cualquier enfermedad que tengan los padres, el nivel

educativo y edad de la madre.

Antecedentes personales conociendo las circunstancias de la gestacion y
nacimiento. Se debe poner total atencion en cualquier enfermedad aguda o

cronica, sintomatologias y alguna enfermedad a nivel gastrointestinal.
v' Encuesta Alimentaria:

Por medio de esta encuesta se puede tener un aproximado del consumo
de alimentos de los nifios habitualmente por medio de un recordatorio de 24
horas y una frecuencia de consumo, asi como el consumo de suplementos
vitaminicos, esta encuesta se realizara a la madre del nifio entre 1 a 5 afios
de edad para asi observar el conocimiento que tiene la madre sobre

nutricion.
v' Antropometria:

Permite valorar el crecimiento y la composiciéon corporal del nifio por
medio de un examen fisico. Las medidas antropométricas mas utilizadas

para valorar el estado nutricional son: peso, talla e indice de masa corporal.
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Las tablas de indices antropométricos que utilizare son las de la
Organizacion Mundial de la Salud en las cuales se utiliza el peso y la talla
para construir los indices antropométricos; una medida aislada no tiene
significado, a menos que sea relacionada con la edad, o la talla y el sexo de

un individuo.
Los indices basicos son:

v' Peso para la edad: el cual refleja la masa alcanzada en relacién
con la edad cronoldgica.

v' Talla para la edad: refleja el crecimiento alcanzado en relacion a la
edad cronolégica y sus déficits. La cual se relaciona con
alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.

v' Peso para la talla: la cual permite observar el peso relativo para
una talla dada y define la probabilidad de la masa corporal,
independiente de la edad. Un peso bajo para la talla es indicador de
desnutricion y alto es indicador de sobrepeso y obesidad.

v Indice de masa corporal: refleja el peso relativo con la talla para
cada edad, relacionandolo con la grasa corporal. Este indice se
calcula con la divisién del peso sobre la talla al cuadrado.

Las curvas de crecimiento se utilizan segun la edad de los nifios; La curva
de peso para edad se utiliza de 0 a 24 meses o de 0 a 6 afios. La longitud
para la edad es de nifios de 0 a 24 meses. Talla para la edad es de 0 a 6
afos y el IMC es utilizado de 1 a 6 afios (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia UNICEF, 2012).

e Problemas del nifio mal nutrido

En la actualidad la humanidad esta dividida en dos diferentes estilos de
vida. El primero es las personas que tienen los recursos econdmicos, acceso

suficiente a los alimentos y todos los sistemas sanitarios desarrollados para
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cubrir sus necesidades a la perfeccion y el segundo que son las personas
que carecen de los recursos minimos para vivir, empezando por la falta de
sistemas sanitarios, insuficiente acceso a los alimentos y mala calidad de los

alimentos y del agua.

Estos dos estilos de vida pueden ocasionar la malnutricion, la primera por
exceso ya que tienen la facilidad de consumo de alimentos procesados, ricos
en azucares refinados y grasas saturadas, donde se vera mayores indices de
obesidad y enfermedades coronarias. Por otro lado esta el segundo tipo de
vida que puede ocasionar malnutricion por déficit, el cual se ve en mayor
indice en paises sub desarrollados, donde el hambre causa la muerte y la
desnutriciéon en millones de personas cada afio, aumentando asi la tasa de

mortalidad.

Por lo descrito anteriormente podemos observar que la malnutricion no
solo se genera por el hambre, también existe la malnutricion por una
inadecuada ingesta alimentaria ya que se excede el consumo y se combinan
de manera incorrecta en la dieta diaria teniendo una dieta desequilibrada
(McGraw-Hill , 2011).

Una adecuada nutricion, en calidad y cantidad es la clave para un buen
desarrollo fisico e intelectual de los nifios. Un nifio que padece Desnutricién
ve afectada su supervivencia, el desarrollo de su cuerpo y sus capacidades

intelectuales y cognitivas (Wisbaum, 2011).
e Desnutricion Infantil

La desnutricion es la respuesta de una ingesta deficitaria de alimentos en
calidad y cantidad por la falta de acceso a los alimentos, falta de atencion a
los nifios y la presentacion de enfermedades de tipo infeccioso. El origen de
estas causas son los factores socio econémicos, como la pobreza y una

escasa educacion de las madres.
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e Tipos de Desnutricién Infantil

La desnutricibn se manifiesta en el nifio de diferentes formas, por baja
estatura para su edad; bajo peso para su altura; bajo peso para su edad.
Cada una de estas manifestaciones se relaciona con un tipo especifico de
carencias. La estatura refleja carencias nutricionales durante un largo

periodo de tiempo, mientras el peso es un indicador de carencias agudas.

De estos indicadores se generan las diferentes categorias de la

desnutricioén:
v’ Desnutricion Crénica

Este tipo de desnutricion se presenta con retraso de crecimiento. Se mide
comparando el peso que tiene el nifio con los estandares de la OMS
recomendadas para su edad. La desnutricion crénica demuestra que se ha
tenido una carencia de nutrientes indispensables durante un largo periodo de
tiempo, aumentando el riesgo de enfermedades y afectando su desarrollo

intelectual.

El retraso de crecimiento puede iniciar desde la gestacién, si no se actia
antes de los 2 afios de edad, las consecuencias son definitivas y se haran

sentir el resto de la vida.
v' Desnutricion Aguda Moderada

Un nifio que presenta un peso menor a lo que corresponde segun su
altura se relaciona con este tipo de desnutricion. La desnutricion aguda

moderada requiere de un tratamiento inmediato para prevenir que se agrave.
v' Desnutricion Aguda Grave o Severa

Es el peor grado de desnutricion, el nifio presenta un peso muy por debajo
del estandar de referencia para su altura. Este tipo de desnutricion afecta
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todos los procesos vitales del nifio y produce un alto riesgo de mortalidad.

Requiere atencion médica urgente.

El riesgo de muerte para un nifio con este grado de desnutricion es 9
veces mayor que para un nifilo con condiciones de vida normales (Wisbaum,
2011).

e Sobrepeso y Obesidad Infantil

El sobrepeso y la obesidad son definidas segun la Organizacion Mundial
de la Salud OMS como una acumulacién excesiva de grasa que supone un
riesgo para la salud (OMS, Estrategia mundial sobre régimen alimentario,
2013).

