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Resumen

El estado nutricional de un nifio o nifia depende de la relacidn entre la necesidad
y el aporte de nutrientes, que sea proporcionado por la madre. El nivel de
educacion materna y los conocimientos que la madre tenga sobre alimentacion
saludable influye directamente en el estado nutricional de su hijo. El presente
estudio evalud la asociacion entre estado nutricional de 48 nifios y nifias de 1 a
3 aflos que acuden a Fundaciéon Carifio de Guayaquil con el grado de educacion
alimentaria materna. Se calculé el IMC para la edad, con los datos del peso/talla
presente en las Historias Clinicas, se realiz6 una encuesta sociodemogréfica a
las madres y se evalué sus conocimientos, actitudes y practicas mediante un
cuestionario de preguntas. Los resultaros indicaron que 42% tenia IMC bajo para
su edad, 29% IMC normal y 29% en condiciones de riesgo de desnutricion. El
nivel de educacion materna se distribuye en 54% para primaria, 42% secundaria
y 4% educacion superior; para la edad materna, 56% son mayores de 25 afios y
44% menores de 25 afios. El 98% ademas expreso no haber recibido educacion
alimentaria, de 96% su hijo presenta desnutricion, mientras que el 2% que si
recibié educacion alimentaria el estado nutricional de su hijo fue normal, pero
presentaba condiciones sociodemograficas de riesgo. En conclusién, se
determind que el estado nutricional de nifios y nifias esta asociado al nivel de

educacion alimentaria con una probabilidad menor del 0,05.

Palabras claves: nifio y nifia, estado nutricional, IMC, educacion alimentaria.
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Abstract

The nutritional status of a child depends on the relationship between the need
and the supply of nutrients, which is provided by the mother. The level of maternal
education and the knowledge it has about healthy eating will directly influence the
nutritional status of your child. The present study evaluated the relation of
association between the nutritional status of 48 boys and girls from 1 to 3 years
who come to Foundation Carifio of Guayaquil, with maternal food education. The
BMI was calculated for the age, with the weight / height data present in the Clinical
Histories, a sociodemographic survey was carried out to the mothers and their
knowledge, attitudes and practices were evaluated through a questionnaire of
questions. The results indicated that 42% had a low BMI for their age, 29% had
a normal BMI and 29% under conditions of risk of malnutrition. The level of
maternal education indicated that 54% reached the primary level, 42% the
secondary level and 4% with higher education; maternal age, with 56% over 25
years old and 44% under 25 years old. 98% also expressed that they had not
received food education before, of which 96% had malnutrition in their child, while
2% did receive food education. The nutritional status of their child was normal but
presented sociodemographic risk conditions. In conclusion, it was determined
that the nutritional status of children is associated with the level of food education
with a probability lower than 0.05.

Keywords: boy and girl, nutritional status, BMI, food education.
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INTRODUCCION

Una adecuada nutricion es fundamental para asegurar el 6ptimo desarrollo fisico
y psicomotor del nifio o nifia, para lo cual se precisa del conocimiento y aplicacion

correcta de los fundamentos de la nutricion (1).

Actualmente, la globalizacién de la comunicacion ha permitido que se difunda
informacion sin base cientifica sobre nutricion y dietética, ademas la transmision
de modelos alimentarios poco saludables, que en definitiva afectan el estado
nutricional, generan mayor prevalencia de malnutricion y de mortalidad materna
infantil (2).

Segun cifras oficiales de la OMS al afio 2018, en cuanto a menores de 5 afos,
alrededor del 45% de muertes de éste grupo etario se debe a desnutricidn,
ademas 52 millones tienen emaciacién y aproximadamente 155 millones
padecen retraso del crecimiento, en el lado opuesto se encuentra la obesidad, la
cual representa un grave peligro de mortalidad infantil, puesto que las cifras

alcanzan a 41 millones de nifios y nifias con sobrepeso y obesidad (3).

Otro problema que contribuye considerablemente al incremento del indice de
mortalidad materna es la subalimentacion, lo que produce déficits nutrimentales,
en especial de hierro, calcio y otros minerales o nutrientes, de manera especial
en estados fisiolégicos criticos como son el embarazo y la lactancia. La
subalimentacion infantil contribuye de igual forma a la presencia de
enfermedades e impide el correcto desarrollo cognitivo y favorece el retraso del

crecimiento (4).

Ante esto, la educacion alimentaria es una estrategia fundamental mediante la
cual las madres y toda la familia aprenden a realizar una correcta seleccion,
higiene, preparacion y consumo de sus alimentos. El fomento de la alimentacion
saludable debe llegar a todas las personas, en especial, los sectores de riesgo,

como son las personas con menos ingresos econdémicos y acceso a fuentes de



alimentacion. Dentro de la educacion nutricional se debe tomar en cuenta las

creencias religiosas, los habitos culturales y la disponibilidad econémica (5).

Cabe destacar, que la educacion alimentaria tiene mayor impacto de resultados
cuando se apoya con mensajes sugestivos y comprensibles, dirigidos a madres
y/o responsables del cuidado nutricional de nifios y nifias. Ademas, los medios
de difusion de la informacion deben ser ilustrativos y practicos, que llamen la

atencion el momento en que se los ve, faciles de comprender y retener (4).

El estado nutricional depende de la relacion entre el aporte y la necesidad de
nutrientes, el consumo de cantidades insuficientes o excesivas de alimentos
ocasiona problemas de malnutricién, ya sea desnutricion u obesidad, que son
los dos extremos originados por la alimentacién inadecuada, la primera
comprende la emaciacion, bajo peso y talla para la edad o deficiencia o alteracién
de absorcion de nutrientes, la segunda se debe al incremento a largo plazo del
consumo de calorias dietéticas, ambas ocasionan graves problemas de salud,

entre ellos, riesgos cardiovasculares y metabdlicos (3).

Por esta razén, la educacion alimentaria se debe implementar desde la nifiez
para crear conductas alimentarias saludables, que le acompafiaran toda la vida
y es la base de prevencibn de enfermedades, de manera especial, las

metabodlicas.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La educacion alimentaria juega un rol importante del estado nutricional en la
nifiez, en el caso de los preescolares, la responsabilidad recae en los padres,
especialmente la madre, quien provee la alimentaciébn a su hijo/a desde la
concepcion, a través de la placenta, seguidamente la lactancia materna, la cual
debe ser exclusiva hasta los seis meses de edad, posteriormente, en el segundo
semestre de vida, que es una de las etapas mas importante desde la perspectiva
nutricional, en la que ocurre la ablactacion (6). La alimentacion del nifio o nifia
mayor de un afio es netamente sélida y depende de los conocimientos de la

madre, sobre todo de educacion alimentaria (7).

La relacién alimentaria que existe entre madre e hijo o responsable de su cuidado
nutricional se moldea de todas las situaciones producidas en torno al proceso de
la alimentacién: seleccion, compra, preparacion, ingesta, actitudes vy
comportamientos; por lo tanto, los conocimientos y actitudes de la persona
responsable del cuidado del nifio/a en cuanto a alimentacion propicia una

relacion dietética beneficiosa o perjudicial (8).

Un estudio realizado por Brinch et al, concluyé que las madres de nifios obesos
respondian de manera inapropiada a las sefales alimentarias de sus hijos,
tenian menos comunicacion verbal con ellos y, ambos comian mas y a un ritmo
mas rapido. Estas actitudes indican las comidas tienen significados diferentes
para madre de nifios/as de peso adecuado y de obesos, asi mismo difiere el
concepto de momento de la comida, puesto que para los nifios/as con estado

nutricional normal, es un espacio de interaccion familiar (9).
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La malnutricion es un grave problema de salud en menores de cinco afios de
edad, es responsable del mayor indice de muertes en este grupo etario, cabe
recalcar que la malnutricion incluye ambos extremos de la balanza, por un lado,
el déficit de energia y nutrientes que deriva en bajo peso y/o retardo del
crecimiento y por otro lado, el sobrepeso y la obesidad, en los cuales se refleja
nifos/as con exceso de peso como consecuencia de la dieta hipercalérica (3).
Con esto se comprueba la equivocada teoria de que un nifio/a bien nutrido es

aguel que tiene apariencia robusta.

Varios estudios han concluido que la malnutricion afecta el desarrollo psicomotor
y neuroldgico, en cualquier etapa de la nifiez; en especial en la preescolaridad,
que es una etapa fundamental del desarrollo neurolégico, ya que en ella el
cerebro se desarrolla hasta el 60%, lo que incide en el desarrollo de las
habilidades, la incorrecta alimentacién da como resultado nifios/as malnutridos y
por consiguiente alteraciones en el desarrollo psicomotor lo que acarrea graves

problemas a futuro.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Area Nutricidn Infantil

Estado Nutricional/Educacién Alimentaria

e

Asociacion del Estado Nutricional y nivel de educaciéon materna de nifios/as de la Fundacidn
Carifo de Guayaquil 2018.

-

Delimitador Espacial. Delimitador Temporal.

Fundacién Carifio de Guayaquil
Cooperativa de Vivienda Autoridad Portuaria (COVITAP) Abril del 2018 - Marzo del 2019
Mz. 6 Solar 25

Delimitador Demografico

Nifios/as de 1 a 3 afios residentes del sur de Guayaquil que acuden Fundacién Carifio de Guayaquil

Delimitador Analitico Delimitador Teodrico

obtener resultados basados en fundamentacion teorica del

determinar las distintas condiciones del estado nutricional
desarrollo de preescolares




1.3. JUSTIFICACION

El estado nutricional es la condicion en la que se encuentra un individuo, esta
ligado al patron alimentario, aporte caldrico y nutrimental, cantidad que ingiera,
absorba y utilice el organismo (10). Por ello, la evaluacion del estado nutricional
es obligatoria porque permite captar precozmente a personas con riesgo
nutricional, su proceso evaluatorio precisa de la medicion de dimensiones fisicas
y composicion corporal y del calculo de la relacion de sus resultados para

elaborar un diagnéstico (11).

Cabe indicar que los preescolares no eligen sus alimentos por si solos, por lo
tanto, su facilitadora mas cercana es la madre, quien es la responsable del
estado nutricional de sus hijos. Ademas, se ha evidenciado estrecha relacién
entre la nutricion del nifio/a con la de su familia y la presencia de malnutricién,

en por lo menos un miembro mas de la familia (12).

La malnutricion por deficiencia o desnutricion es responsable de un alto indice
de morbilidad y mortalidad infantil, su distribucién demogréfica es muy extensa y
afecta principalmente a paises de bajos ingresos econémicos (3).

A nivel mundial, segin OMS-2018, la desnutricion fue responsable del 45% de
la muerte de menores de cinco afios, 90% de esta cifra corresponde
aproximadamente a paises de bajos ingresos econdémicos, en especial del
continente africano. Ademas, 52 millones de nifios/as sufren emaciacion y 155

millones cursan retardo del crecimiento (3).

En Sudamérica, segun FAO-2016, la desnutricién cronica afecté a 9,5% de la
poblacién infantil, lo que corresponde a un total de 3,2 millones de nifios y nifias
(13). En Centroamérica se registrd 2,5 millones de nifios/as con desnutricion, lo
gue representa el indice mas alto de la region con 15,4% de menores de 5 afios.
Los paises con mas altos indices de desnutricion son Nicaragua, Haiti, Honduras
y Ecuador, se estima que al menos 10% de menores de 5 afios sufren esta
condicion (14). Mientras que Chile, Argentina y Brasil ostentan las tasas de

desnutricibn mas bajas de la region (14).

En Ecuador, 1 de cada 5 nifios menor de 5 afios presenta desnutricion cronica

(talla baja para la edad) y 12% desnutricion global (bajo peso para la edad), estas
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cifras se duplican en la poblacion indigena, en la provincia de Chimborazo, el

porcentaje de desnutricion supera 40% (15).

Ecuador a pesar de sus esfuerzos, ha logrado disminuir los porcentajes de
desnutricion a largo plazo, pero aun no se logra alcanzar las metas propuestas
en la lucha contra la erradicacion de la desnutricion infantil (14). Las principales
causas se atribuyen al bajo acceso a educacion alimentaria, especialmente
materno; a la pobreza; al dificil acceso de alimentos nutritivos y agua; al

padecimiento de enfermedades crénicas e infecciosas.

En el lado opuesto esta la malnutricion por exceso, que en preescolares es un
grave problema, su prevalencia esta en rapido aumento, lo que se debe en gran
parte a la incorrecta alimentacién ofrecida por sus madres. Las cifras para
menores de 5 afios, segun OMS-2018, a nivel mundial es de 41 millones de
nifos/as con sobrepeso y obesidad, segun FAO-2017, en Sudamérica, el
porcentaje de nifios obesos es de 7.4%, en Centroamérica y el Caribe es de 6%
y 6,9% respectivamente, segun UNICEF, Ecuador registra 8,6% de menores de

5 afios con obesidad y sobrepeso, cifra que se triplica en escolares (16,14).

Es indiscutible la fuerte relacién nivel educativo materno y génesis de la
desnutriciéon, asi lo demostrd un estudio realizado en el afio 2017 por Davila y
Jara, en nifios/as de 1 a 3 afios, otra investigacion efectuado en el afio 2010 por
Gamarra, Porroa y Quintana a un grupo de nifios menores de 3 afios de una
comunidad de Lima, concluyé que 29% de las madres tenian nivel educativo
primario y 66,7% presenté actitud favorable frente a conocimientos en la

alimentacion de su hijo/a.

Estos datos se consolidan con los resultados de ENSANUT-2012, los cuales
sefialan en relacion con la calidad de la dieta, considerando a los
macronutrientes, que la recomendacion proteica es cubierta por un alto
porcentaje de la poblacién infantil, la inadecuaciéon de proteina es mayor en la
sierra 'y por ciudades grandes, Quito supera ampliamente a Guayaquil, lo que se

observa en la tabla y grafico #1.

22



Tabla 1. Consumo habitual e inadecuacién de proteinas a escala nacional.

Consumo habitual de proteina (g) Inadecuacion de proteina (%)

Grupos de
edadl::]aﬁgs i _ Requerimiento’ | % no cumple

(0/kg/d) | requerimiento

1a3 1316 3 0.3 27 3b 44 0.87 <3
4a8 2804 49 0.3 19 4 57 0.76 <3

% No cumple el requerimiento
oS
1

6 | ,

5
" sema | Costa | Costa | Amazonfa ' Amazonfa ' Galdpagos | Qute | Guayaquil '

Slerra
urbana rural urbana rural urbana rural

Gréfico 1. Porcentaje de la poblacion que no cumple con el requerimiento de
proteina por subregion.

En cuanto al analisis de carbohidratos, se observo que esta en exceso en todos
los grupos etarios y aumenta con la edad, en relacién con género, se da por igual

en ambos sexos en la poblacion infantil, ver grafico y tabla #2.

Tabla 2. Consumo habitual e inadecuacién de carbohidratos a escala nacional.

Consumo habitual de

Grupos de carbohidrato (g/d) Inadecuacion de carbohidratos (%)

edad en ; -
afos Requerimiento' | % no cumple % excede

requerimiento

1a3 1316 177 15 14 | 172 209 45-65 4 0.7 2% 1.6
4a8 2804 248 1.1 206 | 242 285 45-65 <3 H 1.3
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Grafico 2. Porcentaje de la poblacion que excede del requerimiento de
carbohidratos por edad y sexo.

En el analisis de lipidos concluye que el porcentaje de incumplimiento es mayor
que el de exceso, asi lo muestran las cifras para nifios de 1 a 3 afilos que 58%
no cubre el aporte recomendado y disminuye con la edad, a diferencia del exceso

gue es de 4% y se incrementa con la edad. Ver grafico y tabla # 3.

Tabla 3. Consumo habitual de grasa total a escala nacional

Inadecuacion de grasas (%)

Requerimiento’ | % no cumple % excede

(% energia) | requenimiento requerimiento

123 196 3% 04 27 ¥ 8 340 58 20 4 07
438 B4 @8 03 B & %K% %-3 3 14 5 06

Para la recomendacion de hierro, que es uno de los nutrientes criticos de esta

etapa vital, es preocupante que casi la totalidad de la poblacién infantil no cubra

la recomendacion. Ver tabla # 4.
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Tabla 4. Consumo habitual e inadecuacion de hierro a escala nacional

Inadecuacion de hiemo
Yy con lfa probabildad de no

camplircon equermienty

fad 1650 06 3% 46 N N
b8 B0 60 00 B0 62 T il

==
[—]
s

Analizando la calidad de la dieta por grupo alimentario, la cual depende del
acceso fisico, econdmico y sobre todo cultural, en este aspecto es importante
sefalar el nivel de educacién alimentaria de las personas, en especial de las
madres, considerando que la alimentacién es parte del patrimonio cultural de
cada familia y que la madre es la responsable de la alimentacién familiar. Los
resultados sefialan que el arroz y pan son los principales alimentos integrantes
de la dieta ecuatoriana seguida del pollo, aceite y azucar. Por lo tanto, la dieta
gue no incluye todos los grupos de alimentos en calidad y cantidad y no garantiza
la adecuaciéon de todos los nutrientes, lo que se refleja en el estado nutricional

de sus consumidores. Ver tabla #5.

Tabla 5. Alimentos que mas contribuyen al consumo diario de energia a escala

nacional, en Quito y Guayaquil.

1 Aoz 28 Amz 29 | Amr 34
2 67 P 109 Folo 74
3 Pollo 6.3 Pollo 6.7 Pan 6.6
4 Aefedepama 52 Acetedepama 58 | Aceite de paima 4
5 Aatcar 09 Niear 55 | Addear 36
6 Cameders 33 Camederes 49 Camederes 33
7 Papa 33 Lecheener 9 e 31
8 lecteetn 30 Papa 22| lecheentera 25
0 Queso 26 Queso 21 | Pdtano 25
10 Pl 24 Gasem 19 Gaseom 25
% Acumulado 704 742 69.6

S contribucion porcentual ndwidual,
Fuente: ENSANUT-ECL 2012 MEPNEC.
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Ademas de las cifras citadas, es importante sefialar que conforme a lo observado
por la autora de esta investigacion en Fundacion Carifio no existen actividades
tendientes a mejorar el estado nutricional de la poblacion beneficiada, lo que se
debe a que no cuentan con los recursos econdémicos para contratar un
profesional de nutricion que implemente y monitoree las actividades propias de
ellos, como son evaluacion del estado nutricional y programas de educacion
alimentaria que permitan captar precozmente a la poblacion de mayor riesgo
nutricional, asi mismo capacitar al personal del servicio de alimentacion para que

elaboren dietas con adecuacion nutricional y organoléptica.