La obesidad infantil estd asociada con una alta probabilidad de muerte y
discapacidades en muy corta edad. Los nifios que presenten sobrepeso u
obesidad tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la
adultez y padecer de enfermedades crénicas no transmisibles en edades

tempranas.

Es dificil encontrar una forma simple de medir el sobrepeso y la obesidad
en niflos porque su organismo sufre varios cambios fisiol6gicos a medida que
van creciendo. Dependiendo de la edad del nifio existen métodos diferentes
para determinar cual debe ser el peso saludable. Para los nifios de 0 a 5
afos existen los patrones de crecimiento de la OMS. Los cuéales seran
utilizados en este proyecto.

MARCO CONCEPTUAL

En relacién con lo expuesto con anterioridad en el marco teorico y para
comprender el problema que se estd desarrollando en este trabajo
investigativo, es necesario definir los siguientes conceptos como fundamento

y estructura del trabajo a desarrollar.
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Como principal concepto tenemos el significado de Nutricion el cual segun
la Organizacion Mundial de la Salud se refiere a la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo; en lo cual se
considera como una buena nutricion a la dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular, por el otro lado una mala nutricién
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

En contexto con lo descrito anteriormente el termino malnutricion se refiere
a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas
y otros nutrientes, por ende su significado incluye la desnutricion como la
sobrealimentacién, a lo cual la desnutricién segun la UNICEF es el estado
resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de
una mala asimilacibn de los alimentos, la desnutricibn es un estado
patolégico que se caracteriza por el deficiente aporte de energia o de

nutrientes segun las necesidades biolégicas del organismo.

Antes de continuar con los conceptos que estan dentro del principal
universo de la investigacion es necesario comprender que el conocimiento es
el conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje; el por qué es importante tener claro este concepto en la
investigacion se da ya que la hipoétesis de este trabajo investigativo se refiere
al conocimiento que tengan las madres acerca de nutricion y la influencia de

este en el estado nutricional de los nifios.

El estado nutricional es la condicidon fisica que presenta una persona,
como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes. Esta influido por diferentes factores como la disponibilidad de

alimentos, nivel de ingresos y educacion.

Una de las maneras de conocer el estado nutricional de una persona y

que para responder a las interrogantes planteadas en la investigacion
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considerada como una variable es el estudio antropométrico; la
antropometria es una técnica de facil uso, poco costosa, portatil y aplicable
en todo el mundo para evaluar el tamafo, proporciones y composicion del

cuerpo humano. Reflejando el estado nutricional y de salud de la persona.

Dentro del estudio antropométrico esta el indice de masa corporal (IMC) el
cual es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m?).

El IMC es la medida antropométrica mas sencilla y proporciona la medida
mas (til para diagnosticar sobrepeso u obesidad en la poblacion, sin
embargo es solo un indicativo ya que para realizar un diagnéstico nutricional
y decir que una persona tiene sobrepeso u obesidad se deben realizar otras

medidas antropométricas.

Segun los resultados que se puedan observar del estudio antropométrico
se podra resolver si la persona, en este caso los nifios de 1 a 5 afios del
centro materno infantil Venus de Valdivia, actualmente o en un futuro puedan
padecer de una de las enfermedades como el sobrepeso el cual se
denomina al peso excesivo, el mismo que relaciona por el peso para la
estatura de cada persona, y se observa que es sobrepeso cuando su indice

de masa corporal es mayor a 25.

Otra enfermedad es la obesidad la cual es la acumulacién excesiva y
anormal de grasa que perjudica la salud, generando a futuro enfermedades
cronicas no transmisibles. Se entiende por obesidad cuando le indice de

masa corporal de una persona es mayor a 29.9.

Se considera que las Enfermedades No Transmisibles constituyen la

principal causa de muerte en el mundo. Las Enfermedades Cronicas No
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Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga duracion cuya evolucion
es generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblaciéon y los
modos de vida actuales que acentian el sedentarismo y la mala

alimentacion.

En su conjunto son responsables de mas del 60% de las muertes, 80% de
las cuales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Las principales
ECNT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las

enfermedades respiratorias cronicas y la enfermedad renal.
MARCO LEGAL

Para el desarrollo del proyecto y con el contexto y el tipo de investigacion
del mismo es necesario valernos de las encuestas como medio de estudio y
de andlisis para la respuesta de las interrogantes antes expuestas; en vista
de que el sitio escogido para el andlisis y el desarrollo del proyecto
presentado es el centro materno infantil Venus de Valdivia ubicado en la
Peninsula de Santa Elena; el siguiente documento fue solicitado por el
Director Técnico del centro antes mencionado; cabe mencionar que este es

un centro publico.

Se solicitd una carta de autorizacion al Sr. Galo Tutiven Director del
Distrito de Salud 24 D02 en la cual constaba el nombre del proyecto y como
se desarrollaria las encuestas en el centro de salud; el mismo que fue
aprobado luego de 24 horas. Con este requisito el Director Técnico del
Hospital autorizo la asistencia para ingresar a realizar las encuestas a las

madres de los nifios entre 1 a 5 afios durante el periodo solicitado.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
FORMULACION DE HIPOTESIS

Los conocimientos sobre temas nutricionales de las madres de nifios de 1
a 5 afios que asisten al Centro Materno Infantil Venus de Valdivia de Santa

Elena inciden directamente en el estado nutricional de los nifios.
DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacion

Para responder a las interrogantes antes propuestas en la formulacion del
problema se usara las encuestas directamente al objeto de estudio para
lograr asi saber si efectivamente el conocimiento de las madres influye o no
en el estado nutricional de sus hijos; a su vez se usara la medicion
antropométrica a los nifios para evaluar su situacion nutricional actual y

lograr correlacionarlo con las premisas antes expuestas.

A través de la tabulaciéon de las interrogantes expuestas en la encuesta se
realiza un estudio estadistico para efectuar la medicion de las variables

propuestas.

Con lo antes expuesto el disefio de la investigacion sera cuantitativo,
analitico transversal. El disefio de la investigacion es transversal ya que las
mediciones antropométricas de los nifios se realizaran en una sola
oportunidad, por lo que no existiran periodos de seguimiento, de esta manera
se observa el estado nutricional actual de los nifios y correlacionarlo con los
conocimientos sobre temas nutricionales de las madres. Los beneficios de

realizar este estudio de corte transversal es que no existen perdidas de
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seguimiento, no se debe esperar para el desarrollo de alguna enfermedad,
es un estudio rapido y econémico y constituyen el primer paso para estudios

posteriores.
Novedad y Viabilidad

Para determinar la viabilidad del proyecto es necesario revisar o tomar en
cuenta la disponibilidad de los recursos ya sean financieros, materiales y
humanos los cuales determinaran el alcance de la investigacién. Los mismos

gue se pueden observar en el Cuadro # 3, 4y 5, respectivamente.

Con la revisibn de estos recursos presentados en los cuadros antes
escritos como recursos Financieros contamos con el requerido segun lo
necesitado para la investigacion; los materiales y suministros se relacionan
con el recursos financiero ya que estos también tienen un costo; asi como el
recurso humano que aunque se tenga la disponibilidad existe el costo de
oportunidad de realizar el trabajo y no otra actividad que pueda generar
ganancia y lucro; es por esto que los recursos humanos se presentan con el

costo hora o costo mes.

Se puede decir que el desarrollo de la investigacion es viable ya que se
cuentas con los recursos necesario para el desarrollo de la misma; asi como
la ayuda de parte del hospital para lo cual no se llegaria a obstaculizar el

desarrollo de la investigacion.
Conceptualizacion y Operacionalidad de las Variables

Las variables a analizar en esta investigacion se presentan en el siguiente

cuadro.
e Edad
e Sexo

e Ingresos Economicos
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¢ Nivel educativo de las madres

e Conocimientos sobre temas nutricionales de las madres

e Estado Nutricional de los nifios de 1 a 5 afos

e Frecuencia Alimentaria de los nifios

e Antecedentes Familiares de los nifios

VARIABLES CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSION DEFINICION
i Rango de edad en el que se encuentra la
Mama q
. madre.
Edad Afos cumplidos
Nifio Afios cumplidos por el nifio o nifia.
Determina la utilizacion de
- Femenino
los indicadores 5 )
o Eleccion de las tablas Indicadoras de la
Sexo antropométricos de la OMS - o
) i OMS para verificar Estado Nutricional.
ya que son diferentes segun )
Masculino
el sexo.
Ninguno
] L Grados de estudio realizados por la madre
_ . |Niveles de escolarizacion Primaria L .
Nivel Educativo para observar como influye la educacion
cursados ) B -
- en el manejo nutricional de sus hijos.
Secundaria
Superior
Menos del
Bésico

Ingresos de la

familia

Total de ingreso econdmico
mensual de los padres de

familia

Sueldo Basico

Mas de 500
délares

Ingreso monetario a la casa, observando si
hay accesibilidad do no a los alimentos.

Segun la economia familiar.
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Conocimientos de la madre

sobre temas nutricionales,

Conocimientos generales sobre nutricion,

Conocimientos ) SI ) ) .
o determinantes para la alimentos que proporciona a sus hijos y
Nutricionales . . i ) )
formacion de los habitos con qué frecuencia lo realiza. Desayuno
de lamadre ) o o ] ]
alimenticios adecuados o diario y tiempos de comida.
inadecuados de sus hijos. NO
Peso ideal de una persona con respecto a
NORMAL
su estatura.
Es la relaciébn que existe Déficit de nutrientes y energia necesaria
Estad entre el gasto energético que | Desnutricion | para garantizar el crecimiento y desarrollo
stado

Nutricional de

los nifios

tiene el nifio y su ingesta
alimentaria. Esto es segun
su edad, sexo y actividad

fisica

infantil.

Baja estatura relacionada para la edad, lo

Baja Talla o L .
que significa desnutricién crénica.
Sobrepesoy | Exceso de peso para su estatura. Basado
Obesidad en los parametros de la OMS.

POBLACION Y MUESTRA

Este estudio se realizara en el Centro Materno Infantil Venus de Valdivia

en la provincia de Santa Elena. El Universo estd conformado por 462 nifios

de 1 a 5 afios que acuden al centro Materno Infantil en un periodo de cuatro

meses correspondientes a: mayo, junio, julio y agosto del afio 2014, segun

datos obtenidos por el departamento de estadisticas del centro médico.

Se realizd el célculo de la muestra por medio de un promedio de

asistencia de nifios de 1 a 5 afios a consulta externa en el centro de salud en

los meses de mayo, junio, julio y agosto del 2014, brindados por el

departamento de estadisticas.

Para el célculo utilizamos la férmula de Murray y Larry (2005):
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X NXpxq
TTEIN-D+Z2xpxg

n= Muestra

Z=1.96 (correspondiente a la distribucion de gauss)
N= 462 (tamafio de la poblacién)

p= 0.7 (prevalencia esperada del parametro a evaluar)
g=0.3

i= 0.1 (error que se prevé cometer)

3 (1.96)? x 462 x 0.7 X 0.3
N = 0D2(462 - 1) + (1.96)2x 0.7 x 0.3

_ 3,84 x97,02

M= 261+081

n=68.7 =69 personas

Por lo tanto la muestra de este estudio esta compuesta por 69 nifios de 1
a 5 afos que acuden a consulta externa al Centro Materno Infantil Venus de
Valdivia en la provincia de Santa Elena, durante el mes de Octubre del afio
2014.

INSTRUMENTOS, HERRAMIENTAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
INVESTIGACION.

Para la recoleccién de datos del estudio antropométrico de los nifios es
necesario el uso de las tablas antropométricas infantiles de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) en la que especifica el estado nutricional

de los nifios segun la medida, la talla, el peso e indice de masa corporal.
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A su vez se realizara encuestas a las madres las mismas que se
presentan en el Anexo # 1 en la que se establecera la edad, las decisiones
sobre alimentos, un recordatorio 24 horas en el que se detallan los alimentos
que ha consumido el nifio el dia anterior al estudio para verificar los

alimentos que estan o no afectando la situacion nutricional de los nifios.