Todas las actividades inherentes al area de nutricion son realizadas de manera
empirica apoyada en las acciones de la pediatra eventual, estudiantes de
licenciatura en nutricion, cabe indicar que la alimentaciébn que provee la
Fundacion se elabora en base a las donaciones de alimentos hecha por la
empresa privada, y actividades de autogestion econOmica por parte de las
voluntarias de la entidad. La captacidén de nifios y nifias se hace a través de la
difusién de los beneficios que otorga la fundacion a menores de 3 afios en estado
de riesgo nutricional, lo que se hace de puerta en puerta de las familias del sector

o en lugares de mayor congregacion como: escuelas, iglesias, mercados, etc.

Dentro de las acciones obligatorias de la fundacién es evaluar el estado
nutricional del nifio/a en el momento de su ingreso, ofrecerle alimentacion en 4
tiempos de comida: desayuno, almuerzo y colaciones matutina y vespertina, lo

que representa del 70 a 80% del requerimiento caldrico diario de los nifios/as.

A pesar de ello, existe alta recurrencia de estados de desnutricion aguda en los
nifios beneficiados de las acciones de Fundacion Carifio, que sumado al poco
interés de las madres por mejorar el estado de malnutricién de su hijo/a, el bajo
nivel educativo materno, la falta de tiempo, puesto que muchas de ellas trabajan
para mantener su hogar, son madres solteras o tienen mas hijos a los cuales

deben de cuidar, inciden en el estado nutricional deficitario del nifo/a.
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En resumen, la relacion alimentacion-actitud de la madre o cuidador del nifio/a
es un factor primordial para la formacion de actitudes positivas en el nifio/a;
ademas permite descifrar correctamente las sefales alimentarias y responder
apropiadamente a éstas, fomentar alimentacion saludable y regular

adecuadamente la cantidad de alimentos que ingiere.

Esta situacion es mas susceptible en los preescolares, quienes estan en plena
etapa de crecimiento y formacion de conductas que influyen directamente en el
desarrollo fisico, mental y psicologico; ademas, en el hogar pasan la mayor parte
del tiempo, por lo tanto, se debe valorar los conocimientos alimentarios que
tienen los responsables de su cuidado, las practicas adecuadas sobre
combinacion, variedad y preparacion de alimentos y sabores y las reacciones
gque manifiestan en situaciones de aceptabilidad y/o rechazo hacia cierto

alimento.

La presente informacion es insumo para la construccion de politicas publicas
nutricionales, como estrategia de promocion de salud, la cual debe ser realizada
desde todas las instancias posibles como son las Fundaciones y Centros de
desarrollo infantil, considerando el contexto integral del niflo/a: familia,
comunidad, empresas privadas y estado para que, con un objetivo comun, se
proponga disminuir las altas tasas de malnutricion infantil que es el factor mas

fuerte de enfermedades cronicas.

1.4. VIABILIDAD

1.4.1. Viabilidad Operativa

La investigacion es viable porque la autora labora en la Fundacion Carifio de
Guayaquil, durante el periodo en que se realizo el estudio y recoleccion de datos.
Ademas, cuenta con la debida autorizacion por parte de la directiva de la

Fundacién, de las madres de los nifios incluidos en el estudio.
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1.4.2. Viabilidad Econ6mica

Es viable economicamente porque es autofinanciado por la autora de la
investigacion, todos los materiales y demas instrumentos utilizados en su

desarrollo son propiedad del autor.

1.4.3. Viabilidad Cientifica

La investigacion es viable cientificamente porque existen suficientes estudios
sobre el tema, lo que permite establecer relaciones comparativas sobre la
tematica, en especial, los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias que

realizan las madres a su hijo/a.

1.4.4. Viabilidad Social

Es viable socialmente porque esta apegada a los objetivos psicosociales de la
Fundacion Carifio: rehabilitar integralmente a nifios/as con desnutricion.
Ademas, es el primer estudio realizado sobre el tema en este lugar, cuyos datos
sirven para brindar educacion alimentaria y nutricional oportuna, eficaz y

eficiente.

1.5. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el estado nutricional de los nifios/as de la Fundacion

Carifio y el nivel de educacioén alimentaria de la madre?

¢El nivel de escolaridad materna se asocia a sus conocimientos, actitudes y

practicas alimentarias y nutricionales?
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1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL:

Valorar la asociacion entre el estado nutricional y el nivel de educacion
alimentaria materno de nifios/as de la Fundaciéon Carifio de Abril del 2018 a
Marzo del 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

° Identificar el estado nutricional de los nifios/as mediante los indicadores

antropomeétricos IMC/edad y Talla/edad con los datos de mediciones

registrados en la historia clinica de la fundacién Carifio.

o Categorizar el nivel sociodemogréfico de la familia de la muestra a través

de una encuesta dirigida al responsable del nifio/a.

o Tipificar el patron alimentario de la muestra por medio de una encuesta

de frecuencia de consumo de alimentos dirigida al responsable del nifio o nifia.

o Valorar el nivel educativo alimentario del/la responsable del nifio/a a

través de una encuesta CAP

. Elaborar un programa educativo alimentario sobre alimentacion

saludable y econdémica en base a los resultados obtenidos.

29



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. NINO Y NINA

La niflez es la etapa posterior al nacimiento, comprende 2 fases, la infancia que
transcurre de 0 a 5 afios, corresponde a la edad preescolar y la nifiez o escolar,
propiamente dicha comprendida desde los 6 hasta 12 afios, es una etapa
transicional, puesto que el nifio o nifla experimenta cambios y desarrolla
habilidades (17). En definitiva, es una criatura humana que no ha alcanzado la
pubertad y que posee caracteristicas propias del género masculino o femenino
(17).

2.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL

2.2.1. CRECIMIENTO

El crecimiento es el incremento gradual de masa corporal, el aumento de nimero
y tamafio de sus células. Dentro del crecimiento se consideran aspectos
fundamentales para medir y determinar el crecimiento acorde a la edad, puesto
gue éste aumenta con la edad, los cuales son la talla o estatura expresada en

centimetros (cm) y el peso expresado en kilogramos (Kg) (18).

El crecimiento esta condicionado por diferentes factores que pueden acelerar o
retrasar su crecimiento fisico y neuroldgico, entre ellos, la nutricién, la genética,

el estado de salud, la funcionalidad endocrina y el entorno psicosocial (18).

2.2.2. CRECIMIENTO FiSICO DEL NINO Y NINA DE 1 A 3 ANOS

El crecimiento y el desarrollo del nifio son los ejes alrededor de los cuales se va
vertebrando la atencion de su salud, para lo cual se usan las nuevas curvas de

referencia para la evaluacion del crecimiento infantii de la OMS que se
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construyeron basadas en la vision del derecho a la Salud y a la Nutricion, las
cuales cuentan con todos los datos de mediciones reales y reflejan la manera en

gue debe crecer un nifio durante sus primeros afios de vida.

Durante el primer afio de vida se produce un crecimiento muy acelerado, la talla
aumenta aproximadamente 25cm y el peso se triplica, entre el primer y segundo
afo de vida, el crecimiento es mas lento, la estatura crece alrededor de 12 a 14
cm y el peso aumenta de 3 a 4 Kg (18), también hay mayor proporcionalidad
corporal por el aumento en longitud de miembros superiores e inferiores y del
tamafio de la cabeza, el tronco pierde grasa y el abdomen se mantiene
prominente, aumenta el desarrollo muscular debido a que el nifio o nifia aprende

a caminar y andar cada vez mas rapido (18).

Del segundo al tercer afio de vida el crecimiento es mas lento, la estatura
aumenta alrededor de 5 cm y el peso de 3 a 4 Kg, se adquiere el aspecto fisico
de nifio, el desarrollo muscular de las extremidades es cada vez mas evidente,
lo que permite una postura erguida debido a que se endereza la columna y se
incrementa la capacidad de caminar, correr y saltar distancias cortas, el cuerpo
se adelgaza, el cuello se alarga y desaparece la prominencia abdominal, la cara

es mas fina y se completa la denticion temporal (18).

2.2.3. DESARROLLO

El desarrollo comprende la madurez y diferenciacion celular, es como el nifio o
nifia adquiere conocimientos, habilidades y destrezas. El desarrollo est4 en
constante cambio y el niflo/a aprende a adaptarse a estos cambios para llegar a
niveles complejos del desarrollo psicomotor, cognoscitivo, sexual, social y
cultural (18).

2.2.4. ETAPAS DEL DESARROLLO SEGUN PIAGET

Piaget establecié que las habilidades y capacidad de resolver problemas se
adquieren de acuerdo con el desarrollo cronolégico, lo que permitio determinar

la secuencia de evolucién del desarrollo cognitivo (19).
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Etapas del desarrollo evolutivo:

o Etapa de desarrollo_sensoriomotor. - comprende de 0 a 2 afos,

caracterizada por el desarrollo sensitivo y capacidades motoras, reconocimiento
de nombre y utilizacion de objetos,

o Etapa preoperacional. - comprende de 2 a 6 afios de edad, caracterizada

por uso de pensamiento simbdlico, desarrollo de lenguaje y comunicacion con el

mundo, reconoce objetos de su pertenencia (19).

o Etapa de operaciones concretas. - comprende de 7 a 11 afios de edad,

caracterizada por uso de razonamiento logico, sin lograr desarrollo de capacidad

de resolver problemas por si solos, es el periodo escolar (19).

o Etapa de las operaciones formales. - comprende de 12 afios en

adelante, desde la adolescencia a la adultez, caracterizada por desarrollo de

pensamiento abstracto y formalizacion de actividades. (19).

2.2.5. DESARROLLO PSICOMOTOR

Aspecto fundamental del desarrollo humano, el nifilo/a adquiere habilidades,
destrezas, conocimientos y experiencias que depende de las condiciones

ambientales. (20).

Areas del desarrollo:

o Area Motora Gruesa. - determina la relacién con su entorno, depende del

estado e integridad de tejidos que permiten los movimientos en cabeza, cuello,

tronco y extremidades.
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o Area Motora Fina.- es el desarrollo de la coordinacién visual y motriz, la

localizacion visual de objetos y luego agarrarlo (20).

° Lenquaje. - es el desarrollo del habla, desde el llanto o emision de

sonidos, hasta que logra construir frases.

o Social. - evidencia la respuesta del nifio o nifia a las manifestaciones del

mundo externo.

TABLA 6. HITOS EN EL DESARROLLO SALUDABLE DEL NINO Y NINA DE 12 MESES A

Edad

12 a 18

meses

18 a 24

meses.

Lenguaje

Dice tres palabras
diferentes a papa,
mama, nombra a
alguien de la
familia 0 mascota.
Dice palabras
nuevas, nombra
mas personas de la

familia o mascota.

Formay une frases
de dos o tres
palabras, describe
la accibn que
realiza.

Dice el nombre de
un amigo, su

nombre y apellido

3 ANOS

Social

Obedece o6rdenes
sencillas, imita
gestos que hace la

madre

Identifica objetos,
alcanza o sefala

dos o tres objetos.

Se lava y seca las
manos. Se viste
con  supervision,
se coloca una o
dos prendas.
Comprende
adjetivos,
responde
correctamente a
de

comer, dormir, etc.

acciones
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Coordinacion

Coloca por o
menos un cubo
dentro de un

recipiente 'y lo
suelta.

Comienza a usar

correctamente
objetos: taza,
cuchara, intenta
comer solo.

Construye torre de
mas de cinco cubos
y estos no se caen

al retirar la mano.

Dibuja una linea
vertical sobre un
papel, hace 2

acciones: correr y
agarrar una pelota,
muestra su edad

con los dedos.

Motora
Camina con
apoyo, da pasos
con este apoyo y
se suelta hasta
caminar solo.
Camina sin
apoyo, da pasos
hacia atras vy
salta en el mismo
lugar.

Salta en ambos

pies, sube
escaleras con
apoyo.

Se para en cada
pie
segundo, y puede

por  un

hacerlo con

ambos pies.



4 a 5 Hablaclaramente  Comprende cuatro Aparea cubos por Salta en un solo

afios proposiciones, colores, realiza pie una o mas
realiza cuatro circulos, dibuja dos veces en el
ordenes y lineas que se mismo lugar, se

reconoce el uso de cruzan proximas al para en cada pie
cuatro objetos. punto medio. por al menos tres
segundos
Fuente: adaptada del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Organizacion
Panamericana de la Salud. Sobre desarrollo saludable del nifio y la nifia de 12 meses
a 5 afos.

2.3. ALIMENTACION

Es el grupo de acciones mediante las cuales un individuo introduce alimentos
procesados, no procesados 0 materias primas a su organismo, que le permiten
llevar a cabo funciones vitales. La alimentacion es un proceso involuntario que
incluye las etapas de seleccion de materia prima, preparacion y consumo del

alimento. (21).

2.4. NUTRICION

Es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo asimila los
compuestos quimicos contenidos en los alimentos para desarrollar sus funciones

vitales y posteriormente eliminarlos como residuos (22).

2.4.1. NUTRIENTE

Son las sustancias contenidas en los alimentos, necesarios para proporcionar

energia y micronutrientes al organismo y lograr su correcto funcionamiento (23).
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2.4.2. TIPOS DE NUTRIENTES:

a) Macronutrientes

Sustancias quimicas que se necesita consumir en grandes cantidades, son
fundamentales para el crecimiento y desarrollo neotisular, comprende los

siguientes nutrientes son: (24)

1) Glucidos, hidratos de carbono o carbohidratos: es la fuente de energia

del organismo, sus fuentes alimentarias son los cereales, frutas, frutos secos,
papas, verduras y azucares. Ademas ayudan a regular el transito alimenticio, a

la oxidacién de las grasas y se metabolizan en proteinas (24).

2) Lipidos: es la principal fuente de reserva de energia, contienen el doble
de calorias que las proteinas y los glucidos, ademas regulan las funciones
hormonales, esteroidea y de algunas vitaminas liposolubles. Se encuentran en
las grasas animales y aceites vegetales. La grasa extra, no utilizada en el
metabolismo es almacenada en el tejido adiposo y son quemados por el

organismo ante la falta de energia proveniente de carbohidratos (24).

3) Proteinas: estdn compuestas por aminoacidos, constituyen la estructura
corporal y celular. ElI organismo las utiliza como ultimo recurso ante la falta de
glicidos y grasa, ejemplo, en casos de inanicién extrema. Los musculos estan
compuestos de proteinas, el organismo ante el déficit de nutrientes utiliza esta

fuente para generar energia, fendmeno conocido como emaciacion (24).

4) Agua: constituye el 60-80% de masa corporal, su requerimiento es
superior al de cualquier otro nutriente, se encuentra en todos los liquidos y
alimentos o resulta del metabolismo de los mismos, ayuda a transportar algunos
nutrientes hacia las células, sirve como transportador de desechos mediante la
orina, es esencial para realizar los diferentes procesos vitales organicos como el
balance hidrico y electrolitico y ademas ayuda a regular la temperatura corporal
(24).
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b) Micronutrientes

Son sustancias que necesita el organismo en menor proporcion, cuando no se
consume la cantidad adecuada en la dieta, se debe ingerir suplementos para
prevenir enfermedades asociadas a las carencias de dichos micronutrientes (24).
Son:

1) Vitaminas

Son prescindibles para el crecimiento y desarrollo, conjuntamente con las
enzimas y otros compuestos, son fundamentales en mantener la salud. Hay dos
tipos de vitaminas, las hidrosolubles (solubles en el agua) y las liposolubles
(solubles en las grasas), cuando existe un exceso de vitaminas hidrosolubles su
eliminacién es mas sencilla se realiza mediante la orina, mientras que las
vitaminas liposolubles, su eliminacién es complicada y se van almacenar en el

tejido adiposo del cuerpo (24).

o Vitaminas Hidrosolubles:
o Vitamina B

o Vitamina C

o Vitaminas Liposolubles:

o Vitamina A

o Vitamina D

o Vitamina E

o Vitamina K

TABLA 7. VITAMINAS

VITAMINAS FUNCION FUENTE DEFICIT
LIPOSOLUBLES

Vitamina A Mantener en Vegetales y Ceguera nocturna
buen estado la verduras: e infecciones.
piel, aparato espinaca,

respiratorio y zanahorias;

frutas; huevos;
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Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

VITAMINAS
HIDROSOLUBLES

Vitamina C

del

tracto digestivo.

mucosa

Ayuda a la
absorcion del

calcio.

Es antioxidante
y ayuda en la
de

glébulos rojos.

formacion

Interviene en la

coagulacion.

FUNCION

Mantener en
buen estado de
vasos
sanguineos vy
previene
hemorragias.
Ademas, posee
poder

antioxidante vy

higado;
mantequilla y
leche materna.
Se encuentra en
aceite de higado
de
grasa de la leche.

pescado vy

De forma natural
se produce por la
exposicion solar.
Frutos secos,
legumbres,
cereales,
verduras de hojas
verdes, aceites
vegetales y
yemas de huevos.
Higado, leche de
vaca, alfalfa,
soya, brécoli,
coliflor, espinacas
y tomate.

FUENTE

Zumo de citricos:
naranja,

mandarina, limon;
zumo de tomate;

frutillas y verdura.
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Puede  producir
osteomalacia,

raquitismo.

En prematuros y
sindromes de

malabsorcion.

Puede ocasionar
hemorragias y
alteraciones de la

coagulacion.

DEFICIT

Escorbuto



ayuda en la

absorcion del

hierro.
Complejo B FUENTE DEFICIT
Vitamina B1 Leche materna y de vaca; carne de Enfermedad de
(Tiamina) ternera o cerdo; cereales; frutas; Beri-Beri.

verduras y huevos.

Vitamina B2 Higado, leche, huevos, queso y Enfermedades de

(Riboflavina) verduras de hojas. vias biliares.

Vitamina B3 Carne magra de cerdo, higado, Pelagra (diarrea,

(Niacina) salmén, carne roja y aves de corral. dermatitis y
diarrea)

Vitamina B6 Cereales y leche de vaca. Muy raro.