Con estos instrumentos para recolectar los datos y responder a las
preguntas realizadas tanto en la formulacion como en la sistematizacion del
problema se podra correlacionar el conocimiento de la madre en temas

nutricionales y el estado nutricional del menor.
TECNICAS DE INVESTIGACION Y PASOS A UTILIZAR

La investigacion es Bibliografica- Cuantitativa, analitica transversal,
utilizando el Método Légico, deductivo, inductivo, sintético y descriptivo en la

elaboracion del proyecto de investigacion.

v’ Se utilizé las técnicas de la investigacion cientifica-bibliografica, como
la lectura de informes de la organizacion mundial de la salud, articulos
de periédicos, actas de conferencias, libros, asociaciones de nutricion
de diferentes paises, entre otros.

v' A su vez para la recoleccion de datos se realizaron encuestas y la
tabulacion estadistica de las mismas, para conocer los resultados de
la investigacion

v Informacion bajada de internet.

La metodologia es importante utilizarla ya que muestra las clases de
investigacion que utilizamos y le da mayor profundidad para desarrollar este

proyecto y asi darle un punto de vista diferente.

Los pasos que se requieren para la elaboracion de la investigacion de este

proyecto fue la seleccion del tema, el cual se desarrollé a través del
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planteamiento del problema especificando las causas y las razones del tema
a investigar; asi como la delimitacion del tema en el que se decidi6 realizar el
estudio en la Peninsula de Santa Elena en el centro materno infantil Venus
de Valdivia a nifios entre 1 y 5 afos; siendo este el Unico centro

especializado en niflos en esta provincia.

Como se menciond con anterioridad la recoleccion de datos esta dada por
las encuestas realizadas a las madres que asisten al centro de salud
evaluando su conocimiento sobre temas nutricionales y realizando una
pequefia encuesta clinica nutricional al nifio ademas del estudio
antropométrico en el que se obtiene peso y talla para evaluar su estado
nutricional con relacion a los indicadores que nos brinda la organizacion
mundial de la salud OMS; el analisis de los datos se dara a través de la
tabulacion y realizacion de estadisticas siendo esta la principal variable para
determinar el resultado de la investigacion y la respuesta a la pregunta

desarrollada en la formulacion del problema.
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CAPITULO 4: ANALISIS DE RESULTADOS - DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

Se presentan los resultados obtenidos en cada una de las preguntas
realizadas a los encuestados las cuales son variables fundamentales para

lograr concluir con el desarrollo y los resultados del trabajo investigativo.

GRAFICO #6

1. ¢{Qué edad tiene usted?
9% 3%

’ B Menor de 19 ainos
M De 20 a 34 anos

Mayo de 35 afios

Fuente: Diana Salgado, 2014.

Andlisis: La primera pregunta se baso6 en la edad de las madres con el fin
de tener un promedio de edad de madres del objeto de estudio lo que nos
mostré que el 88% de las madres acudientes a este centro esta dentro del
rango de 20 a 34 afios, el 9% mayor a 35 afios y el 3% restante madres

menores a 19 anos.
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GRAFICO # 7

2. Cual es el ingreso mensual en su hogar?

B Menos del basico
M Sueldo Basico

Mas de 500 dolares

Fuente: Diana Salgado, 2014.

Andlisis: Este grafico describe el ingreso promedio mensual en el hogar
de las madres encuestadas en el que el 7% ganas mas de $550.00 USD, el
32% tiene un ingreso menor al basico y el 61% de los encuestados tienen un
sueldo béasico. Teniendo en cuenta que la canasta basica en Ecuador es
superior al sueldo basico establecido por la ley; es una variable importante a
considerar para correlacionar los alimentos que puedan o no consumir los
niflos ya que al tener un sueldo basico no alcanzan a suplir las necesidades
basicas impuestas en la canasta familiar. Se debe hacer énfasis en que
segun la Encuesta Condiciones de Vida ECV, un 8,7% de los hogares
ecuatorianos no accede a una canasta que cubra con los requerimientos
caloricos minimos, y casi 3 de cada 10 familias presentan dificultades para

pagar gastos en alimentacion (Leodn, 2010).
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GRAFICO # 8

3. Nivel de eduacion

6% B Sin estudios
B Primaria incompleta
B Primaria completa

B Secundaria incompleta

B Secundaria completa
m Educacion Superior

Post grado

Fuente: Diana Salgado, 2014.

Andlisis: La tercera pregunta fue el nivel de educacion de las madres en
el que el 6% tiene la primaria incompleta, el 11% tienen educacién superior,
el 22% Secundaria incompleta, el 25% terminaron la primaria, el 36% tienen
cubierta la secundaria y 0% de las madres encuestadas tienen un titulo de
postgrado; y esto se ve relacionado con las siguientes preguntas de la
encuesta en la que se observa si la madre trabaja o no y el tiempo que dura

trabajando de darse el Caso.

GRAFICO #9

4. Trabaja?

13%

m S|
mNO

Fuente: Diana Salgado, 2014.
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Andlisis: Como se menciond en la pregunta anterior y se observa en esta
grafica el 87% de las madres encuestadas no trabajan y son amas de casa,
mientras que el 13% trabaja; dentro de este 13% de madres trabajadoras el

56% trabaja menos de 5 horas y el 44% restante de 6 a 8 horas.

GRAFICO # 10

5. Tiempo que trabaja durante el dia

Fuente: Diana Salgado, 2014.

M6 a8 horas
m9a 10 horas

= Mas de 10 horas

B Menos de 6 horas

GRAFICO # 11

6. Que edad tiene su hijo

m De 1a2afos
B De 3 a4 afios
m 5 afos

Fuente: Diana Salgado, 2014.
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Analisis: La sexta pregunta se relaciona con la edad del menor siendo
este el objeto de estudio y variable principal para dar un diagnostico del
estado nutricional del nifio ya que para cada edad se tiene un peso y una
talla especifica para su edad. La encuesta arrojo que para el estudio se tiene
22% de niflos de 5 afos, 26% de nifios entre 3 y 4 afios y un 32% de niflos
de 1 a 2 afios. Cabe recalcar que la encuesta se realiz6 tanto a nifios como a
nifas; en la que mas adelante se mostrara el estadistico especifico segun el

género.

GRAFICA # 12

7. Cuantos hijos tiene?

m Uno

B Dos
Tres

W Cuatro

m Mas de cuatro

Fuente: Diana Salgado, 2014.

Andlisis: Los resultados obtenidos de la pregunta 8 en la que se deseaba
saber la cantidad de hijos dentro del hogar se da por la importancia de que
no solo seria un nifio con problemas sino posiblemente los miembros del
hogar; claro esta que esta variable depende de los resultados obtenidos en el

estado nutricional del menor.

De las 69 madres encuestadas el 7% tienen mas de cuatro hijos, el 10%
se conforman por cuatro hijos, el 14% por tres hijos, el 28% por un solo hijo y

el 41% tiene dos hijos.

49



GRAFICO # 13

8. ¢Quién prepara los alimentos para
el nino?

4%

H Mam3d

M Papa

® Hermano
H Abuela

H Tia

m Otro

Fuente: Diana Salgado, 2014.

Andlisis: Las preguntas descritas a continuacion son primordiales para
saber si son las madres las que preparan y toman la decisién en el hogar
acerca de los alimentos que ingiere el menor. Las preguntas fueron quienes
preparan los alimentos para el nifio y quien decide sobre los alimentos que
se compran y consumen en el hogar. Los resultados indicaron que el 96 %
de las madres es quien prepara la alimentacién a los nifios, el 4% lo realiza
la abuela; quien decide la compra de alimentos para consumo en el hogar
con un 90% es la madre, un 6% la abuela y un 4% el papa. Observando que
la madre de familia es la que en mayor porcentaje se encarga de elegir y
preparar los alimentos a sus hijos, se relaciona con el nivel educativo que las
madres tienen ya que una de las principales causas de la desnutricion infantil
es el bajo acceso a la educacion principalmente de la madre (UNICEF O. B.,
2013).
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GRAFICO # 14

9. Quien decide sobre los alimentos
que se compran y consumen en el
hogar?

4% 6%

B Mama

M Papa

W Hermano
H Abuela

mTia

m Otro

Fuente: Diana Salgado, 2014.

GRAFICO # 15

10. Tiene usted conocimientos sobre
Nutricion?

m Sl
mNO

Fuente: Diana Salgado, 2014.

Andlisis: La pregunta 10 Y 11 de la encuesta realizada se basada en el
conocimiento que la madre tiene acerca de nutricibn y de los grupos de

alimentos primordialmente. En lo que la encuesta arrojo que el 54% de las
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madres no tiene conocimientos nutricionales y el 46% si lo tiene; a lo cual el

59% no conoce los grupos de alimentos y el 41% si lo conoce.

GRAFICO # 16

11. Conoce los grupos de alimentos?

LN
ENO
Fuente: Diana Salgado, 2014
GRAFICO # 17
12. Su hijo desayuna todos los dias?
L]
ENO

Fuente: Diana Salgado, 2014.
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Andlisis: La pregunta 12 arrojo que el 94% de los nifios si desayuna todas
las mafianas mientras que un 6% no lo hace. Lo cual es un punto positivo ya
gue en los cinco primeros afios de vida se adquieren los habitos alimenticios
saludables (Lorenzo, 2007). Y el desayunar todos los dias es un adecuado
hébito alimenticio, ademas se relaciond con la pregunta 13 que nos muestra
la cantidad de veces que consumen en un dia alimentos; 25% cuatro veces,

el 19% tres veces y el 56% cinco veces al dia.

GRAFICO # 18

13. éSeleccidon cuantas comidas
hace el nino al dia?

B Menos de tres veces
M Tres veces

Cuatro veces

m Cinco veces

Fuente: Diana Salgado, 2014

GRAFICO # 19

14. El nin@ padece alguna

enfermedad?
1%

m Sl
mNO

Fuente: Diana Salgado, 2014.
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Analisis: Para la realizacion de la historia clinica es necesario conocer si
el nifo padece alguna enfermedad; el 59% de los nifios no padece alguna
enfermedad. A su vez en la pregunta 15 se consultd acerca de los
antecedentes familiares en los que 30 de los encuestados respondieron que

no poseen antecedentes patoldgicos.

GRAFICO # 20

15. Antecedentes Familiares

M Seriesl

Fuente: Diana Salgado, 2014.

GRAFICO # 21
FRECUENCIA DE CONSUMO PORCENTUAL POR ALIMENTO
Grupo de alimentos veces.:s-.imana veces?simana Todos los dias| Nunca
Leche y Derivados 6% 16% 78%
Cereales y Derivados 4% 4% 91%
Carme y Huevos 22% 7% 1%
Pescado y Mariscos 43% 52% 4%
Vegetales 17% 43% 36% 3%
Frutas 4% 29% 657% 0%
Grasas y Aceites 59% 23% 10% 7%
Azucares 1% 7% 86% 6%
Chaocolates y Caramelos 54% 20% 12% 14%
Snacks y Comida Chatarra 54% 17% 0% 29%
(Gaseosas y Jugos Comerciales 52% 23% 10% 14%
Suplementos Nutricionales 1% 4% 42% 52%

Fuente: Diana Salgado, 2014
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Andlisis: La frecuencia de consumo de alimentos se realiz6 por medio de
los grupos de alimentos en los cuales se basaba en las veces que el menor
consume estos alimentos, para asi observar si esta llevando una
alimentacion sana para el crecimiento y desarrollo del nifio segun su edad
como se especifica en el Grafico # 5 (Olivares S, 2014). La base estuvo
dada por veces a la semana como lo muestra el Gréfico # 21 en el que se
especifica la cantidad de veces de consumo del objeto de estudio, se

presenta porcentualmente para mejor analisis y conclusion del tema.