(Piridoxina)

Vitamina B9 Ayuda a la formacion de glébulos Defectos del tubo

(Acido Félico) rojos y reproduccion celular. neural cuando no

Se encuentra en: vegetales verdes existe el suficiente
(brocoli, coliflor, esparragos), aporte durante el
cereales, frutas (kiwi, naranja, embarazo.
melén), visceras y legumbres.
Vitamina B12 Carne, visceras, mariscos, huevosy Falta de
(Cobalamina) leche. mielinizacion en el
cerebro, anemia.
Adaptado y modificado por el autor. Fuente: Vitaminas y Minerales. Familia y
salud.es (2017).

2) Sales minerales

Macrominerales: magnesio, hierro, calcio, potasio y sodio (24).

Microminerales: zinc, cobre, cromo, cobalto y fluoruro (24).

38



Minerales

Calcio

Magnesio

Zinc

Cobre

Cromo

TABLA 8. MINERALES

Funcién
Interviene en:
conduccién
nerviosa,
contraccion
muscular y
mantenimiento de

dientes y huesos.

Formacion del
esqueleto y tejidos
blandos

Buen

funcionamiento de
vasos sanguineos y

piel, cabello y ufias.

Ayuda a la
mineralizacién
0sea, antioxidante y
antiinflamatorio.
Interviene en el
metabolismo de

azUlcares.

Fuente

Lacteos, frutos
Secos,
legumbres y

carnes.

Vegetales,
semillas,
hortalizas,
nueces, leche,
pescado,
platano.
Mariscos,
carnes, cereales
y huevos.
Nueces,
almendras y
palomitas de
maiz.

Mariscos,
higado, nueces,
semillas y
vegetales.
Cereales,
carnes,
legumbres,
nueces, germen

de trigo, queso.
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Déficit
Deformidad de
crecimiento

oseo.

Malabsorcion
digestiva,

diarreas, vomitos

y problemas
renales.

Retraso del
crecimiento,

afectacion de
piel y mucosas,
alopecia y
diarreas

prolongadas.

En diarreas
cronicas,
malnutricion y
guemaduras.



Hierro Transporte de Carnes rojas, Anemias por
oxigeno a las pescado, pollo, déficit de hierro.
células. pavo, almejas,

mejillones,

legumbres

como:

espinacas,

brocoli.
Adaptado y modificado por el autor. Fuente: Vitaminas y Minerales. Familia y
salud.es (2017).

2.4.1. ALIMENTACION SANA

La dieta saludable incluye alimentos que aportan todos los nutrientes necesarios
para evitar la malnutricion y diferentes enfermedades. Los habitos alimenticios
han ido cambiando con la progresion de la urbanizacion y la tecnologia, lo que
ha permitido mayor consumo de alimentos procesados, a tal punto que la dieta
actual es mas industrial, incluye productos con alto contenido calérico, azUcar,

grasa y sodio, mientras que el consumo de verduras, frutas y fibra ha disminuido.

3).

La alimentacién que recibe el nifio/a en los primeros afios de vida depende de la
edad, habilidades, destreza y actitud materna para proveer al hijo los nutrientes
necesarios. Los 6 primeros meses se debe alimentar al bebé exclusivamente con
leche materna, la cual debe continuar hasta los 2 afos, a partir de los 6 meses
se empieza a incluir alimentos de consistencia cada vez mas soélida, que aporte

con nutrientes y que no contengan ni sal ni azlcares.

2.4.2. ALIMENTO

Es toda sustancia o producto liquida o sélida, de procedencia natural o artificial,
gue son ingeridos, metabolizados en el organismo y necesarios para realizar las

funciones vitales en los seres vivos (23).
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TABLA 9. Clasificacion de los alimentos por distintos criterios

Criterio

Origen (natural)

Composicion quimica

Funcion nutritiva que

desempeiian en el

organismo.

Grupos de alimentos

con similar contenido

Clasificacion

Animal

Vegetal

Glacidos (hidratos de
carbono)

Proteicos (proteinas)

Lipidicos (lipidos)

Energética: dotar de
energia al organismo
(glacidos y grasas)

Plastica. Construccioén

de estructuras
corporales,
mantenimiento y

reparacion de tejidos.
(proteinas)

Reguladores: regular
el metabolismo

(vitaminas, minerales)

Alimentos

Carnes, pescados,
mariscos, huevos, lacteos y
grasas animales.

Cereales, frutas, verduras,
tubérculos,  leguminosas,

grasas y aceites vegetales.

Cereales, leguminosas,
tubérculos.
Carnes, pescados,

mariscos, huevos.

Aceite, crema, manteca,

mantequilla, margarina,
tocino, mayonesa,
embutidos, semillas
oleaginosas.

Cereales, tubérculos,

aceites y grasas, frutos
secos y legumbres.

Carnes, pescados, huevos,
legumbres, frutos secos,

lacteos.

Verduras, legumbres

frescas, frutas.

Cereales, tubérculos y leguminosas frescas

Lacteos

Carnes, pescados, huevos, leguminosas secas
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de calorias y Verduras y frutas
macronutrientes. Grasas, aceites, vegetales ricos en grasas
Azucares y otros.

Fuente: Hernandez y Sastres (1999). Modificada por Mabel Araneda. Los
alimentos, composicion y propiedades (2018). (Modificada por el autor)

2.4.3. GRUPOS DE ALIMENTOS

Cereales

Alimentos con gran contenido energético, contribuyen con el mayor porcentaje
de calorias consumidas en la dieta diaria, por esta razén se encuentran en la
base de la pirdmide alimenticia (25). Se recomienda el consumo de 4 a 6 raciones
en el dia, la cantidad de la racién a consumir debe ser acorde al gasto energético,

sexo, edad y actividad fisica (25).

4«6 RACIONES

Pan, cereales,
cereales integrales,

arroz, pasta,
patatas.

Dentro de este grupo se encuentran el trigo, avena, maiz, arroz, ademas de
productos elaborados de sus derivados, como pan, tortillas, pastas o fideos,
galletas o barras energéticas y cereales del desayuno. En este grupo se excluyen
aguellos alimentos con alto contenido de azucares y grasas, como galletas,

cakes, otros (26).

Verduras y Frutas

Aportan un importante contenido de antioxidantes, fibra y vitaminas. Su consumo
esta dirigido a todas las edades y se recomienda de 2 a 3 porciones en el dia
(25). Entre las verduras se citan: brécoli, espinaca, berro, zanahoria, rdbano,
cebolla, tomate, pepino, lechuga, remolacha, coliflor, apio, perejil, entre otros
(26).
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>3 RACIONES

Frutas

>2 RACIONES
Verduras

y hartalizas, \\‘-’r:'duvd) - "ulds-s\

Las frutas se recomienda consumirlas frescas, lavadas y preferible en su estado
natural y no en jugos o batidos, entre las frutas se citan: papaya, melon, sandia,
banano, pifia, guanabana, mango, guayaba, fresas, uvas, mandarina, naranja,

entre otros (26).

Lacteos

Proveen al organismo un importante contenido de calcio y proteinas, por eso re
recomienda consumirlos a diario, especialmente en nifios/as y adolescentes
debido a que el calcio es necesario para el desarrollo de los huesos (25). Dentro
de este grupo se encuentran la leche y sus derivados como yogurt, quesos, y
otros (26). Se excluyen queso crema, mantequilla, natilla y otros derivados
lacteos con alto contenido de grasas y azucares, puesto que se los incluye en

los respectivos grupos segun su mayor contenido (25).

2-4 RACJONES
Leche, yogaurt,
quesn,

Se recomienda el consumo de 3 a 4 raciones en el dia. En nifios o nifias con
problemas de sobrepeso y obesidad se aconseja los lacteos reducidos en grasas

y calorias (descremados y semidescremados) (25).

Carnes

Las Carnes aportan principalmente proteinas, hierro, zinc y otras vitaminas y
minerales esenciales (26). El pescado es importante porque aporta mayor
cantidad de nutrientes, ademas de grasa saludable, las carnes blancas como el
pollo, pavo tienen menor contenido de grasa que las carnes rojas por eso su
consumo después del pescado es recomendado (25). Las carnes rojas y magras
se recomiendan de 1 a 2 veces por semana, mientras que el pescado, pollo y

huevos su consumo se recomienda 1 a 2 porciones diarias (25).

43



2 RACIONES
Carmes mageas, pescado,
huevos, legumbees

n y frutes secos,

Se excluyen de este grupo los embutidos debido a su alto contenido de grasas,

sal, condimentos y colorantes artificiales (26).

Grasas, aceites y azucares

Las grasas y aceites como: mantecas, mantequilla, margarina, queso crema,
mayonesa, natilla, aceites de semilla, oliva, etc., contienen acidos grasos
saturados o insaturados y colesterol, por eso su consumo recomendable es
ocasional y en proporciones moderadas, puesto que altas dosis y por tiempo
prolongado contribuye a sobrepeso, obesidad y problemas cardiovasculares
(26).

Los azlcares: azlcar blanca, azicar morena, miel de abeja, dulces, caramelos,
jaleas, confites, chocolates, galletas, bebidas gaseosas, helados de crema y
jugos artificiales (26). Estos productos tienen alto contenido de hidratos de
carbono, los cuales aportan energia, por encima de los limites normales de
azucares, por lo que su consumo recomendable es ocasional y en raciones
pequefias. La ingesta prolongada y en grandes cantidades contribuye con las
manifestaciones clinicas de diabetes, sobrepeso, obesidad, alteraciones de la

vision, entre otras (25).

OCASIONAL

Crasas (mar garna

nanteq .
@ dulces, lull ria.
Carnes grasas,
\-’ embutidos.

OCASIONAL

44



2.4.1. PIRAMIDE ALIMENTICIA

OCASIONAL
Crasas (margarina,
mantequilla...),
dulces, bolleria.

Carnes grasas,
ermbutidos.

OCASIONAL

Carnes magras, pescado,
huevos, lequmbres
y frutos secos.

| 3-5 RACIONES
.\ PEQUENAS
Aceite de aliva

2-4 RACIONES
Leche, yogaurt,
queso,

>2 RACIONES
Verduras
y hortalizas,

4=6 RACIONES
Pan, cereales,
cereales integrales,
arroz, pasta,
patatas,

SENC, 2007 D

Gréafico 3. PirAmide Nutricional infantil.

CONSUMO DIARIO

Fuente: Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria SENC 2007.

2.4.2. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Es la cantidad de nutrientes que una persona necesita de acuerdo a su edad,
sexo, actividad fisica y situacion de salud, para mantener en equilibrio todas las

funciones vitales del organismo (27).
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Tabla 10. Requerimientos Energéticos Kcal/dia del preescolar y escolar

TABLA L RDIs: Requerimientos energéticos estimados.

Requerimientos energéticos estimados (Keal'diap
NAF* sedentario  NAF® activo bajo NAF* activo NAF* muy activo
Edad i afios) Nifio Nifia Nifio Nifia Niiio Nifia Nifio Niiia

3 1160 100 1300 1.250 1L.500 1.400 1700 L&50
4 1.200 1.130 L.400 1.300 1.575 1.475 1.800 1750
5 1.275 1.200 L4T0 1.370 1.650 1.550 1.900 1850
B 1.300 1.250 1500 1.450 1.750 L&50 2,000 1.950
7 1.400 1.300 L&00 1.500 1.850 1700 2.150 2050
8 1.450 1.350 L.700 1.600 1.950 1800 2225 2170
9 1.500 1.400 L.800 1.650 2.000 1.900 2.350 2250
10 L.600 1500 1875 L.700 2150 2.000 2.500 2400

“Dierivados de las siguientes ecuaciones.

Niitas 3-8 afios: REE = 883 - 61,9 x edad (afios) + NA x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla [m]) + 20(kcal para depdsito energia)
Niitas 3-8 afios: REE = 135,37 - 30,8 x edod {aiios) + NA x (10,0 x peso [kg] + 934 1 walla fm]) + 20 (keal para depdsito energia)
Niitas 9-18 afios: REE = 88,5 - 61,9 x edod {aiios) + NA x (26,7 x peso [kg] + 903 x walla fm]) + 25 (keal para depdsito energia)
Niiias 9-18 afios: REE = 135,3 - 30,8 x edad {afios) + NA x (10.0x peso [kg | + 934 ¢ talla [m]} + 23 {keal para depdsito energio)
ENAF se reftere al grade de actividad fisica:

NA= 105 NAF = | « 1.4 (sedemtario); NA= 1,12 51 NAF => | 4 < 1.6 (active bajo);

NA= 127 5t NAF => 1.6 < 1 3 factive); NA= 1,45 5 NAF => 1.9 < 2.5 (mury activo)

Tabla 11. Requerimientos de agua, carbohidratos, fibras y proteinas.

TABLA II. RDIs: requerimientos de agua, carbohidratos, fibra v proteinas.

Agua CHO Fibra Proteinas Proteinas
Edad iLdd) (g/dia) (g/dia) (g/dia) (g/kg/dia)
0-6 m 0,7 a0 ND 9.1
T-12m 0.8 95 ND 1.0
1-3a 1.3 130 19 13 110
4-8a 1.7 130 5 19 095
9-13a(H) 24 130 3l 34 0.95
9-13a(M) 21 130 26 34 0.95
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Tabla 12. Requerimientos de micronutrientes en escolares y preescolares.

TABLATIL RIMs: minerales ¥ vilaminas

Calde Fefors Vagneds Fluer Sdmis Hierre Cie Creme Cebre Yode Mangansio VMelibdens Msbisio Sedie Clore
Edad el img'dl  mgd) dmgd) pEdl Ml medl (ped) pedl el dmgld) (gt (gl @d g'd

0 s i 1m0 u ool 13 017 X 0l Lk 10 TN NER X 04 01 ods
T-12 meses 0 1T T5 05 i 1] 1 5.5 L] 10 s 1 o7 037 057
1-3 gl 30 450 1] o7 i T 1 1] g Ti] ol 12 17 in 1 1.5
4o 8 o A0 S0 130 1 1] ] 5 15 440 2 15 n 1% X 19
13a {H) 1300 L1350 MO 2 40 i - pa’ T 1m 19 L5} 45 15 13
ellaiM 130 10 40 1 40 i i i | LY 1m 15 M 45 13 13

“A gy con < 0 mgl e Nior: 025 mg i merer-3 oforl 0,5 mg ¢ 3-8 @odd,; g (8- M afos b dgnas con 0,30, 8 mpeLade frio 0,25 g (3-8 aferk 005 myg (6-08 afed,; Agmas
et 2 (@ gLl o M pracdion maphane aa ok,

Vil Tiamina Ribe- Nidma VYilBé Felale VA BIZ 2 Adde Hedina Vil C VilE VilA MVilK  (Celima
'.'I-I:l-'dl (mgfdl fMaving  dmgd)  (mgd) '.'I-I:J:'dl (pzM)l Pantadénics gl (mgM) 'il'rﬁ-:ﬂl 'il-n:'dl (ugdd)  dmgsd)
in 131 i | -]

Edad gl id) gl

O oz 5 oz 03 1 ol &5 4 1.7 5 40 4 i pai] 115
T-12 meses 3 1K 04 4 1K i 3 12 [ 50 3 hILE] 13 130
1-3 alion 3 0s 0s f 04 150 iL] X i 13 f i £t} Ll
48 mics 5 06 06 i 06 Uil 1.2 1 12 e 7 4 55 1]
12 a {H) 5 s s 12 10 U 15 4 Mi 45 ] L] 1] iTs
13 a (M) 5 0w 0w 12 10 i 12 4 m 45 1] [ 1] 1] 175

i 1 Corerend caledferal, g endevalelfe ad = &0 LY Piansha D En aoene b ok o2 ool safa s aoke caadi,

i 21 Conior cqrrvalenile de Macima (ENL FEN = 1 nig d'e adiciia = 8 aig i fima

1 1 Come eqrivalende de st dfetdifion (DIFEL § DFE = { prg o' el almendanio = 86 g de dofdo e o g ol fordifoodo o como mplem et con s con b considn =
5 g e an J.f.'rﬂrﬂdl TR TR,

{4 Do g pacafean, | nag o pacaferal = o-ET i Eqeivalenie e toc afenall

1 51 Como equevalenter con actiwidad atin ol (RAEL ! RAE= | gy retined, 1 g Boomdeno, 24 g B comvieno o N g B- criptannmiing

2.5. ALIMENTACION EN NINOS Y NINAS

2.5.1. ALIMENTACION DE 12 A 18 MESES

Es una etapa de transicién de ingesta de liquidos a alimentos de textura mas
solida, la cual viene precedida de la alimentacion complementaria mas leche
materna, se aconseja tres a cuatro comidas diarias mas dos refrigerios, cuya
consistencia debe ser blanda, incluir alimentos de alto valor nutricional como:
carnes y granos secos por ser buena fuente de hierro; frutas citricas por su
contenido en vitamina C; arroz, pan, papa, quinua por su aporte de energia,
ademas se debe evitar dulces, gaseosas, colorantes o endulzantes artificiales,

papas fritas, porgue podrian causar desordenes de la alimentacion (8).
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2.5.2. ALIMENTACION DE 18 MESES A 2 ANOS

Esta etapa caracterizada por el consumo de alimentos sélidos mas lactancia
materna, la cual se elimina gradualmente hasta el final de la edad, se aconseja
tres comidas diarias mas dos refrigerios, que en total representa
aproximadamente 30% de la ingesta diaria de un adulto. Se sigue con las
instrucciones dietéticas indicadas en la fase anterior, mas, evitar las
distracciones mientras se alimenta, como televisores o celulares, cuyo uso esta
indicado no mas alla de 2 horas, mayor actividad fisica para disminuir problemas

de exceso de peso. (8).

2.5.3. ALIMENTACION DE 2 A 3 ANOS

La dieta diaria debe basarse en alimentos saludables que consume el resto de
miembros de la familia. Se debe seguir con las instrucciones dietéticas de la fase
anterior con mas variedad alimentaria, ademas, de hacer actividad fisica en

familia como caminar o jugar en el parque. (8).
2.6. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es la condicion en que se encuentra el organismo, como
resultado de la relacién necesidades nutritivas, ingesta de alimentos, absorcion

y utilizacién de los nutrientes (28).

2.6.1. FACTORES QUE CONDICIONAN EL ESTADO NUTRICIONAL

Los factores genéticos y ambientales afectan el estado nutricional, influyen
directa o indirectamente en el desarrollo, se los engloba por su relacion entre si,

entre ellos: factores socio-demograficos y econdmicos; culturales y sanitarios.

e Factores socio-demograficos y econdmicos: disponibilidad de

alimentos

La dieta debe cumplir las 4 leyes de la alimentacion, la ingesta diaria
escasa que provee 60% del aporte energético deriva en bajo aporte

proteico y alto en fibra. Es indiscutible la relacion disponibilidad de
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recursos economicos, situacion geografica y accesibilidad a variedad de
alimentos, lo que se evidencia en areas rurales o de dificil acceso, en
Ecuador el méas alto indice de desnutricion infantil se ubica en la sierra

rural, sumado al dificil acceso al agua.

Factores culturales, habitos alimenticios

Los habitos alimenticios se rigen por factores del &mbito cultural y social,
desde el comienzo de la humanidad, el hombre elige culturalmente los
alimentos que encuentra alrededor, siguiendo las costumbres de sus
antepasados. Sumado a las creencias religiosas, métodos de crianza
(alimentacién desde nifio), habitos y practicas familiares, habitos de

higiene, condiciones de salud, educacion nutricional y nivel educativo.

Factores sanitarios

La malnutricion infantil es un agravante de la salud, el estado nutricional
se afecta en presencia de problemas de salud, como es el caso de las
infecciones que comprometen el sistema inmunitario, lo que afecta el
desarrollo fisico y psicomotor del nifio/a. ademas, la malnutricion eleva el
riesgo de morbilidad debido a la incompetencia del sistema inmunitario

para contener agentes microbianos causantes de infecciones.

2.6.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

No existe un método Unico preciso que permita valorar el estado nutricional, es

necesario utilizar varios métodos (29):

Evaluacion _objetiva: evalia el paciente en riesgo de desnutricion o

desnutrido, ayuda en la evolucion de la malnutricibn mediante la aplicacion de

indicaciones nutricionales especificas (29).

Evaluacion global subjetiva: determina signos de alerta que sugieren la

presencia de desnutriciébn y pacientes con situacion de riesgo, ademas es un
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método muy eficaz que posee una sensibilidad de 98% y especificidad del 83%
(29).

Es fundamental valorar el estado nutricional porque permite determinar la

condicién de nutricion de una persona y diagnosticar problemas de malnutricion.
Para la evaluacion nutricional se utilizan algunas herramientas, entre ellas:

e Historia clinica y aspectos socioecondmicos, estilo de vida.
e Historia dietético-alimenticia.
e Exploracion fisica, uso de medidas antropométricas.

e Pruebas bioquimicas y heméticas.

2.6.2.1. HISTORIA CLINICA

La historia clinica y anamnesis debe incluir todos los datos que ayuden a
determinar el problema nutricional, como es informacion general, datos gineco-
obstétricos, peso y talla al nacimiento; clinicos familiares, dietéticos: nimero de
comidas diarias, cantidad de comida ingerida, lactancia materna, destete e
implementacion de alimentos nuevos a la dieta, preparacién e higiene de los

alimentos (30).

2.6.2.2. HISTORIA DIETETICO-ALIMENTARIA

Historiar a la madre sobre la alimentacién del nifio/a es muy importante para
conocer habitos alimenticios, tipo de alimento, preparacién, cantidad y nimero
de veces que consumio, para ello se utiliza un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, ademas es importante conocer el nivel de educacion

alimentaria materna. (31).
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Tabla 13. Métodos de evaluacion del consumo de alimentos y nutrientes.

Método
Registro de

consumo

Pesada directa

Recordatorio
de 24 horas

Frecuencia de

consumo

Consumo

usual

Descripcion
Se

alimentos y bebidas

anotan  los
ingeridos en cada
una de las comidas
durante un periodo
de 1-7 dias.

Se

alimentos servidos

pesan los
y lo que sobra al
finalizar la comida.

Se

sujeto

pregunta al

sobre su
ingesta durante las

ultimas 24 horas

Mide

de consumo de los

la frecuencia

alimentos mediante
un cuestionario
estructurado con

todos los grupos de

alimentos.

Se pregunta al
sujeto sobre
alimentos que
consume
usualmente en
cada toma.

Ventajas

Permite conocer las
preferencias,
tamafo de porcion,
horarios y lugar de
ingesta. Util para
calcular la ingesta
de nutrientes.
Método bastante
exacto de ingesta

de alimentos.

Aplicacion sencilla,
escasa influencia
sobre habitos
alimenticios,
elevada tasa de
respuesta.

Los habitos de
consumo no se
modifican, bajo
coste.

Establece el patrén
alimentario
habitual; valora
cambios en los
habitos
alimentarios.
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Inconvenientes
Participacion

activa del sujeto,

quien puede
cambiar  habitos
alimentarios

durante el periodo

de registro.
Precisa de
practica para la

pesada por parte
del encuestador

Es posible que el
dia

anterior no refleje

consumo del

el habitual.
Informacién
cualitativa.
Requiere de
tiempo para
cumplir todo el

cuestionario.

Requiere
entrevistadores

entrenados



No afecta los
habitos de

consumao.

Modificado de: manual de Nutricién Kellogg. Capitulo 7 (31).

2.6.2.3. EXPLORACION FISICA

La exploracioén fisica se debe realizar con el nifio desnudo completamente en
presencia de la madre o padre. Realizar una inspeccion detallada de la cabeza
a los pies, revisando la presencia de algun signo que llame la atencién.
Considerar la contextura y diferenciar entre un nifio normal, delgado u obeso;
demas, el aspecto de la piel, cabello puede presentar caracteristicas de algun
tipo de desnutricion; palpar el abdomen el cual puede estar distendido o puede
haber presencia de aumento o disminucion de grasa; en los miembros verificar

presencia de edema o disminucion de la musculatura (30).

2.6.2.4. Antropometria

Es una técnica que mide los cambios de la dimension fisica y composicion global
del cuerpo, sirve como indicador de valoracién de reservas de tejido adiposo y
proteinas en el organismo, determina la evolucion y cambios en el desarrollo, se
compara con mediciones anteriores para valorar el desarrollo fisico del nifio o
nifia (30).

Las medidas basicas que se utilizan son:

. Peso
° Talla o estatura
. Perimetro cefélico
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. Perimetro abdominal

Con estas medidas se calcula el indice de Masa Corporal, los Percentiles y
puntuaciones Z (Tabla 6).

Relacién o indice Calculo
Relacion pesol/talla Curva percentilada/Puntuacion Z
indice de Masa Corporal (IMC)/edad Peso en Kg
Talla en m2

Valorar resultado segun Curva
percentilada/Puntuacion Z para edad

Relacion pesoftalla. Se clasifica segun el percentil y /o puntuacion Z:
e Normal: P15- P85 (Z > -1y << +1)
e Subnutricion: tres niveles
a) Leve, <P15yP3(Z<-1Y >-2)
b) Moderada, Z< 2 > -3
c) Grave, Z< -3
o Sobrenutricion: tres niveles
a) Leve (sobrepeso) > P85y < P97 (> +1y < +2)
b) Obesidad, > P97 (Z > +2 y < +3)
c) Obesidad intensa, Z > +3
IMC: en menores de 5 afios se clasifica igual que la relacion peso/talla.
Calculo de la puntuacion Z:

Valor antropométrico real — Mediana (Percentil 50)

Desviacion estandar (DE)

e DE: se obtiene a partir de las tablas originales o de los percentiles (para valores
superiores a P50 se calcula dividiendo el valor de la distancia P97 — P50 por 1,88;
y para los inferiores a P50, se divide la distancia P50 — P3 por 1,88).
e Equivalencias: Percentil 97 = + 1,88; Percentil 50 = 0; Percentil 3 =-1,88
Fuente: Valoracion del estado nutricional, Cecilia Martinez Costa, Consuelo Pedrén
Giner (30).

53



Indicadores antropomeétricos

La relacion de las medidas permite calcular diferentes indices que contribuyen a
evaluar el estado de nutricién, a tomar medidas pertinentes, los indices mas

utilizados son:

e Relacién pesof/talla: valora la relacion del peso para la talla mediante
percentiles o puntuacién Z, identifica problemas actuales de malnutricién.

e Talla/edad: resulta de la medicion de la estatura expresada en
centimetros en relacion con la edad. Este indicador ayuda a diagnosticar
desnutricion crénica con retraso del crecimiento (32).

e Peso/edad: resulta de la medicion del peso expresado en kilogramos en
relacion con la edad. Sirve para detectar problemas globales de
malnutricion (32).

e Indice de Masa Corporal para la edad: se calcula dividiendo el peso en
kilogramos para la talla en metros cuadrados y para una edad
determinada, el valor obtenido es el porcentaje de masa corporal, sirve

para identificar problemas de desnutricion y sobrepeso (30).

Tabla 15. Interpretacion de indice talla para la edad

Diagnostico T/E (OMS) hasta los T/E (OMS) hasta los
estatural 5 afos. 10 afos.

Talla alta >+2D.E. > p95

Normal +2a-2D.E. p5 a p95

Talla baja <-2D.E. < p5
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Tabla 16. Indicadores antropomeétricos y desnutricion
Clasificacion =~ Gomez Waterlow% Waterlow % Puntaje Z

% peso/edad peso/estatura  estatura/edad

(gravedad) (emaciacioén) (desmedro)
Normal 91-110 90-110 96-105 >=-1
Leve 90-76 89-80 95-90 >-la<-2
Moderada 75-60 79-70 89-80 <=-2a>-3
Grave <60 <70 <80 =<-3

Fuente: Georgina T. y José G. A. (33)

Grafico 4. Estado nutricional. Fuente: Georgina T. y José G. A. (33)

Desviacion Estandar y Puntuacion Z

El nUmero estandar representa la media (punto medio) del cual parten las
desviaciones o la distancia que un valor determinado se aleja de esta media. La
curva de crecimiento esta representada en forma de una campana donde el

centro (0), representa a la media; la desviacion estandar positiva o puntuacion Z
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(+1, +2, +3), son los valores que estan por encima de la media; y la desviacion

estandar negativa o puntacion Z (-1, -2, -3), son los valores que estan por debajo

de la media (34).

La formula que se utiliza en el calculo de las distribuciones estadisticas de la

puntuacion Z:

Z= (valor observado) — (valor de la mediana de referencia para edad y sexo)

Desvio estandar de la poblacién de referencia

Interpretacion de los indicadores antropométricos

Ginebra 1997

TABLA 17. Interpretacion de los Indicadores Antropométricos AIEPI, OMS

Puntuacién Z

Longitud/Talla

Peso para la

Peso para la

IMC para la

para edad Edad talla Edad
Encima de 3 Nota 1 Obeso Obesidad
Encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Nota 2
Encimade 1 Posible riesgo | Posible riesgo
de sobrepeso | de  sobrepeso
(nota 3) (nota 3)
Mediana (0)
Por debajo de
-1
Entre-2y -3 Talla baja (nota | Peso bajo Emaciado Emaciado
4)
Debajo de -3 Baja talla severa | Peso bajo | Severamente Severamente
(nota 4) severo (nota 5) | emaciado emaciado

Fuente: AIEPI (Atencion Integral de enfermedades Prevalentes de la Infancia).
Capacitacion en servicio OMS, Ginebra 1997 (35).
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Notas:

1) La estatura alta no es un problema en ocasiones, a menos que exista
desordenes endocrinos, ejemplo un tumor productor de hormonas de
crecimiento.

2) El nifio/a cuyo peso para la edad esté en dicho rango puede presentar
problema de crecimiento, por lo cual se recomienda evaluar indice peso/talla o
IMC/edad.

3) Un punto sefalado por encima de 1 muestra un posible riesgo, una
tendencia hacia puntuacion z 2 refiere un riesgo definitivo.

4) Existe la posibilidad que un nifilo con talla baja o talla baja severa
desarrolle sobrepeso.

5) Esta condicién es mencionada como peso muy bajo en AIEPI, médulos

de capacitacion.

TABLA 18. Interpretaciéon de los Indicadores Antropométricos de
Crecimiento MSP 2017

Puntuacion Z | Peso/Talla Peso/Edad Talla/edad IMC/Edad
Encimade 3 | Obesidad (nota 2) Talla muy alta | Obesidad
(nota 1)
Encimade 2 | Sobrepeso Rango normal | Sobrepeso
Encimade 1 Riesgo de Rango normal | Riesgo de
sobrepeso sobrepeso

Mediana (0) Rango normal | Rango normal | Rango normal | Rango normal

Entre-1y -2 Riesgo de | Riesgo de bajo | Riesgo de talla | (Nota 5)
desnutricion peso. baja

aguda
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Entre -2y -3 Desnutricion Peso bajo Talla baja
aguda
moderada

Debajo de -3 | Desnutricion Peso bajo | Talla baja
aguda severa | severo severa

Fuente: OMS 2006, modificada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2017. (34)

NOTAS:

1) Niflo o nifia en rango de estatura muy alto para la edad no representa
peligro, es problema cuando su causa se debe a desordenes endocrinos.

2) Nifio o nifia en rango de aumento de peso para la edad, es preferible
evaluar con el indice de Masa Corporal.

3) Se establece como posible riesgo a la marcacién de un punto por encima
de 1, mientras que un riesgo definitivo seria un punto marcado por encima de la
puntuacion Z 2.

4) Un nifio o nifia con talla baja o talla baja severa es posible que desarrolle
sobrepeso.

5) Dicha condicién es catalogada por AIEPI (Atencién Integral de las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia) como peso muy bajo (34).

Tablas de Crecimiento de los CDC

Los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC), utilizan
el calculo del IMC/edad en nifios y nifias, se asignan percentiles de acuerdo al
grado de alejamiento de la media. Los percentiles indican la posicidén
correspondiente a un nifio o nifia en relacion con otros nifios que tengan la misma

edad y sexo (36).

Las categorias de peso segun el IMC, correspondiente al percentil son:

. Bajo peso: menor del percentil 15

. Peso normal o saludable: entre el percentil 15 y percentil 85
. Sobrepeso: entre el percentil 85 y percentil 95

. Obesidad: igual o mayor al percentil 95
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2.6.2.5. Pruebas de laboratorio para evaluar el estado nutricional

Las pruebas bioquimicas sirven mas como indicador pronostico y de severidad
de alteraciones o patologias asociadas al estado nutricional que como indicador
diagnoéstico de malnutricion (29). Es importante mencionar las pruebas utiles al
momento de analizar posibles causas asociadas a malnutricién, que no sea
ocasionada por la excesiva o deficiencia de la alimentacion, entre ellas: contaje
de eritrocitos, leucocitos y plaquetas (perfil hematico); valorar el estado proteico
y evaluar los niveles de algunos minerales, como: calcio, hierro, magnesio,

fosforo, entre otros (29).

2.7. ALTERACIONES DEL ESTADO NUTRICIONAL

2.7.1. MALNUTRICION

Segun OMS-2016 es el estado de carencias, excesos Yy desequilibrios
relacionados con la ingesta calérica y de nutrientes que tiene una persona. A
partir de este concepto se reconoce 3 tipos de malnutricién: la desnutricion, el
sobrepeso y la malnutricion relacionada a enfermedades en la absorcién de los

micronutrientes.

2.7.1.1. DESNUTRICION

Es una condicion patolégica no especifica, reversible y sistémica, producto de la
falta de ingesta o debido a la incorrecta utilizacién de nutrientes por parte del

organismo (3).
Segun la OMS hay cuatro tipos de desnutricién:

e Emaciacién: peso bajo para la talla

e Retraso del crecimiento: talla insuficiente para la edad

¢ Insuficiencia ponderal: peso menor a lo correspondiente para la edad
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¢ Deficiencia de vitaminas y minerales: no hay el aporte necesario o debido

a alteracion en la absorcién

2.7.1.2. Causas de Desnutricion

-<-

Grafico 5. Causas de desnutricion. Fuente: UNICEF 2011. (37)
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2.7.1.3. Clasificacion de la Desnutricion segun tiempo de evolucién

Desnutricion Aguda moderada

Se relaciona a la pérdida de peso de poco tiempo de evolucion o a su vez la
insuficiente ganancia de peso en corto tiempo. Se utiliza para su medicion el
indice pesol/talla, el cual se determina conforme a la puntuacion Z -2 y -3 DE. El
diagndéstico, manejo y tratamiento de este tipo de desnutricion debe ser oportuno

para disminuir los riesgos de complicaciones.

Desnutricion aguda severa

Se asocia a la pérdida progresiva de peso o falta de peso para la altura, de
acuerdo a la puntacion Z se observa -3 DE. Se la relaciona con enfermedades
cronicas que condicionan el estado nutricional del nifio/a, asi como a grados de

emaciacion.

Desnutricién Crdénica

El principal signo es el retraso del crecimiento de acuerdo a la edad y factores
genético/ambientales. Se utiliza el indice talla/edad para su medicién, se la
relaciona con incumplimiento de la correcta cantidad de nutrientes durante un
tiempo prolongado y con enfermedades infecciosas o inmunodeficientes que

condicionan el adecuado desarrollo del menor.

2.7.1.4. Clasificaciones Clinicas de la Desnutricion

Marasmo (desnutricion cal6rica)

Es el estado patolégico, reversible, cronico ocasionado por el déficit prolongado
de las necesidades caldricas, afecta el crecimiento y desarrollo del nifio, se
observar un nifio pequefio y de bajo peso para su edad. Ante la presencia de

déficit caldrico, el organismo utiliza sus propias reservas, por lo cual el glucégeno
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hepatico disminuye progresivamente y usa las proteinas del musculo esquelético
para mantener la normoglicemia, ademas, se agotan los depdésitos de grasas y

hay menor aporte energético a los tejidos (38).
Entre las manifestaciones clinicas del marasmo se citan:

e Déficit del crecimiento: nifio con talla baja para su edad.

e Anorexia: nifio muy delgado y con bajo peso para su edad.

e Anemia

e Atrofia muscular esquelético y fuerza muscular disminuida.

e Abdomen: plano

e Cabello: en forma de bandera (zonas pigmentadas y otras no

pigmentadas)

Kwashiorkor (desnutricidén proteica)

Es el estado patoldgico inespecifico, reversible en la que el individuo no obtiene
suficiente aporte de proteinas y energia. Ante un déficit proteinico prolongado se
incrementa el cortisol plasmatico, lo que deriva en ingreso energético excesivo y
obliga a las proteinas a movilizarse, por lo cual se evidencia disminucion de la
albumina plasmatica, de aminoacidos, antioxidantes, vitaminas y acidos grasos
(39).