GRAFICO # 22

ESTADO NUTRICIONAL

W BAJO PESO

m DESNUTRICION LEVE

m DESNUTRICION MODERADA
m NORMAL

W RIESGO DE SOBREPESO

W BAJATALLA

Fuente: Diana Salgado, 2014

Andlisis: El estado Nutricional se realiz6 por medio de antropometria, en
donde se tomé peso y talla-longitud de cada nifio, estos datos fueron a
analizados en las tablas de la OMS y verificados en el programa WHO
AnthroPlus. En donde se revelaron los resultados expuestos en la tabla
presente en ANEXO # 3. El 10% de los nifios tienen bajo peso para su edad
lo cual es un indicador de desnutricion global, el 13% de los nifios tienen
Desnutricion leve ya que tienen un peso para la talla por debajo del z-score -
2, El 4% de los nifios presentaron desnutricion Moderada indicado por un

indice de talla para la edad con z-score por debajo de -3 lo cual es indicador
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de Desnutricion Cronica. El 29% de estos nifios presentan baja talla para su
edad con un z-score de -1 lo cual indica que existe riesgo de desnutricion
cronica en estos nifios por su baja talla. EI 4% de los nifios presentan riesgo
de sobrepeso por estar en un z-score mayor a 1. Y el 35% de los nifios
tienen un estado nutricional normal, que al ser comparado con el 65%
restante es evidente que la mayoria de nifios tienen un problema de
malnutricion. Al saber que la desnutricion es el resultado de una ingesta
alimentaria que por lo general es deficiente para satisfacer las necesidades
energéticas que habitualmente genera pérdida de peso corporal queda clara
la relacién del estado nutricional de estos nifios con respecto a la educacion
sobre nutricion que tienen sus madres. La desnutricion afecta el desarrollo
cognitivo e intelectual del nifio, disminuye el rendimiento y aprendizaje
escolar (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2014).
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CAPITULO 5: PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA SITUACION
PRACTICA

Sabiendo que la principal interrogante del tema investigado es ¢ Evaluar
los conocimientos sobre temas nutricionales a las madres de nifios de 1 a 5
afnos? Y con la hipotesis que los conocimientos sobre temas nutricionales de
las madres de nifios de 1 a 5 afios que asisten al Centro Materno Infantil
Venus de Valdivia de Santa Elena inciden directamente en el estado

nutricional de los nifos.

La propuesta para enfrentar dicha problemética de ser positiva la hipotesis
es la educacion nutricional para las madres de familia; como ya sabemos los
habitos alimenticios se adquieren en los primeros 5 afios de vida, momento
en el que las madres son el principal ejemplo y guia de los nifios para
adquirir sus costumbres y eleccion de alimentos, por ser quien les brinda la
alimentacion. Es por tal razén que es indispensable que la madre del nifio
tenga los conocimientos basicos sobre nutricidn o saber que alimentos y en
cantidad debe brindar a su hijo para asi mantener a los nifios en un estado

nutricional éptimo y dar una buena educacion alimentaria a sus nifios.
CONCLUSIONES

Para concluir y poder responder a la hipétesis propuesta en el trabajo de
investigacién, se analizaron los resultados obtenidos de las encuestas,
historias clinicas y antropometria y se observd que el conocimiento materno

sobre temas de nutricién si influye en el estado nutricional de los nifios.

El 54% de las madres no tienen conocimientos sobre nutricion, lo cual se

ve reflejado en el estado nutricional de los nifios que se reflejé en el 65% de
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los niflos con un problema de malnutricién, la mayoria de estos nifios
presentan malnutricion por déficit lo cual indica bajo peso o algun grado de
desnutricion. Solo un 4% de los nifios presenta riesgo de sobrepeso. Al
comparar esto con el 35% de nifios que se encuentran con un estado

nutricional normal

El nivel de conocimiento materno sobre temas nutricionales no garantiza
un adecuado estado nutricional de los nifios ya que el 46% de las madres si
tienen conocimientos y de igual manera existen nifios con bajo peso lo cual
demuestra que el conocimiento sobre nutricion es un factor muy importante
pero no es el unico ya que también depende de la condicion socioeconémica

y el nivel de instruccion de la madre.
RECOMENDACIONES

Como recomendacion primeramente se debe tener claro que la educacion
nutricional se debe brindar a todas las madres de familia, principalmente en
hospitales donde debe existir una nutricionista que tenga el control del
crecimiento de talla y peso del nifio, y pueda indicarle a la madre de familia
como debe ser alimentado el nifio seglin sus requerimientos energéticos, que

van relacionados con la edad, peso, talla y actividad fisica.

Es importante que no solo se brinden consultoria nutricional sino que se
den campafas educativas donde no se den solamente charlas sino que se
pueda brindar una clase didactica en donde participen las madres e hijos
para que aprendan a elegir los alimentos nutritivos y los que no lo son, como
debe estar servido un plato nutritivo y como son las mejores formas de
coccion para no perder los nutrientes de los alimentos. De esta forma los
nifos aprenden que deben consumir y como mejorar sus habitos

alimenticios.
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ANEXOS

1. GRAFICOS

GRAFICO #1
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL. ECUADOR 2009
(LISTA DETALLADA CIE10)
we | SO0 CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL S0 o | steiom | wcosimes | %
= Tra dacionados con duracion corta de la chdin y con
1= | PO7 | i peso alnacer, no claifcados en oia parte ¥ ate | 253 | 572 | 28 20 |74
2 | J18 | Meumonia, organismo no especificado 155 110 265 1.2 0.8 8.1
3= | P36 | Sepsis bacteriana del reckén nacido 116 102 218 1.0 0r 6.6
47 | 024 | Otras malformaciones congénitas del corazon a4 72 156 0.7 0.5 48
[ 5 | 089 | Oiras malfommaci Enltas. no clasificadas en pira parte, 54 63 | 117 0.5 0.4 ik
B° | P23 | b 1] 52 40 92 0.4 0.3 28
7= | P22 | Dificultad respiratoria del reclén nacido El 32 83 0.4 0.3 25
B° | ADS | Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 43 38 81 0.4 0.3 25
§° | P20 | Hipexda intrauterina 44 32 76 0.4 0.3 23
10° | P24 | Sindromes de aspirackin | 42 33 75 0.3 0.3 23
1= | P21 | Asfida del nacimignto 33 21 54 0.3 0.2 1.6
12° | J20 | Bronguites agueda 29 17 46 0.2 0.2 14
- Malformaciones del sistema osteomuscular, no
13| 078 | e e w 18 27 | 45 02 0.2 14
147 | Q03 | Hidrocétalo congénito 14 26 40 0.2 0.1 1.2
15° | P29 | Trastomos cardiovascukares onginados en el periodo perinatal 22 15 kT 0.2 01 1.1
ROO- | Sinipmas. sipnes y h anomles clinkcos y de kzboratono.
R0 | oo heonios m*m‘;?f ¥ 147 | 122 | 260 | 12 048 B.2
Lag demas causas de mortalidad nfantil 569 484 | 1,053 4.9 316 321
m 1 1. | 1487 |3.279| 162 11.2
Toial de nacidos vivos e inscritos en el 2009 215 906
Total vivos estimadas para el 2009 =+ 2oz iav]