El nifio con kwashiorkor presenta las siguientes manifestaciones clinicas:

e Retardo del crecimiento: talla insuficiente para la edad, pérdida de masa
muscular

e Edema: pierna, manos y cara.

e Cabello: delgado, quebradizo, sin brillo, rojizo.

e Piel: secay palida

e Abdomen: distencion abdominal y marcada hepatomegalia

e Anemia

¢ Queilosis y atrofia papilar

e Diarrea: liquidas en ocasiones con sangre
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Desnutricion mixta Kwashiorkor-marasmatico (proteico-calérica grave)

Es la combinacion de marasmo y Kwashiorkor, caracterizada por un paciente
marasmatico (desnutricidn crénica) agudizado por algun proceso patolégico. En
este tipo de desnutricidn existe aumento excesivo de cortisol, agotamiento de
reservas de proteinas y glucégeno muscular, hepatomegalia por causa de la

interrupcion en la sintesis de proteinas, asi como hipoalbuminemia y edema (40).

2.7.1.5. SOBREPESO Y OBESIDAD

La OMS los define como la acumulacién de grasa anormal en el organismo.

El sobrepeso en nifios menores de 5 afios se define como el resultado del peso
para la talla con dos o mas desviaciones tipicas por arriba de la mediana
establecida por la OMS sobre los patrones de crecimiento infantil y la obesidad
en nifios menores de 5 afos es el resultado del peso para la talla con tres 0 mas
desviaciones tipicas por arriba de la mediana establecida por la OMS sobre los

patrones de crecimiento infantil (16).

Su principal causa es el aumento o consumo excesivo de alimentos con alto
contenido de grasas y calorias relacionado con reduccién de la actividad fisica
(16). La disminucion de actividad fisica en los nifios también influye en la
progresion de la obesidad, a esto se afiade el aumento del uso de la television,
videojuegos y celular, que contribuyen al sedentarismo y proporcionan
entretenimiento en el que no involucran una actividad en la que los nifios y nifias

qguemen las calorias consumidas en la dieta diaria (41).
La obesidad puede traer consigo varias complicaciones como:

e Dislipidemia: incrementos de los niveles de colesterol total, LDL y
triglicéridos, lo que incrementa el riesgo de enfermedades

cardiovasculares.
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e Hipertension arterial (HTA): en edad pediatrica la principal causa de HTA
es la obesidad, lo cual incrementa el riesgo de persistencia de HTA en la
adultez.

e Complicaciones endocrinas: resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa y diabetes mellitus tipo Il.

e Sindrome metabdlico (SM): en edad pediatrica para el diagndstico de SM
se necesita 3 0 mas de las complicaciones mencionadas anteriormente

(HTA, dislipidemia y alteraciones metabdlicas), mas obesidad (41).

2.7.1.6. ANEMIA FERROPENICA

Es la alteracion por déficit de los depdsitos de hierro organico, es la patologia
hematol6gica mas prevalente en la infancia, se produce por fallas en la funcion
hematopoyética medular de sintesis de hemoglobina a causa del déficit de hierro,
el cual es componente de la hemoglobina de algunas enzimas, cuya funcién
principal es fijar el oxigeno para transportarlo a todas las células del organismo,
ademas actua en funciones metabolicas del oxigeno y la sintesis del ADN. La
anemia por déficit de hierro es la carencia de micronutrientes que se presenta

con mayor frecuencia (42).

Clinica de anemia ferropénica

Anemia

+ Palidez: es el signo caracteristico de la anemia, pero se observa cuando
los valores de hemoglobina son menores de 8 g/dl.

+ Fatiga y astenia

+ Cuando la hemoglobina esta por debajo de 5 — 6 g/dl se presentan los
siguientes signos: anorexia, irritabilidad, taquicardia, soplo cardiaco

sistélico y dilataciéon cardiaca (43).
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» Predisposicion de accidente cerebro-vascular en la infancia: la anemia
ferropénica es mas frecuente en nifios que sufren este tipo de accidente,

que aquellos que tenian otra enfermedad adyacente (42).

Ferropenia

¢ Influye sobre el sistema nervioso central ocasionando: déficit de atencion,
irritabilidad y dificultad de aprendizaje. Incluso dependiendo de la
prolongacion e intensidad de la ferropenia, puede afectar a la maduracion
de la funcion de las areas cognitiva, conductual y motora (42).

e Alteraciones digestivas: anorexia, glositis, queilitis angular y atrofia
vellositaria.

e Alteraciones en piel, pelo y uiias

e Alteraciones inmunoldgicas: disminucién de la respuesta inmunitaria

frente a infecciones (42).

2.8. EDUCACION ALIMENTARIA

Es un proceso de aprendizaje que orienta la utilizacién, disponibilidad y consumo
de alimentos adecuados que forman parte de la dieta diaria, con la finalidad de
que las personas adquieran conocimientos y habilidades necesarias para una

Optima nutricién y buena salud (44).

En definitiva, son las actividades de comunicacion destinada a mejorar las
practicas alimentarias no deseables a través de un cambio voluntario de las
conductas relacionadas con la alimentacién, con el objeto de mejorar el estado

nutricional de la poblacién.

Los habitos alimenticios de nifios y nifias menores de 3 afios estan
condicionados al entorno familiar al que pertenecen, por lo tanto, la educacion
alimentaria para este grupo etario se dirige a progenitores porque ellos se

encargan de la administracion y correcto consumo de los alimentos (45).
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La educacion alimentaria es efectiva siempre y cuando se base en el diagnéstico,

analisis y abordaje de los problemas alimentarios. En el fomento de la educacion

alimentaria es importante definir los materiales, mensajes y medios apropiados

para que la informacion llegue en forma clara y oportuna, de esto depende el

impacto del mismo, ademas es fundamental evaluar constantemente para

reorganizar y plantear nuevas estrategias que mejoren los habitos alimenticios

que conduzcan a éptimos estados de salud (46).

2.8.1.

2.8.2.

Objetivos de la educacién alimentaria

promover mejoras en los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias
para tener una vida mas sana y productiva

ayudar a decidir y actuar mejor en cuanto a alimentacion, nutricion y salud,
es decir aplicar lo aprendido.

contribuir a la seguridad alimentaria familiar, lo que implica desarrollar
capacidad selectiva y utilitaria de los alimentos

promocionar estilos de vida saludable y prevenir las enfermedades

cronico-degenerativas relacionadas con la dieta

Caracteristicas de la educaciéon alimentaria

Efectiva, porque se aplica a la familia o comunidad con el fin de solucionar
problemas nutricionales lo que deriva en beneficio familiar

Participativa, porque a pesar de ser muchas veces un problema
personal, se precisa de la accién conjunta de familia y comunidad para
tratar de solucionarlo

Respetuosa, porque no impone ni cambia culturas alimentarias, se basa
estrictamente en autodecisiones, lo que produce beneficios de salud,
alimentacion y estado nutricional, es decir, valora la cultura alimentaria, a
través de la promocion de cultivos autéctonos, recetas tradicionales y
enfatiza en la modificacion de aspectos tradicionales que pueden afectar

la salud
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2.8.3.

Creativa,; porgue descubre formas de mejorar y obtener mas provecho de
los recursos que posee.

Individual; porque el ritmo de aprendizaje, experiencias, orientaciones de
medios: radio, televisién, carteles, etc., es individual.

Integradora; porque relaciona causas de problemas de nutricion y
alimentacion y su efecto en el estado nutricional con episodios de
morbilidad

Planificada, porque investiga el problema, los actores del proceso,
costumbres alimentarias, formas de aprendizaje, personas de apoyo en el
aprendizaje en cada fase y mejora en el problema

COMO FOMENTAR UNA ALIMENTACION SANA

La promocion de una alimentacion saludable debe estar orientada al entorno

familiar, con la participacion de los gobiernos, el sector sanitario publico e incluso

el privado. Es importante proveer informacion y educacion alimentaria a todos

los miembros de la familia, utilizando diferentes medios para trasmitirla, de

manera que sea comprensible, accesible y dindmica, que permita adoptar

medidas que mejoren la alimentacion de todos (3).

En este sentido, la OMS recomienda los siguientes puntos:

Instaurar normas para el fomento de practicas alimenticias saludables, por
medio de la disponibilidad segura de alimentos nutritivos y asequibles.
Supervisar y actualizar normativas, reglamentos e instrumentos sobre
comercializaciéon y etiquetado, con la finalidad de promover una
alimentacion saludable.

Examinar la produccion de alimentos para reducir alimentos con alto
contenido de azlcares, grasas trans, grasas saturadas y sal.

Fomentar el consumo adecuado y la instauracion de una dieta saludable.
Implementar programas y politicas que promuevan una alimentacion

saludable
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e Impartir informacién sobre nutricidn y practicas de alimentacion saludable
a nifios y adultos.

e Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna (3).

2.8.4. PAUTAS EDUCACIONALES

El horario de alimentacion es muy importante, se debe definir y marcar las horas

y el nUmero de comidas diarias

La ingesta pausada es fundamental porque permite una correcta degluciéon y que

no sea forzada ni excesiva.

La alimentacién debe conservar sus 4 leyes para que el aporte de nutrientes sea
adecuado en calidad y cantidad que garantice un optimo desarrollo y una buena
salud (45).

2.8.5. QUIENES DEBEN RECIBIR EDUCACION NUTRICIONAL

La educacion nutricional debe estar dirigida a todas las personas sin exclusion
alguna, con la finalidad de promover una alimentacion saludable y proteger la
salud. En el caso de nifios/as, la educacion debe estar dirigida directamente a la
madre, quien debe aprender y poner en practica las pautas educacionales de
alimentacion infantil, desde cuidados en la lactancia, alimentacion
complementaria, para formar buenos hébitos alimenticios e incluso la forma de

alimentacion de ellas mismas (47).

Cabe recalcar que, si bien la madre es la clave fundamental en la alimentacién
de su hijo/a, se debe incluir al padre, hermanos mayores, otros miembros de la
familia, la comunidad y a profesionales de la salud quienes pueden ayudar y

proponer mejoras de los habitos alimenticios del menor.
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2.8.6. IMPORTANCIA DE LA EDUCACION ALIMENTARIA Y HABITOS

ALIMENTICIOS DE LOS PADRES

Varios estudios demuestran la importancia de los padres y toda la familia en el
desarrollo de habitos alimentarios, los padres, es la primera escuela e
transmision de ellos, por lo tanto, es muy probable que los hijos de padre o madre
con sobrepeso u obesidad presenten problemas nutricionales debido a malos
hébitos, entre ellos, alimentacion hipercalérica y con alto contenido de grasa y
azucar. Otro aspecto a considerar son los mitos y creencias alimentarias o
religiosas sobre consumo de determinados alimentos, los cuales son fuente de
nutrientes esenciales, también influye la condicién nutricional presente en el nifio

o0 nifia y la familia (48).

2.8.7. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

(KAP) EN NUTRICION.

Las practicas KAP (por sus siglas en inglés) es un método util a traves del cual
se tiene una vision del comportamiento, practicas nutricionales de las personas
y determinantes de los habitos dietéticos. Los estudios KAP son indispensables
para evaluar intervenciones de nutricion, educacion y comunicacién, es decir,
actividades que abordan explicitamente el conocimiento, las aptitudes y las

practicas relacionada con la nutricion de las personas.

Para su realizacidon se hicieron revisiones de metodologias y de encuestas, con
ayuda de entrevistas realizadas a médicos de todo el mundo y la OMS, lo que
permitié a identificar las mejores practicas actuales. La autora de la presente
investigacion modificé varias preguntas, para facilitar las respuestas de las
madres que forman parte del estudio y evitar confusiones al momento de

responder.
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Transversal, observacional y descriptivo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacidn: 48 nifios y nifias que es el total de la poblacién que asistio
regularmente a la fundacion Carifio de Guayaquil en el periodo Abril del
2018 a Marzo del 2019.

e Muestra: tipo conveniencia, constituida por 48 nifios y nifias

beneficiados de las actividades de la Fundacion Carifio.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1. Criterios de inclusion:

¢ Nifios y niflas que estén inscritos legalmente en la Fundacion Carifio.

¢ Nifios y niflas que asistian regularmente a la Fundacién Carifio de
Guayaquil en el periodo Abril del 2018 a Marzo del 2019.

¢ Nifios y nifias cuyos representantes llenaron la ficha de ingreso y firmaron

el consentimiento para participar en el estudio.

¢ Nifios y niflas de l1afio a 3 afios 11 meses, al momento de llenar la ficha
de ingreso a la Fundacion.

e Madres y/o cuidadores/tutores que aceptaron participar en la encuesta

sociodemografica y cuestionario de actitudes conocimientos y practicas.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Los que no cumplan los criterios de inclusion citados.
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3.5.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Tabla 19. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

Variable Definicién Escalade | Tipo Indicador | Descripcién | Fuente

medicién

Nivel de Instruccién o Ordinal Cualitativa | Grados  Ninguno Encuesta

educacion | grado mas alto de « Primaria CAP

maternal | de educacion educacién | « Secundaria
alcanzado por « Superior
una persona.
Variables dependientes

Variable Definicidn Escalade | Tipo Indicador | Descripcion | Fuente

medicién

Peso Suma de Discreta | Cuantitativ | Kilogramo | Anexo a la Historia
masas grasa y a s (kg) escala de la clinica de
magra que OMS la
componen el fundacié
peso del n
cuerpo

Talla Distancia de Discreta Cuantitativ | Metros Anexo a la Historia
una persona a (m) escala de la clinica de
desde el OMS la
vértice de la fundacio
cabeza hasta n
la planta de
los pies.

IMC/edad | Relacion del Discreta | Cuantitativ | Kg/m?2/ Anexo a la Historia
peso con la a afnos escala de la clinica de
talla a OMS la
determinada fundacio
edad. n

Frecuenci Frecuencia Discreta Cuantitativ | NUmero + 1-2 veces Encuesta

ade semanal de a de veces por semana | CAP

consumo consumo de ala (poco

alimentari los distintos semana frecuente)

G grupos de que » 3-4 veces
alimentos por semana

consume (frecuente)
un + 5-6 veces
alimento por semana
(muy
frecuente)
* Diario

Comidas Comidas Ordinal Cualitativa | Comidas | « desayuno | Encuesta

diarias consumidas consumid | « colacion M | CAP
en el dia. asenel | almuerzo

dia * colacion V
» merienda
Duracion Periodo de Discreta Cuantitativ | Tiempo + 3 meses Encuesta
de la lactancia que a de - 6 meses CAP
lactancia | "ecibio el duracion | « 9 meses
nifio/a de la « 12 meses
lactancia |« +12
meses

Conocimien | Nivel de Ordinal Cualitativa |+ Alto (8-9) p Duracion de | Encuesta

to conocimiento » Medio (6- | lactancia CAP

educativo sobre temas 7) materna

alimentario | basicos ,de . Bajo (< 6) b Inicio de
educacion Beikost
alimentaria
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= Diversificaci

on
alimentaria

Actitudes Grado de Ordinal Cualitativa | « Buenas | * Caracteristic | Encuesta

y préacticas | actitudy de (50-57) as fisicas de | CAP

alimentari habilidades « Regular la comida

as practicas es (45- « Caracteristic
sobre 49) as
alimentacion y nutricionales
nutricién * Malas de la comida

(<45) + Motivacién
al comer
 Higiene
alimentaria
* Enfermedad
es
carenciales
Variables intervinientes

Variable Definicion Escalade | Tipo Indicador | Descripcién | Fuente

medicidn

Edad Tiempo Discreta Cuantitativ | Afios y « lafio-1 Historia

(nifio/a) trascurrido a meses afio 11 clinica de
desde el cumplidos | meses la
Ramtmlelnto « 2 afios — 3 | fundacio

astae ~ n
momento de anos 11
toma de datos meses.

Sexo Diferenciacion | Nominal Cualitativa | Sexo o Hombre Historia
anatomica de Género al | (masculino) clinica de
sexo. que Muijer la -

correspon | (femenino) fundacio
de n

Edad del Afos Discreta Cuantitativ | Afios «+15a17 Encuesta

responsab | cumplidos de a cumplidos | afios CAP

le la madre, «18a 25
padre o o afios
responsable ~
dol nifio/a * > 25 afios

Ndmero de | Namero de Discreta Cuantitativ | Nimero -1 Encuesta

hijos hermanos del a total de «2 CAP
nifio/a que hijos .3
viven en la .« 43
misma casa

Actividad | Ocupaciénde | Nominal Cualitativa | Ocupacié | * QD Encuesta

del la madre, nlaboral | < Obrera CAP

responsab | padre o « Empleada

le responsable Doméstica
del nifio/a. . Otra

Familiares | Persona/s con | Nominal Cualitativa | Tipo de « Madre Encuesta

que viven | lasqueviveel hogar « Madre y CAP

con nifio/a | nifioenel padre
hogar. . Otro

Parentesc Relacion de Nominal Cualitativa | Grado de » Madre Encuesta

o dellla consanguinida parentesc | « Padre CAP

responsab | d gue tiene el 0 « Otros

le con el entrevnsyrjldo

ek con el nifio/a.

Fuente: Erika Aguirre, autora.
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3.5.1. Procedimiento para la recoleccién de datos

Técnicas:

Observacional directa, en la cual la investigadora utiliz6 datos existentes
en las historias clinicas, facilitadas por el personal de Fundacion Carifio.
Entrevista a los representantes de la muestra para recolectar datos del
cuestionario CAP.

Herramientas

Historia clinica de Fundacion carifio (Anexo 6)

Encuesta CAP modificada (Anexo 7)

Balanza Pesabebés con plato, marca Seca, capacidad 16 kg, division de
10 g, dimensiones (AXAxXP) 550x180x290mm.

Balanza con tallimetro, marca Seca 700, capacidad hasta 220 kg, division
50g, alcance de medicién de 60 a 220cm.

Infantémetro, marca Ferromédica de metal para menores de 2 afios, largo

100cm, ancho 53 cm, altura 85 cm, con dos cajones inferiores.

Procedimientos

Permiso y legalizacion del estudio con la directiva de Fundacion Carifio

Socializacién y legalizacion (anexo 5, consentimiento informado), de la

investigacion con los padres de familia.

Recoleccién de datos:

Toma de datos generales y antropométricos de las historias clinicas que
reposan en archivos de la fundacion, se consideran las mediciones
tomadas al ingreso por primera vez del nifio/a, durante el mes de abril del
afno 2018.

Elaboracion de la encuesta y prueba de validacion con un grupo de

madres de otra fundacion.
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Llenado de datos de la encuesta, mediante la entrevista efectuada a cada
uno de los representantes.

Toma de medidas antropométricas actuales, la cual se realizo en el mes
de abril del afio 2019, actividad que fue realizada por la investigadora
Organizacion de datos en una hoja Excel

Andlisis estadistico utilizando métodos de estadistica descriptiva por

medio del programa SPSS version 25.

Técnica de medicion de peso

Apoyar la balanza en una superficie horizontal firme, sélida.

Verificar la calibracion de la balanza.

Partir desde la posicion 0

Colocar una tela liviana sobre el plato o platillo

Pesar al nifio sin ropa. De no ser factible, se descontara luego el peso de la
ropa usada, pedir la colaboracion de la madre del nifio.

Colocar al nifio en el centro del platillo, cuidando que no quede parte del
cuerpo fuera, mientras permanece acostado o0 sentado, la madre o
responsable del nifio debe tranquilizarlo.

Deslizar primero la pesa que mide incrementos de 1 kg para obtener el peso
aproximado.

Deslizar luego la pesa que mide incrementos de 10 g para obtener el peso
exacto.

Dejar la balanza en 0, para las siguientes mediciones.

Técnica para medir la talla en Infantdmetro

En caso de que el nifio / a sea menor de 2 afios se medira la longitud corporal.
Ubicar el Infantdbmetro en una superficie plana y sélida

Desvestir al nifio, retirarle los zapatos y las medias, cubrirlo con una sdbana
si tiene frio.

Apoyar al nifio en el Infantébmetro, colocar la cabeza hacia la tabla fija,
presionaremos el cabello, mediremos, desde el conducto auditivo externo, y

borde inferior de la érbita que debe estar perpendicular a la tabla, pedir a la
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madre nos ayude a sostener la cabeza, solicitar la colaboracién de la madre
para efectuar la medicion.

e Elnifio/ a debe estar acostado recto a lo largo de la tabla, los hombros deben
tocarla y la madre nos avisara si arquea la espalda.

e Mantener las rodillas en posicién Horizontal y rectas, si no es factible, se
realizara la medicidn con una sola pierna, verificar que los dedos de los pies
estén hacia arriba.

¢ Registrar la medicion obtenida en cm y también en mm (49).

Medicion del peso y la talla con balanza con tallimetro vertical
Técnica

e Se utilizara la balanza con tallimetro en nifios mayores de 2afios, que puedan
estar de pie.

e Comprobar la calibracién pesando por ejemplo funda de arroz o azlcar, para
comprobar si obtenemos el mismo peso.

¢ Retirar al nifio los zapatos y medias, soltar el cabello en el caso de las nifas y
se realizara parada o en posicion vertical

¢ Linea imaginaria del conducto auditivo, al borde de orbita de ojo del nifio, para
trazar una linea imaginaria.

¢ El nifio debe parase erguido, la madre nos puede ayudar tomando la cabeza
para que no se mueva, Yy los pies hacia atras.

e Marcamos la talla incrementando los cm y mm obtenidos

e Luego de obtener la talla, procedemos a pesar al nifio sin bajarlo del equipo

e Ponemos en 0 la balanza para proceder a pesar, recordar que el nifio debe estar
sin ropa y con la menor cantidad de ropa posible.

o Se desliza la viga, hasta que esta no esté oscilando y quede en 0, obtener el
peso en kg.

e Recordar que el nifio / a, debe siempre mirar hacia al frente (49).
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. ANALISIS E INTERPRETACION

4.1.1. Relacién sexo —edad

Analisis. A menor edad hay mayor vulnerabilidad nutricional, en especial de
carencias nutricionales, lo que se debe a que es una etapa de transicion
dietética, caracterizada por adaptaciones a otros tipos de alimentos y
texturas, ademas, depende mucho de los conocimientos y practicas
dietéticas de la persona a cargo del cuidado del nifio/a asi como la actitud al
momento de preparar los alimentos.

31%

15 10 21%
15 25%
10 12
Mujeres
5
HombreS
0
la-1lallm 2a-3a1lm

OHombreS O Mujeres

Grafico 6. Distribucién porcentual de nifios/as de Fundacién Carifio segun
relacion sexo/edad. Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-
Ecuador 2018-2019.

Interpretacion de resultados. En la relacién sexo/edad, se observo que en la
etapa pre maternal predominan las nifias con 25%, a diferencia del maternal que

es mayor el porcentaje de varones con 23%.
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4.1.2. Indice peso-edad

Analisis. El indice peso/edad es la relacion entre la masa corporal alcanzada

con la edad cronoldgica del nifio/a, refleja la situacion nutricional global.

Tabla 20. Distribucion porcentual de la muestra segun indice peso/edad

Edad indice peso/edad Total

Normal | Riesgo de | Peso bajo | Peso bajo

peso bajo severo
la—-1allm 8 8 9 2 27
2a—-3al1lm 2 9 5 5 21
Total 10 17 14 7 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion de resultados. De manera general, predomina el bajo peso con
79% (n=38), de los cuales 44% (n=21), se encuentran con bajo peso y bajo peso
severo, en contraste con el normopeso que corresponde a 21% (n=10), en
cuanto a la distribucion etaria, 23% (n=11) de nifios y nifias de edad pre-maternal
cursan con peso bajo y bajo peso severo, en la etapa maternal 21% (n=10). En

definitiva, el riesgo de bajo peso es de 35% (n=17).
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4.1.3. indice talla/edad

Andlisis. Este indice refleja el crecimiento alcanzado comparado con la edad
cronolégica, sirve principalmente para diagnosticar problemas nutricionales a
largo plazo.

Tabla 21. Distribucién porcentual de nifios/as de acuerdo al indice

talla/edad
Edad indice talla/edad Total
Normal | Riesgo de Talla Talla baja
talla baja baja severa
la—1lallm 8 5 4 10 27
2a—-3al1llm 10 2 6 3 23
Total 18 7 10 13 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. El presente grafico indica que 48% (n=23), ha cursado con
procesos de desnutricion crénica, los que se dividen 21% (n=10) para talla baja
y 27% (n=13) para talla baja severa, la talla baja severa afecta mas a la muestra
de edad pre maternal con 21% (n=10), ademas, 38 % (n=18) estan dentro del

rango normal de la talla.

4.1.4. Indice de Masa Corporal / Edad

Andlisis. ElI IMC/edad es un indice relativo del peso y la talla para la edad
cronoldgica, ayuda a tener una vision de la situacion nutricional actual de
acuerdo con el porcentaje de masa corporal obtenido.
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Tabla 22. Distribucion porcentual de nifios y nifias segun IMC/edad

Edad IMC Total
Normal | Riesgo Bajo Severamente
bajo
la-1allm 10 8 8 1 27
2a-3allm 4 6 5 6 21
Total 14 14 13 7 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion de resultados. El mayor porcentaje, 71% (n=34) present6 IMC
por debajo de los parametros normales, de los cuales 29% (n=14) tuvo -1
desviacion estandar (riesgo de desnutricién), 27% (n=13) -2 desviaciones

estandar (desnutricién) y 15% (n=7) -3 desviaciones estandar (desnutricion

severa). Ademéas del 29% (n=14) que presento un IMC normal.

4.1.5. Edad materna

Andlisis. La edad materna es un factor que influye en la calidad de la dieta

ofrecida a ninos/as menores de 5 afos, se relaciona con falta de conocimientos

y experiencia materna para la preparacion de los alimentos.

Tabla 23. Resultados de la encuesta socioeconémica. Distribucion

porcentual de la muestra segun Edad materna.

Edad Materna Frecuencia | Porcentaje
15-17 afos 1 2%
18-25 afos 20 42%
> 25 afios 27 56%
Total 48 100%

Fuente: Aguirre Erika. Fundacién Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

79



Interpretacion. Conforme a los resultados, 56% corresponde a madres mayores
de 25 afios, 42% a madres entre 18 a 25 afios y 2% son madres entre 15 a 17

anos.

4.1.6. Niamero de hijos

Analisis. El nimero de hijos se relaciona con tiempo de atencién materna a
hijos/as y calidad dietética familiar, a mayor ndmero de hijos, menor es la
cantidad de alimentos ofrecidos a cada uno de ellos, lo que genera mayor riesgo

de desnutricion.

Tabla 24. Distribucién porcentual segun numero de hijos.

Nro. De hijos Frecuencia | Porcentaje

1 20 42%
2 20 42%
>3 8 16%
Total 48 100%

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Conforme a los resultados, 42% (n=20) tiene 1 hijo, 42% (n=20)

2 hijos y el 16% (n=8) restante tiene 3 0 mas hijos.

4.1.7. Nivel educativo materno

Andlisis. El grado de escolaridad o nivel educativo alcanzado por la madre
define los conocimientos generales que esta posee y aplica en el cuidado

nutricional de su familia.
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Grafico 7. Distribucion porcentual de la muestra segun nivel educativo
materno.

Interpretacion del grafico. Segun los resultados, 54% (n=26) cursé primaria,

42% (n=20) secundaria y 4% (n=2) tiene nivel educativo superior o universitario.

4.1.8. Ocupacion de la madre o responsable del nifio/a

Andlisis: el desempleo y subempleo son problemas que estan en aumento en
el pais, lo que disminuye los ingresos econdémicos y a su vez la calidad de la

dieta.

Tabla 25. Distribuciéon porcentual de la muestra segun ocupacion del/la

responsable del nifio/a.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Trabajador doméstico 41 86%
Obrera/o 1 2%
Empleada doméstica 4 8%
Otro 2 4%
Total 48 100%

Fuente: Aguirre Erika. Fundacién Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.
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Interpretacion. Conforme a los resultados, 86% (n=41) de las madres realiza
trabajos domésticos (no remunerados) yl4% (n=7) realiza trabajos pocos

remunerados: empleada domeéstica 8%, obrera 2% y otras actividades 4%.

4.1.9. Convivencia del menor

Andlisis: debido a que la alimentacion es parte de la educacion refleja, es
importante considerar el ambiente familiar en el que se desenvuelve el nifio/a,
ademas, en un hogar funcional hay mayor probabilidad de seguridad alimentaria,
derivado del acceso econdmico y del tipo de relacion afectiva en que vive el

nifo/a,

Tabla 26. Distribucién porcentual segun persona/s con quien vive el
nifio/a.

Personas con | Frecuencia | Porcentaje

quien vive

Madre 4 8%
Madre y padre 42 88%
Otros 2 4%
Total 48 100%

Fuente: Aguirre Erika. Fundacién Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Conforme a los resultados, 88% (n=42) de la muestra vive con
el padre y madre, 8% (n=4) vive solo con la madre y 4% (n=2) vive con otro

familiar, como abuelos/as.
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4.1.10. Frecuenciade consumo de alimentos

Andlisis. Una dieta balanceada y equilibrada proporciona la cantidad de

nutrientes necesarios para cubrir las recomendaciones nutricionales, lo que

permite crecer y desarrollarse 6ptimamente.

Tabla 27. Distribuciéon porcentual de la muestra segun Frecuencia de

consumo alimentario. Resultado de la encuesta en ambito nutricional.

Grupo de | Diario 1-2 veces x | 3-4 veces x | >5 veces x | Total
alimentos sem. sem. sem.

Cereales a7 0 0 1 48
Leguminosas 39 0 4 5 48
Lacteos 0 39 8 1 48
Carnes 0 41 7 0 48
Huevos 0 43 5 0 48
Frutas y 33 5 4 6 48
verduras

Grasas 42 0 1 5 48
Bebidas (agua, 48 0 0 0 48
jugos)

Azlcares y 47 0 1 0 48
dulces

Snacks y 48 0 0 0 48
comidas

rapidas

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019

Interpretacion. Conforme a los resultados, dentro del consumo diario, 100% de
la muestra consume snacks, frituras y dulces, bebidas entre las que se incluyo:
agua, jugos, bebidas gaseosas y azucaradas; los cereales, que es el grupo que

se encuentran en la base de la piramide alimenticia registré6 un consumo diario
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en 98%, de los cuales el arroz es el que mayormente se consume, 88% incluye
la grasa y 81% las leguminosas; dentro del consumo poco frecuente estan los
lacteos con 81%, carnes con 85% y huevos con 90%, en el consumo frecuente
estan las frutas y verduras con 13%. De acuerdo con la cantidad de la porcion

consumida, el 100% consume porciones pequefias.

4.1.11. Tiempo de duracién de la lactancia

Analisis. A través de la leche materna, se transfieren ademas de nutrientes,
anticuerpos que sirve como mecanismo de defensa frente a enfermedades. Se
recomienda hasta los 6 meses lactancia materna exclusiva y junto con adecuada

alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad.

Tabla 28. Distribuciéon porcentual de la muestra segun edad maxima de

lactancia materna a su hijo/a.

Tiempo Frecuencia | Porcentaje
3 meses 1 2%
6 meses 30 62%
9 meses 9 19%
12 meses 8 17%
>12 meses 0 0%
Total 48 100%

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Segun los resultados, 62% (n=30) recibieron lactancia materna
hasta los 6 meses; 19% (n=9) hasta los 9 meses; 17% (n=8) hasta los 12 meses

o masy el 2% (n=1) menos de 3 meses.
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4.1.12. NuUmero de comidas en el dia

Andlisis. La OMS recomienda realizar 5 comidas diarias (desayuno, colacién en
la mafana, almuerzo, colacion en la tarde y merienda), las cuales deben ser
variadas y en proporciones adecuadas para garantizar una correcta nutricion y
desarrollo de nifios y nifias.

Tabla 29. Distribucién porcentual segun numero de comidas diarias

ofrecidas al nifo/a.

Veces al dia Frecuencia | Porcentaje
1vez 2 4%

2 veces 8 17%

3 veces 35 73%

4 a5veces 3 6%
Total 48 100%

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Segun los datos obtenidos, 73% (n=35) ingiere 3 comidas al dia;
17% (n=8) come 2 comidas al dia, y los que representan el menor porcentaje,

6% (n=3), toman de 4 a 5 comidas y una sola comida en el dia 4%(n=2).
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4.1.13. Nivel educativo y conocimientos en educacion alimentaria

materna

Andlisis. Los conocimientos adquiridos por las madres estéan ligados al grado
de escolaridad que posean, a mayor nivel educativo mayor conocimiento.

Tabla 30. Distribucion porcentual de la muestra segun relacion nivel

educativo/conocimientos de educacién alimentaria.

Nivel Conocimientos de la madre Total
educativo —

Bueno Regular Deficiente
Primaria 0 0% 5 10% 21 44% 26
Secundaria |1 2% 7 15% 12 25% 20
Superior 1 2% |1 2% 0 0% 2
Total 2 4% 13 27% 33 69% 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacién Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. En esta tabla se observa que 19% de las madres con nivel
educativo primario tienen calificacion regular en conocimientos y 81% deficiente;
5% de las madres con nivel educativo secundario tiene buenos conocimientos,
35% regular y 60% deficiente; y 50% de madres con educacion superior tiene
nivel bueno y 50% regular. En definitiva, la muestra tiene gran vulnerabilidad
nutricional debido a la escasa educacion alimentaria de las personas que los

alimentan.
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4.1.14. Actitudes y practicas alimentarias maternas segun su nivel

educativo

Andlisis. Ademas del nivel educativo alimentario es importante analizar las
actitudes y practicas maternas para preparar los alimentos, ya que de ellas

depende la nutricion de sus hijos.

Tabla 31. Distribucidon porcentual segun actitudes y practicas de las

madres.
Nivel Actitudes y précticas Total
educativo —
Bueno Regular Deficiente

Primaria 1 2% |6 12% |19 40% 26
Secundaria | 2 4% |7 15% |11 23% 20
Superior 1 2% |1 2% 0 0% 2
Total 4 8% |14 29% | 30 63% 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. En madres con nivel educativo primario, 2% tiene actitudes y
practicas buenas, 12% regulares y 40% deficientes; en madres con nivel
educativo secundario, 4% presenta actitudes y practicas buenas, 15% regular y
23% deficiente y las madres con educacidon superior, 2% tiene actitudes vy
practicas buenas y 2% regulares. En definitiva, la mayoria de las madres no tiene

buena actitud y por consiguiente practica para alimentar a sus hijos/as.
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4.1.15. Conocimientos en nutricion segun el nivel educativo

Andlisis. Es obligatorio que las madres tengan conocimientos basicos en
nutricion, lo que les permite identificar estados de riesgo de malnutricion en sus

hijos y evitar sus complicaciones.

TABLA 32. Distribucion porcentual segun relacién conocimientos en

nutricion/nivel educativo materno.

Nivel Conocimientos en nutricion Total
educativo

Bueno Regular Deficiente
Primaria 0 0% 2 4% 24 50% 26
Secundaria |1 2% 4 9% 15 31% 20
Superior 1 2% |1 2% 0 0% 2
Total 2 4% 7 15% 39 81% 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacién Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Conforme a los resultados, las madres con nivel educativo
primario 4% tiene conocimientos regulares y 50% deficientes; las madres con
nivel educativo secundario 31% presentan conocimientos deficientes, 9% regular
y solo 2% bueno; y en las madres con educacion superior, 2% tiene buenos
conocimientos y 2% regular. En definitiva, la muestra tiene alta vulnerabilidad

nutricional.
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4.1.16. Educacio6n alimentaria materna

Andlisis. La educacion alimentaria es un conjunto de conocimientos, acciones y

practicas que garantizan una correcta alimentacion de las madres a sus hijos/as.

Tabla 33. Distribucion porcentual de la muestra segun relacion nivel

educativo materno/conocimiento de educacion alimentaria

Nivel Educacion alimentaria Total
educativo

Bueno Regular Deficiente
Primaria 0 0% 1 2% 25 52% 26
Secundaria 0 0% 4 8% 16 34% 20
Superior 1 2% 1 2% 0 0% 2
Total 1 2% 6 12% 41 86% 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. En los resultados obtenidos, dentro del grupo de madres con
educacién primaria, 2% tiene educacion alimentaria regular y 52% deficiente; en
educacion secundaria, 8% tiene educacién alimentaria regular y 34% deficiente;
y en educacion superior 2% tiene nivel regular y 2% bueno. En definitiva, los
conocimientos en educaciéon alimentaria son deficientes por lo que la muestra

tiene alto riesgo nutricional.