* Tesa por 1.000 racidos vived ocurrides y registrados en el afo 2000
** Tesa por 1.000 Racidnd vived estimados para &l 2009 sepin estudio reizado por INEC - SENPLADES
Fueniec INEC, Amuario g2 Vilalies: ¥ Ao 2008

Fuente: (Pan American Health Organization PAHO, 2010)

GRAFICO # 2

Grafico No.1:
Ecuador: Evolucion de la desnutricion cronica infantil de nifios/as
de O - 5§ afios de edad 1986-2012

507

40

20
10

1986 2004 2012

Fuente: DANS 1986, ENDEMAIN 2004, ENSANUT 2012
Elaboracién: MSP-ENSANUT

Fuente: (Guerra, 2013)
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GRAFICO # 3

Fio en la tienda

Dejo de compraralgunos productos
Pidio prestado a un familiar

Pidid prestado a un amigo

Otro

Vendid algun animal

Gasto de susahorros

Utilizo la tarjeta de crédito

Fuente: (Leon, 2010)

GRAFICO # 4

Grafico 3. Curva de concentracion del gasto en alimentos 2006

Curva de concentracion: gasto en alimentos 2006

o -

o J4

-

~ 4

° T T T T
o 2 8 5 2

Proporcion acumulada de los hogares
——— 45'Ine  — Gasto_Almenticlo

Fuente: ECV 2005-2006
Elaboracion: Autora

Fuente: (Leo6n, 2010)
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GRAFICO #5

ALIMENTOS 1PORCION ESIGUALA

- 1 taza de leche descremada
Lécteos descremados - 1 yogurt bajo en calorizs

Aportan proteins, calco, 3 porciones - 1 tro de quesillo 3x3 cm
- 1 rebanada de queso blanco

\ > vitaminzsAy 8 -1 limina de queso mantecoso

- 1 presa chica de pescado
4 ., - 1 presa chica de pollo o pavo sin piel
Aportan proteinas, hiero, 1 porcion + 1 bistec chicoa la plancha

zincy cobre

Pescado, came y huevos

- 1 huevo
- ¥ tara de legumbres

Vérduras - 1 plato de lechugz, repollo,
: coliftor. apio o bracali
$  VitaminasA, C, antinxidantes 2a3 porciones | .; turr\ate?egulal
 fibra dietética - 1/ taza de acelgas, espinacas,
- zanahorias, betarragas o zapallos

+ 1 naranja, manzana, pera o membiillo
Frutas : - 2 durazns, kiws o tuna
Vitaminas A, C. antioxidantes Z porciones - 2 damascos a cirelas
¥ fibra dietética - 1 rebanada de meldn
- 1 taza de was o cerezas

« 1/ hallulla 0 marraqueta
Pan, cereales ¥ papas . + 1 rebanada de pan integral
P . Aportan calorizs, 2a3 porciones | -7 rebanadzs de pan molde
o .:j/ hidratos de carbana, Y f/g‘;umdi de 39“%5‘ suda "
¢ o 5 - V2 tara de arma. fideos o papas cocidas
fira iy ot -1 taza de choclos, habas o arvejes frescas

Este plan de alimentacidn incluye la pequeia cantidad de aceite que se agrega a las ensaladas / Incluir una pequedia cantidad de azicary sal

Fuente: (Olivares S, 2014)
2. CUADROS

CUADRO #1
Requerimiento energético para nifios y nifias calculado por andlisis de regresion cuadritica, segun
gasto energético total segin peso, mas energia en los tejidos durante el crecimiento. FAO/OMS 2001

NINOS NINAS

" Edad (anos) Requerimiento Requerimiento
energético diario energético diario

Kcald | Kcalkg/d | Kcalld Kcalkg/d
1-2 948 82.4 865 80.1
23 1128 83.€ 1047 80.6
-4 1252 79. 1156 76.¢
4. 1360 76. 1241 73.
- 1467 74, 330 71.
- 1573 72. 1428 69.
-8 1692 70. 554 66.
8-9 1830 68. 698 63.
9-10 1978 66. 584 60.
10-11 2150 64. 2006 57.
1-12 2341 62.4 2149 54.
2-1: 2548 60.2 2276 52
14 2770 57.! 2379 49.3
14-15 2990 55. 449 47.0
15-16 3178 53. 491 45.3
17 3322 1.6 2503 44.4
17-18 3410 0.2 2503 44.1

Fuente: (Universidad de Buenos Aires, 2013)
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CUADRO # 2 RECURSOS FINANCIEROS

EQUIPOS: Herramientas especializadas para la realizacion del trabajo de titulacion

EQUIPDS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Computador portatil 1 5 600,00 | 5 600,00
Impresora 1 5 150,00 | & 150,00
Balanza 1 5 260,00 | § 260,00
Tallimetro Pediatrico 1 5 80,00 | 5 80,00
TOTAL 5 1.090,00
Fuente: (Diana Salgado, 2014)
CUADRO # 3 MATERIALES Y SUMINISTROS
MATERIALES ¥ SUMINISTROS: Implementos varios para la recoleccidn de datos
MATERIALES Y SUMINISTROS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Hojas 1000 g 0,02 |5 20,00
Impresiones 1000 5 0,15 | 5 150,00
Esferos 5 5 080 |5 4,00
Internet 1 5 2000 |5 20,00
Gasolina 20 dias 5 3.00|% &0,00
TOTAL 5 254 00

Fuente: (Diana Salgado, 2014)

CUADRO # 4 RECURSOS HUMANOS

RECURS0S HUMANOS: Personas que colaboraran con el desarrollo del trabajo de titulacion

NOMBRES HORAS/SEMANAS |  COSTO/HORA COSTO/MES COSTO TOTAL
TUTOR Dr. Ludwing 2 g 5008 400,00 | § 500,00
ESTUDIANTE Diana Salgado R. 35 g 3838 306,40 | § 612,80
TOTAL 5 1.412,80

Fuente: (Diana salgado, 2014)
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3. Anexos

ANEXO # 1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

La investigacion “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
NUTRICION ¥ SU RELACION CON EL ESTADO WUTRICIONAL ACTUAL
DE LOS NINOS DE 1 A 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL VENUS DE VALDIVIA, EN LA PENINSULA DE
SANTA ELEMA™.