89



4.1.17. Diagnostico nutricional del nifio/a segun el nivel educativo

materno

Analisis: el diagnostico nutricional permite implementar estrategias oportunas y

eficientes, conforme a la clasificacion de la OMS

Tabla 34. Distribuciéon porcentual de la muestra segun relacion nivel de

educacién materno/diagndstico nutricional del nifio/a.

Nivel de Diagnostico nutricional Total
educacion

materna Normal Desnutrido Severamente

desnutrido

Primaria 1 19 7 27
Secundaria 1 15 3 19
Superior - 2 - 2
Total 2 36 10 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Los resultados muestran que 96% (n=46) de la muestra al
ingreso a la Fundacion estaban desnutridos, en cuanto a las madres con nivel
educativo primario, 2% estaba normal, 40% con desnutricibn y 15% con
desnutricion severa; en nivel educativo secundario, 2% esta normonutrido, 31%
con desnutricion y 6% con desnutriciébn severa; y en nivel educativo materno

superior el 4% tiene diagnostico de desnutricion.
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4.1.18. Estado nutricional segun la educacion alimentaria de la madre

Anédlisis: el nivel educativo alimentario materno es un condicionante del estado

nutricional de los nifos/as, es una de las causas asociadas a malnutricion infantil.

Tabla 35. Distribucién porcentual segun relacion nivel de educacién

alimentaria materna/estado nutricional de su hijo

Nivel de Diagnéstico nutricional de los Total
educacion Nifios/as.

alimentaria Normal | Desnutrido | Severament

materna e desnutrido

Buena 1 - - 1
Regular 1 4 1 6
Deficiente - 32 9 41
Total 2 36 10 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Segun los resultados, el 100% de las madres con buen nivel
educativo tienen hijos normo nutricional, en las madres con nivel regular, 17%
tiene hijos con estado nutricional normal, 67% estan desnutridos y 17% estan
severamente desnutridos, en relacion con las madres de nivel deficiente, 78%
estan desnutridos y 22% tienen desnutricion severa; en resumen, se confirma

gue la desnutricidn esta ligada al nivel educativo alimentario.
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4.1.19. Actitudes y practicas segun el nivel educativo alimentario

materno

Andlisis: la relacion actitudes y practicas maternas con sus conocimientos en

educacion alimentaria es condicionante del estado nutricional de sus hijos/as.

Tabla 36. Distribucién porcentual segun relacion actitudes-practicas/ nivel

educativo alimentaria materno

Nivel de Actitudes-practicas Total
educacion

. . Buena Regular Deficiente
alimentaria
materna
Buena 1 - - 1
Regular 1 3 2 6
Deficiente - 4 37 41
Total 2 7 39 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Segun los resultados obtenidos, 100% de las madres con nivel
educativo bueno tienen buenas actitudes y practicas alimentarias, en las de nivel
regular, 17% tiene buena actitud-practica, 50% es regular y 33% es deficiente,
en las madres con nivel de educacion alimentaria regular, 10% demostré

actitudes y practicas regulares y 90% deficientes.
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4.1.20. Estado nutricional de niflos/as segun la edad materna

Andlisis: es indiscutible que a menor edad hay menores conocimientos
maternos, lo cual afecta a corto o largo plazo el estado nutricional de nifios y
nifias menores de 5 afios.

Tabla 37. Distribucién porcentual segun relacion edad materna/estado

nutricional de ninos/a.

Edad materna Diagnostico nutricional de los Total
nifos/as
Normal Desnutrido Severamente
desnutrido
Entre 15-17 afos - 1 - 1
Entre 18-25 afos 1 15 4 20
> 25 afios 1 20 6 27
Total 2 36 10 48

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

Interpretacion. Conforme a los resultados, 100% de las madres de 15-17 afios,
tienen hijos desnutridos; en madres de 18-25 afios, 5% de nifios/as esta
normonutrido, 75% tiene desnutricién y 20% cursan con desnutricion severa, en
las madres mayores de 25 afos, 4% esta normal, 74% con desnutricion y 22%
con desnutricién severa. Es preocupante que el mayor porcentaje de nifios con
desnutricion tienen madres mayores de 25 afios, o que puede deberse a que

tiene mas hijos que atender, realiza alguna actividad laboral. Etc.
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4.2. Andlisis de significancia

Con este analisis se relaciono la asociacion entre algunas de las variables de
estudio, la medida de significancia empleada fue: chi-cuadrado (X?) con
correccion de Yates debido a que el nimero de la muestra es pequefio, 48
nifios/as. De acuerdo al nivel de confianza se utilizo el 95% de certeza y el 5%
de error, con un “odd ratio” (OR) de 0,05 (ver anexo 9).

Tabla 41. Analisis de significancia de cada variable

Variables analizar OR Tipo de asociacioén

IMC/edad con nivel de p <0,05 Estadisticamente significativa
educacion alimentaria

IMC/edad con Edad p <0,05 Estadisticamente significativa
materna

IMC/edad con Lactancia p > 0,05 No representa significancia
materna estadistica

Actitudes y précticas P <0,05 Estadisticamente significativa.
alimentarias con

educacion materna

Fuente: Aguirre Erika. Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador 2018-2019.

4.2.1. Contestacién alas preguntas de investigacion

a) ¢El estado nutricional de nifios y nifias de la Fundacion Carifio se

relaciona con el nivel de educacion alimentaria de la madre?

El nivel educativo junto con el grado de conocimientos de alimentacion y nutricion
de las madres son deficientes, asi como el estado nutricional de sus hijos, en el
analisis de significancia de estas variables se obtuvo una probabilidad p<0,05 lo
cual es estadisticamente significativo. En base a esto se concluye que existe
asociacion entre el nivel de educacion alimentaria materna y el estado nutricional

de los nifios/as.
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b)

SEl nivel de escolaridad materna se asocia a sus conocimientos,

actitudes y practicas alimentarias y nutricionales?

El nivel de escolaridad materna representa en gran parte los conocimientos

generales adquiridos, en este estudio se concluye que las madres con

conocimientos deficientes, en su mayoria tienen nivel de educacién primaria,

ademas un considerable porcentaje de madres con nivel de educacién

secundaria también tiene conocimientos deficientes, lo cual esta relacionado con

la presencia de otros factores, como el sociodemogréfico.

4.3.

DISCUSION

En un estudio (50) se determino la existencia de la relacién nivel de
conocimiento de las madres sobre alimentacion infantil/estado nutricional
de preescolares, sus resultados indican que 46,3% de madres tenian
buenos conocimientos y 56,3% de sus hijos/as estado nutricional normal.
En comparacion con el presente estudio, que 69% tenia conocimientos
deficientes y 27% regular, que se asoci6 al estado de desnutricion que
estuvo presente en 96% de nifios y nifias de fundacion carifio. Por lo tanto,

la muestra de Guayaquil tiene mas riesgo nutricional.

Otro estudio determiné la asociacion nivel de educacion materna/estado
nutricional de hijos (51), los resultados antropométricos sefialaron que
57.31% de la muestra segun indice peso/talla tenia estado nutricional
adecuado, 29.3% sobrepeso, 7.31% obesidad y 6.1% presento riesgo de
desnutricion. En cuanto al indicador talla/edad, 87% presento talla
adecuada, 11% riesgo de talla baja y 1,22% talla baja. Al comparar con
los resultados de este estudio, en cuanto al indicador peso/edad, 21%
presentd peso normal, 35% riesgo de bajo peso, 29% bajo peso y 15%

bajo peso severo. En relacion con el indicador talla/edad, 38% presento
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talla normal, 14% riesgo de talla baja, 21% talla baja y 27% talla baja
severa (36). En conclusion, los nifios/as de Guayaquil presentan mayor

riesgo nutricional.

Un estudio nacional realizado en 45 comunidades originarias Yy
campesinas de la sierra central del Ecuador sobre estado nutricional y
conocimientos alimentarios maternos compuesto por 376 madres y 316
nifios menores de 3 afios, concluy6 que 56.3% de nifios/as tenian retraso
del crecimiento; 8,6% peso insuficiente para la edad; 61% de las madres
practicaron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, 66% de
nifios/as recibio un dia anterior a la encuesta un alimento fuente de hierro
dietético, 52% de niflos/as viven en condiciones de inseguridad
alimentaria. Las proteinas de origen vegetal ocuparon la mayor presencia
en la dieta regular del nifio (51). Comparando con los resultados del
presente estudio, en cuanto al indicador peso/edad, 21% presentd peso
normal, 35% riesgo de bajo peso, 29% bajo peso y 15% bajo peso severo.
En relacion con el indicador talla/edad, 38% presenté talla normal, 14%
riesgo de talla baja, 21% talla baja 'y 27% talla baja severa. En conclusion,

los nifios/as de Guayaquil presentan mejores resultados.

Un estudio relacional realizado en el afio 2017 por Paredes Villanueva
Dany a 80 madres de familia de Huanuco, concluyd que existe asociacion
entre nivel de conocimientos alimentarios maternos y estado nutricional
de preescolares, puesto que 46.3% de madres tenian buenos
conocimientos y 56,3% de sus hijos/as estado nutricional normal. Ademas
conforme a las dimensiones de alimentacién tuvo nivel significativo en
frecuencia, consistencia y cantidad de alimentacién (50). Los resultados
del presente estudio concluyen de igual manera asociacion significativa
entre las dos variables, por lo tanto, se confirma la fuerte asociacién nivel

educativo alimentario materno con estado nutricional de los hijos/as.
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CONCLUSIONES

La desnutricion en sus primeros grados es la patologia mas prevalente en

nifos y niflas al momento de ingreso a la Fundacion Carifio.

Los Cereales, alimentos azucarados y comida rapida, son los mas

consumidos en los hogares de los nifios de la muestra.

El nivel educativo alimentario materno estd directamente asociado al

estado nutricional de hijos/as.

La actitud materna durante todo el proceso alimentario es clave en el

estado nutricional de hijo/as.

El entorno econdmico, social y cultural son elementos importantes en la
formacion y el desarrollo de actitudes y practicas alimentarias de las
madres o responsables del cuidado nutricional de nifios/as.

La Fundacién Carifio al igual que la mayoria instituciones de apoyo social
no cuenta con equipo de salud completo, ademas las madres no reciben

capacitacion sobre aspectos basicos de nutricion.

La mayor limitacién del estudio es el tamafio y tipo de la muestra, lo que
no permite la generalizacion de resultados, puesto que es pequefia,
intencionada y no probabilistica, ademas no se consideraron otras
variables importantes como calidad de la dieta ofrecida por la Fundacion

Carifio, y hacerlo de manera prospectiva para analizar impacto del mismo.
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RECOMENDACIONES

e Sugerir a las autoridades de la Institucién, se brinden talleres tedrico-
practicos dirigidos a las madres de la comunidad con profesionales en

nutricion de forma Gratuita y abierta en la Fundacion.

e Socializar resultados con responsables de nifios/as, y personal de la
institucion para favorecer la participar en las actividades multidisciplinarias

en la Fundacion relacionadas a la nutricion.

e [Fomentar buenas practicas alimentarias en las madres de familias que
acuden a la Fundacion, mediante testimonios y destrezas aprendidas de
madres con nifilos egresados y dirigidas por un profesional formado en

nutricion.

e Dar a conocer a los directivos de Fundacién “Carifo”, los resultados del
estudio, de esta manera invitarlos a fortalecer alianzas estratégicas y

busqueda de apoyo gubernamental en pro de la institucion.

e Implementar un programa educativo alimentario de sobre alimentacién
infantil saludable de forma periédica dirigido a madres y/o responsables
del cuidado nutricional de nifios/as y personal del servicio de alimentacién

de fundacién Carifio.
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CAPITULO V

1. PROPUESTA

Tabla 42. Propuesta a realizar

Propuesta Programa educativo alimentario sobre

alimentacioén infantil saludable

Institucion Fundaciéon Carifo

Beneficiarios Madres, padres, tutores, cuidadores y personal

gue labora en la Fundacion

Fecha Agosto del 2018

Lugar Instalaciones de Fundacion Carifio
Temas de ¢, Qué es alimentacion y nutricion?
importancia ¢ Qué son los nutrientes?

¢, Qué son alimentos y grupo de alimentos?

¢, Como se arma una sopa y un plato saludable?

¢, Qué es y como usar la piramide alimenticia?

¢, Qué es la alimentacién saludable?

¢, Cudles son las formas de Alimentacién saludable a
menor precio?

¢, Como se deben limpiar y guardar los alimentos?

Recursos Talleres
pedagdgicos Charlas magistrales
Videos
Afiches

Plato saludable, alimentos, cartas de alimentos

Tesis presentada como requisito previo para optar por el titulo de

Magister en Nutricion Infantil

Nombre del Aguirre Erika Priscilla

maestrante

Nombre del Tutor Dra. Alejandro Morales Silvia

Samborondon - Ecuador
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a. Justificacion

La buena educacion alimentaria materna contribuye al mejor desarrollo y
crecimiento de hijos/as, ademas garantiza un 6ptimo estado nutricional de los
mismos. Los nifios/as menores de tres afios es un grupo vulnerable en materia
de nutricion debido a que ellos no se alimentan por si solos y estan
experimentando un proceso de cambios en la alimentacion, por lo cual los padres
deben ayudarlos a conocer y elegir los alimentos mas adecuados y su valor

nutricional.

Por lo tanto, las omisiones y excesos dietéticos producen alteraciones del estado
nutricional como es la desnutricion, la cual tiene como principal factor etioldgico
a la inseguridad alimentaria, consumo de alimentos con bajo aporte nutricional y

econdmico.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, 96% de la
muestra a su ingreso a la Fundacion Carifio estaba desnutrido y el 4% restante
presentdé condicion de riesgo de desnutricion, datos que guardan fuerte
asociacion con el nivel de escolaridad de la madre, con conocimientos en

educacién alimentaria y las practicas, aptitudes de las madres.

Es indiscutible que la alimentacién es parte primordial del estilo de vida, ademas
es modificable, apoyado en los resultados del presente estudio se propone un
programa educacional sobre alimentacion saludable infantil dirigido a madres,
padres, cuidadores y personal de la Fundacién, con el objeto de mantener la
sustentabilidad en tiempo y espacio de las recomendaciones nutricionales,
alimentarias y dietéticas en los hogares y escuelas de la muestra para formar
consumidores dietéticos responsables, lo que garantiza personas sin riesgos
nutricionales y por consiguiente con mejor estado de salud en la adultez, lo que

genera menos costes econdmicos a la familia, comunidad y estado.

b. Fundamentacioén

La preescolaridad es una etapa de transicion alimentaria, en la que se
experimentan cambios en el desarrollo fisico, en la socializacion con mas
personas, en actividades mas complejas, control de esfinteres y alimentarse
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solo. Todas estas acciones demandan un consumo considerable de energia, por
lo cual es importante cubrir las demandas nutricionales que el cuerpo requiere
(52).

La educacion alimentaria es la herramienta més barata, precisa y practica para
ensefiar y fomentar patrones alimentarios saludable, utiliza una serie de
herramientas como la piramide de la alimentacion, que es una representacion
grafica y didactica de los grupos alimenticios, considerando frecuencia de
consumo de acuerdo con las necesidades nutricionales de cada persona (53).
La piramide alimenticia se divide en 6 niveles y se interpreta desde la base a la

punta en frecuencia de consumo tenemos asi:

* Primer nivel: cereales (consumo a diario)

* Segundo nivel: frutas, verduras y hortalizas (consumo diario)

» Tercer nivel: lacteos (consumo diario)

« Cuarto nivel: carnes magras, pescado, huevos (consumo 4-5 veces por
semana)

* Quinto nivel: grasas, embutidos, carnes rojas (consumo 2-3 veces por
semana)

« Sexto nivel: dulces y azucares (consumo ocasional)
Ademas, es importante el consumo a diario de agua y realizar ejercicio fisico.

La aplicacion de los conocimientos basicos de educaciéon alimentaria garantiza
un optimo crecimiento y desarrollo de nifios y nifias, por lo tanto, la dieta debe
contener principalmente de alimentos con fuente importante de energia, ademas

de otros micronutrientes como: vitaminas, acido folico, hierro, calcio y zinc (54).

Los macronutrientes son componentes quimicos de los alimentos que ayudan a
mantener el equilibrio y funcionamiento normal del organismo, los cuales son:
proteinas, carbohidratos y grasas. Los carbohidratos son la principal fuente de
energia se encuentran en forma de almidones y azucares, las proteinas
contienen sustancias nitrogenadas necesarias para la reparacion y crecimiento
de los tejidos, las grasas constituyen una fuente importante de energia de

reserva, su consumo en exceso puede provocar enfermedades del sistema
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cardiovascular y obesidad; y el agua es un elemento natural que ademas forma
parte del 60 a 80% del cuerpo (13).

La omisidn o exceso de recomendaciones nutricionales genera malnutricion,
como la desnutricion, la cual es una condicién patolégica, que resulta del aporte
insuficiente de nutrientes a las diferentes células organicas, afecta
principalmente a menores de 5 afios, ademas, es una de las principales causas
de muerte. Por esta razén es importante prevenirla dando a todo nifio/a una

alimentacion saludable, variada y que aporte con los nutrientes necesarios (55).

Otro aspecto importante, es al momento de comprar o conseguir los alimentos,
escoger no solo la cantidad sino la calidad y forma de preparacion para armar
una dieta balanceada. La alimentacion saludable se basa en el consumo de
alimentos variados, que sean accesibles econémica, cultural y fisicamente, que
Su consumo sea a diario, en cantidades adecuadas y verséatil para combinar con

muchos otros alimentos (56).
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C. OBJETIVOS

General

Implementar un programa educativo alimentario sobre alimentacion saludable
infantil a madres, padres, cuidadores, tutores y personal que labora en
Fundacion Carifio para mejorar las condiciones nutricionales de nifios y nifias en

edad preescolar.