Comesponde a un proyecto de investigacion para obtener el grado de
Licenciada en Mutricion y Dietética de la Universidad de Especialidades
Espintu Santo, y tiene como propdsito relacionar los conocimientos de las
madres con el estado nutricional de los nifios. Mediante una encuesta
realizada a usted como representante del menory la toma de unas medidas

antropomeétricas a su hijo.

Su participacion en esta investigacion es voluntana y no remunerada. Los
datos obtenidos seran registrados y mantenidos en estricta privacidad,
siendo la investigacion responsable dnica del acceso a la informacion
obtenida. 5iusted esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion y

contestarla encuesta solictamos se digne a firmar el presente documento.
Agradezco su participacion y colaboracion.

Yo accedo a lo expuesto

antennormente por lo que acepto participar libremente en la presente

investigacion y permitir la toma de medidas antropométricas a mi

representado.
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ANEXO # 2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
ENCUESTA PARA LA EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS

I- DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MADRE: |

RESPONDA CON UNA X LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

Il- SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA
1. ;Qué edad tiene Usted?

Menor de 19 afios
De 20 a 34 afios
Mayor de 35 afios

2. ;Cual es el ingreso mensual en su hogar?

Menos del basico
Sueldo basico
Mas de 500 ddlares

3. Nivel de educacion

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Educacidn Superior
Post grado

4. ;Trabaja?

Sl
MO

5. Tiempo que trabaja durante el dia

6 a8 horas

9 a 10 horas

Mas de 10 horas
Menos de 6 horas
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6. Qué edad tiene su hijo

De 1 a2 afios
De 4 a 4 afios
5 afios

7. ;Cuantos hijos tiene?

Unao

Dos

Tres

Cuatro

Mas de cuatro

N-DECISIONES SOBRE ALIMENTACION

8. ;Quién prepara los alimentos para el nifio?

Mama
Papa
Hermano
Abuela
Tia

Otro

9. Quien decide sobre los alimentos que se compran y consumen en €l hogar?

Mama
Papa
Hermano
Abuela
Tia

Otro

IV- CONCOCIMIENTO NUTRICIONAL DE LA MADRE
10. ; Tiene usted conocimientos sobre Nutricion?

Sl
NO

11. ;Conoce los grupos de alimentos?

Sl
MO
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12. 5u hijo desayuna todos los dias?

=]

MO

V- TIEMPOS DE COMIDA
13. ; Seleccion cuantas comidas hace el nifio al dia?

Menos de tres veces

Tres veces

Cuatro veces

Cinco veces

Mas de cinco veces

ANEXO N.3 HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

UEES

HISTORIA CLIiNICO NUTRICIONAL PEDIATRICA

Mombre: Edad:

Sexo: Masculino

Femenino

14. ; El nifio padece alguna enfermedad?

]
MO

15. Antecedentes Familiares

Minguno
Diabetes
HTA
Obesidad
Cancer
Cardiopatias

16. ;El nifio recibio lactancia materna?

Sl
MO
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17. ; El nifio recibié leche de Formula?

Sl
MO

18. FRECUENCIA DE CONSUMO

Marque con una X el consumo alimentario del nific de los siguientes grupos de alimentos:

Grupo de Alimentos 1-2 vecesisem 34 veces/sem Tnd?s Nunca
los dias

Leche y Derivados

Cereales y Derivados (pan,
fideos, papa, arroz, etc)

Camnes y Huevos

Pescados y Mariscos

Vegetales

Frutas

Grasas y Aceites

Azucares

Chocolates y Caramelos

Snacks y Comida chatarra

Gaseosas y Jugos
comerciales

Suplementos Mutricionales

19. EXAMEN FiSICO
Peso: kg
Talla: cm
IMC:

ANEXO # 4. TABLA DE RESULTADO DE EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL
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ANEXO #5. TABLAS INDICADORAS DE LA OMS

Longitud/estatura para la edad Ninas @,

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

_
£
o

S
g
3

g

3
3

=
=)
c
)

a3

& 10 2 4 6 w
2 afos 3 anos
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Longitud/estatura para la edad Nifios @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios) Hendl do' Suied

Longitud/estatura (cm)

Meses B 0  TE ] R L
Nacimiento 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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IMC para la edad Ninas —

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

IMC (kg/m?)

SEncESuEs

1w 2
2 ahos 3 aflos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

IMC para la edad Nifos

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos}

E
o
=
(&)
=

Mesges % J . - -~ 2
Nacimiento 2 afios 3 anos 4 anos 5 anos

Edad (en meses y afios cumplidos}
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Nifias @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

Peso (kg)

3 8 10 .
Nacimiento 2 anos 3 arios
Edad (en meses y anos cunplidos)

Patrones de crecimienta infantil de la OMS

Mundial de la Salud

Peso para la edad Nifios @mmm

Puntuacién Z {Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg}

L 6§ 8

2 anos 3 anos 4 arios 5 afos

Edad (en meses y afios cumplidos}
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la estatura Ninas @W
Mundial de la Salud

Puntuacidn Z (2 a 5 ahos)

| SR NN SN SEEI [N NN N

N

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la estatura Nifnos

Puntuacién Z (2 a § afios} Mundial de la Salud

—
o
.4
—
=]
U3
[
=%

9%

Estatura (cm}

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninas @w

Puntuacion Z {Nacimiento a 2 afos})

Peso {(kqg)

5 0

Longitud {crm)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la longitud Ninos i
Mundial de la Salud

Punluacidn Z {Nacimienlo a 2 afos)

Peso (kg}

Longitud {em)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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