Especificos

e Realizar varios talleres de caracter teorico y practico sobre conceptos
bésicos de nutricion y alimentacion.

e Ensefiar a combinar los alimentos para formar el plato saludable

e Distinguir los grupos de alimentos a través de la piramide alimenticia, plato
saludable y videos.

e Conocer y manejar los principios de la higiene alimentaria

e Elaborar varias preparaciones alimentarias de alto valor nutricional y bajo

valor econémico.
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d. Factibilidad
Humana

La presente propuesta educacional, es factible debido a que se cuenta con los
recursos humanos necesarios, como, pediatra y nutricionista, ademas de contar
con el apoyo de todo el personal de fundacién Carifio principalmente por el area

directiva.
Operativa

La Fundacion Carifio posee un salon de actividades multiples, en el cual se
desarrollaran las actividades de la presente propuesta.

Cientifica

Este proyecto es basado en evidencias encontradas en la misma poblacion, con
datos reales, que demuestran la situacion que se vive en nifios/as que acuden a
esta fundacion, ademas de las conclusiones de estudios recientes para tener
una variedad de opiniones y conceptos que se proporcionan a quienes va dirigida

esta propuesta.
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e. Descripcion de la propuesta

Conforme a los objetivos de la propuesta, las actividades educativas se

distribuiran en 5 charlas durante el mes de Agosto de 2019.

Tabla 43. Plan de accidén

Conceptualizacion Informar los resultados de la
investigacion realizada a la directiva

de la Fundacion

Formulacion Invitar a los padres de los nifios/as
Definir metodologia a emplear

Determinar area especifica y personal

de ayuda

Ejecucidn Realizar un cuadro cronolégico del
proyecto

Valoracion Motivar al personal a seguir dando

charlas y facilitando informacién a las

madres.

105



Tabla 38. Cronograma de la propuesta

Numero | Fecha Duracion | Tema Descripcién Recurso humanos | Recursos fisicos
Charla | Primerasemanade | 2 horas | ¢Quées ¢, Qué funcion | Médico Aulay Sillas
1 Agosto alimentacion y desempefian? Material didactico
nutricion? ¢En qué alimentos los Lapiz, plumas,
¢Qué son los encontramos? papeles, etc.
nutrientes?
Charla | Segunda semana |2 horas | ¢Qué son ¢ Qué es la alimentacion Médico Aulay Sillas
2 de Agosto alimentos y grupo | saludable? Material didactico
de alimentos? ¢, Qué es 'y cOmo usar el Lapiz, plumas,
¢,COmo se arma plato saludable? papeles, etc.
una sopay un Video explicativo
plato saludable?
Charla | Tercera semana de | 2 horas | ¢Cuales son las Recomendaciones para | Médico Aulay Sillas
3 Agosto formas de dar una alimentacion Material didactico
Alimentacion saludable a toda su Lapiz, plumas,
saludable amenor | ¢ mijia  optimizando el papeles, etc.

precio?

dinero
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Charla
4

Cuarta semana de

agosto

2 horas

¢, Como se deben
limpiar y guardar

los alimentos?

Recomendaciones para
disminuir riesgos de
contaminacion y

proliferacion bacteriana

Video explicativo

Médico

Aulay Sillas
Material didactico
Lapiz, plumas,

papeles, etc.
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ANEXO 1. Autorizacién de la autoridad de Fundacion Carifo

Guayaquil 02 de Enero del 2019

Dra. Iralda Meza Aulestia
Presidenta Fundacion Carifio

De mis Consideraciones:

Por medio de la presente me dirijo a usted, para solicitarle su autorizacién y me
permita utilizar los datos antropométricos e historia clinica de los nifos ingresados
en Fundacion Carifo el periodo 2018 a 2019, dichos datos seran utilizados para mi
tesis de Master en nutricion Infantil de la Universidad Espiritu santo .

Lonm@nuo Gon su ivapuesla pucilive ueds 32 usted muy agradocida.

Atte.

'[(f. W 'I’—G

/¥
[F I %0 o 60
o

Dra. Erika Aguirre Prado

Pediatra
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ANEXO 2. TABLAS INDICE DE PESO PARA LA EDAD
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ANEXO 3. TABLAS INDICES DE TALLA PARA LA EDAD
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ANEXO 4. IMC EN PERCENTILES
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ESTUDIO DE ANALISIS DE SITUACION NUTRICIONAL

DIRIGIDO A MADRES, PADRES Y/O TUTORES DE NINOS/AS DE
FUNDACION CARINO

Investigador/a: Dra. Erika Aguirre
FUNDACION CARINO

Titulo de la Investigacion: ASOCIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
NIVEL DE EDUCACION ALIMENTARIA MATERNA DE NINOS/AS DE
FUNDACION CARINO 2018.

Informacion

Soy la Dra. Erika Aguirre, trabajo para la Fundaciéon Carifio, me encuentro
realizando una Maestria en Nutricion Infantil, dentro de los requisitos previos a
optar por dicho titulo es la presentacion de una Tesis basada en el estudio del
andlisis del estado nutricional de nifios y nifias que acuden a esta fundacion y

asociarlos al nivel de educacion alimentaria de las madres y/o cuidadores.

A continuacion le voy a dar informacion necesaria sobre esta investigacion, si
alguna palabra o termino que voy a utilizar no entiende, o se siente incomoda,
por favor me avisa y me detengo a explicarle y utilizar términos mas adecuados

con la finalidad que usted entienda y quede claro lo que estoy diciendo.
Proposito

Este estudio tiene como finalidad conocer el estado nutricional de los nifios/as
que acuden a Fundacion Carifio durante el periodo de Abril del 2018 a Marzo del
2019, mediante la medicién de indicadores como peso y talla, para luego
compararlos con los estandares de acuerdo a la edad, e identificar si su hijo/a
presenta algun problema de desnutricion y cuél es la causa de la misma para dar
un tratamiento adecuado a la condicion que presente su nifio/a. De igual manera,

se realizara una encuesta para conocer sobre la alimentaciébn que ustedes
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proporcionan a su hijo/a en casa, cuales son los conocimientos y cuidados que
tienen al momento de preparar los alimentos, luego dar charlas a las madres,
cuidadores y personal que labora en esta fundacion sobre alimentacion,
nutricion, higiene, cuidado y preparacion de los alimentos.

Voluntad de participacion

Su participacion y la de su hijo es completamente de su voluntad, usted puede
decidir si desea 0 no participar en este estudio, igual seguira contando con los
beneficios que brinda Fundacién Carifio a usted y su hijo/a independientemente
de su respuesta. Sera informada de cada procedimiento que se realice, en
cualquier momento de que usted no se sienta a gusto con esta investigacion, es

de su voluntad no seguir participando en la misma.
Riesgos

He informado sobre la investigacién, quienes van a participar en ella, ademas de
los procedimientos, que son de caracter no invasivos y que no atentan o

representan un riesgo a la salud de su hijo/a.
Beneficios

Dar un diagnéstico del estado nutricional de su hijo/a es muy importante, para
lograr una correcta rehabilitaciéon del mismo, ademas que les ayudaremos y
brindaremos informacion necesaria para mejorar la alimentacion y asi mejorara

el estado nutricional de su hijo/a y de toda la familia.
Formulario de Consentimiento

He sido convocado para la participacibn de esta investigacion sobre ‘“la
asociacion del estado nutricional de mi hijo/a que acude a fundacién carifio con
el nivel educativo alimentario materno. Se me ha informado que no existe riesgo

de participar en este estudio y de los beneficios que tiene el mismo.

He leido la informacion o me ha sido leida, de igual manera se me ha brindado
informacion clara sobre los procedimientos a desarrollar en la misma y en caso

de no entender, he preguntado y se me ha respondido de manera satisfactoria.
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Consiento voluntariamente participar y dar el consentimiento que mi hijo/a
participe en esta investigacion, de la cual tengo derecho de retirarme en

cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante (o su huella)

Fecha [/ |/
Fundacion Carifio. Guayaquil-Ecuador.
Investigador: Dra. Erika Aguirre

Firma del Investigador

Fecha [/ |/
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Anexo 6. Historia Clinica Fundacion Carifio

Nombre del Nifo/ a:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Peso: Talla:

IMC:

Motivo de Consulta:

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Examen Fisico:

Cabeza:

Boca:

Torax:

Abdomen:

Pelvis y genitales:

Extremidades:

Impresion Diagnostica:
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ANEXO 7.

CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO A PADRES O TUTORES DE
PREESCOLARES

AMBITO SOCIODEMOGRAFICO

Pregunta 1 ;Voy arealizar unas preguntas sobre usted y el nifio? Colocar

x en lainformacién correcta.

DATOS MATERNOS O CUIDADOR

Edad 15a17 18a25 Mas de 25

(afios)

Parentesco | Madre Padre Otros

NUumero de | 1 2 3 0 mas

hijos

Nivel Ninguno Primaria Secundaria Mas

educativo alto

Con quien | Madre Madre y Otros

Vive el padre familiares

nifo/a

Actividad QD Obrera Empleada Otra
doméstica

Modificado por el autor

DATOS DEL NINO/A

Edad 1 afo 2 afos 3 afnos
Sexo Hombre Mujer
Peso Talla IMC/Edad T/E
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AMBITO NUTRICIONAL

Pregunta 2 Indique los alimentos mas comunes que utiliza al cocinar.

Alimentos por consumo semanal y cantidad de porcion

Grupos de

alimentos

Diario

la?2

Sem

3a4

Sem

5a6

sem

Tamafio

Pequefio

Tamafio

Mediano

Tamafio

Grande

Grupo 1: cereales

Cereales:

Arroz

Fideos

Avena

Cebada

Otros

Verduras y tubérculos

Brocoli

Zapallo

Nabo

Zanahoria

Amatrilla

Camote

Papa

Yuca

Otros

Grupo 2: Legu

minosas

Fréjol

Habas

Lentejas

Garbanzo

Otros

Grupo 3: Lacteos
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Formula

Infantil

Leche

Yogurt

Queso

Otros

Grupo 4: Carnes

Res

Pollo

Pescado

Visceras

Otros

Grupo 5

Huevos

Grupo 6 Frutas

Sandia

Papaya

Naranja

Manzana

Guineo

Uvas

Meldn

Durazno

Otros

Grupo 7: Grasas

Aceite

Mantequilla

Mayonesa

Manteca

Otros

Grupo 8: bebidas

Agua

124




Jugos

naturales

Jugos

procesados

Colas

Coladas

Otros

Grupo 9 Azucares y dulces

AzUcar

Pasteles

Galletas

Helados

Gelatina

Grupo 10 Snacks y Comida rapida

Snacks sal

Hamburguesa

Salchipapa

Hot dogs

Otros

Pregunta 3. ¢ Hasta qué edad le dio seno materno a su hijo/a?

3 meses 6 meses 9 12 +12

meses meses meses

Pregunta 4. ¢ Cuantas Comidas consume el Nifio/a en el dia?

Desayuno Colacion Almuerzo Colacion Merienda

Mafana tarde
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AMBITO EDUCATIVO

Pregunta 5. ¢{Segun su conocimiento hasta cuantos meses de edad debe

dar de lactar una mujer a su hijo/a?

1. menos de 6 2. Entre6y 12 3. Entre 12y 24
meses meses meses

4. mayor de 24 5. No sabe

meses

Pregunta 6. ¢ Conoce usted a qué edad se debe comenzar la alimentacion

complementaria al nifio/a, aparte de la leche materna?

1. Alos 6 2. Al afio o0 méas 3. No sabe

meses

Pregunta 7. ¢Por qué se debe incluir otros alimentos ademas de la leche

materna?
1-Dieta 2-Mejorar el 3- ambas
balanceada peso del nifio

Pregunta 8. ¢ Cudl es la consistencia de la comida que le da a su hijo/a?

1. Liquidas 2. Semisolidos 3.

(sopas/caldos)

Iguales al

resto de la familia

Pregunta 9. ;,Qué alimentos agrega para enriquecer los alimentos que le

da a su hijo/a?

1.Leche

2.Mantequilla

3.Huevo

3.Ninguna

4. Todos
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Pregunta 10. ;De qué manera motiva usted a su hijo/a cuando no quiere

comer?
1. Aplaudir 2. Jugar / 3. Ensefarle con
hacer reir ejemplos
4, Decir 5. Llamar la 6. No sabe (no
palabras atencion del nifio/a contesta)
alentadoras

Pregunta 11. ;Cree usted que le esta dando una buena alimentacion a su

hijo/a?

1. Si

No 3.

No lo sé

Pregunta 12. ¢ Qué tan dificil es para usted proporcionar una alimentacion

variada a su hijo/a todos los dias?

1. No es dificil

2.

Regular

3.

Dificil

Pregunta 13. ¢ Cree usted que es bueno alimentar 3 veces al dia o mas a su

hijo/a?

1. Si

No 3.

No sabe

Pregunta 14. ¢Es dificil para usted alimentar 3 veces al dia 0 mas a su

hijo/a?

1. No es dificil

2.

Regular

3.

Dificil

Pregunta 15. ¢ Sabe usted qué es la desnutricion, y como identificar un nifio

desnutrido?

En otras palabras: como se da usted cuenta que un nifio esta desnutrido le daré

opciones y usted coloca una x.
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1. Debilidad / falta de 2. Se enferma

energia frecuentemente

3. Pérdida de peso 4. Crece poco 0 no
crece.

Pregunta 16. ¢ Sabe usted cudles son las causas de desnutricidn en nifios?

1. Comer poca cantidad 2. Comer mayor cantidad
de comida liquida
3. Por parasitos 4. Comer mayor cantidad

de grasas y azucares

Pregunta 17. ¢Por qué cree usted que un nifio come poco?

1. No hay dinero
para comprar comida

2. No hay
suficiente comida

3. No
sabe

Pregunta 18. ¢ Ha buscado usted informacion sobre como saber si su hijo/a

esta creciendo bien?

1. Si (algunas

veces)

2. Pocas

veces

3.

Nunca

Pregunta 19. ¢ Qué tan probable cree usted que pueda estar desnutrido/a

su hijo/a?

2. Muy probable

3.

p

Poco

robable

4.

No lo se

Pregunta 20. ¢ Cree usted que su nifio tiene anemia o baja cantidad de

glébulos rojos?

SI

No

No Sabe

Pregunta 21. ;Cémo se ve un nifio/a con anemia?
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1.Palido
3.0tros

2.Débil

4 No sabe

Pregunta 22. ;Cuales son los alimentos con mayor contenido de hierro?

1.Carne de res 2.Frutos rojos
(fresas, moras,
Uvas)

3.Carne de 4.Ninguno

Visceras

5.Legumbres 6.No sabe

(lentejas, garbanzo,

frejoles rojos)

7.Hortalizas hojas 8.0tros

verdes

Pregunta 23. ¢Usted lava las verduras y frutas antes de consumirlos?

1.si 2.no 3.A veces

Pregunta 24. ;Alguna vez ha recibido usted educacién alimentaria?

1.Si 2.No

Pregunta 25. ¢ Cree usted que es importante recibir educacién alimentaria?

1.Si 2.No

Pregunta 26. ¢, En qué momento cree usted que es mejor ensefar educacion

alimentaria a las madres?

1.Durante 2.De 6 a 12 3-Controles de 4-Todos
el meses de salud Médicos
embarazo edad del nifio
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Pregunta 27. ¢Cuales considera usted que son aspectos positivos de la

educacion alimentaria?

1-Mejora condiciones 2.Fomenta alimentacion
nutricionales de su nifio saludable en su hogar
3.Conoce sobre 4.Todos

alimentos nutritivos y

asequibles
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ANEXO 8. HOJA DE RESPUESTAS DE ENCUESTA

Datos de la madre, padre o cuidador/a

Parentesco del encuestado con Madre Padre Otros

el nifio/a

Edad (en afios) 15-17 a 18-25 a >25 a

Numero de hijos 1 2 3

Nivel educativo Ningu Primaria Secundaria Superior

no
Con quien vive el nifio/a Madre Madre y padre Otro
familiar

Aquesededica |[QD | | Obrera Empl. Domst Otro

Datos del nifio/a

Edad 1 afio | | 2 afios | | 3afios

Sexo | Hombr Mujer Peso Talla cm | IMC

e kg
Ambito Nutricional
Grupos de alimentos Frecuencia de consumo a la semana. Tamario
Porcién
1-2 veces | 3-4 veces | 5-6 Diario P M
veces

Cereales

Verduras y tubérculos

Lacteos

Carnes

Huevos

Frutas

Grasas

Bebidas (agua, jugos)

Azucares y dulces

Snacks y comida rapida

Hasta que edad dio | 3 6 meses 9 meses 12 +12

seno mese meses meses

S

Cuantas comidas Desay Colacion Almuerz Colacio Meriend

consume en el dia uno mafiana 0 n tarde a

Ambito Educativo (conocimientos, aptitudes y practicas)

Conocimientos: calificacion (8-9 puntos = bueno, 6-7puntos = regular y <6 puntos =

deficiente)

Hasta que edad <6 1 |6-12meses |2 12-24 3 >24

deberia dar de meses meses meses

lactar

A qué edad se debe iniciar 6 meses 3 |Afoomas |2 No sabe

alimentacion complementaria

Por qué debe incluir otros Dieta 2 Mejorar el 1 Ambas

alimentos aparte de la leche balanceada peso

materna

Consistencia de la comida de su | Liquidas 1 Semisélida | 3 Solidas

hijo S

Enriquecer leche 2| mantequilla | 1 | huevo | 3| toda | 4| Ninguno

alimentos S
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Como motiva a aplaud | 2| juega 1| ejemplos alienta |4 | Nosabe |0
comer e
La alimentacion que usted leda | Si 2 No 1 No sabe 0
a su hijo es saludable
Es dificil darle alimentacion No es dificil | 3 | Regular 2 | Dificil 1
variada
Es dificil alimentarlo/a 3 0 méas veces No es 3 | Regular 2 | Dificil 1
al dia dificil
Lava las verduras y frutas antes de Si 3 | No 1|Aveces |2
consumirlas
Es probable que su hijo/a este Si 3 | No 2 | Nolose |1
desnutrido
Es probable que su hijo/a este Si 3 | No 2 | Nolose |1
anémico
Conocimientos sobre nutricién, desnutricion, causas.
Aspectos a evaluar Calificacion de la encuestadora

Satisfactori | Poco Minimo

0 satisfactorio | satisfactori

0
Que es la desnutricion y como identifica un 3 (2) (2)
nifio/a desnutrido
Causas de desnutricion (3) (2) (1)
Por qué un niflo/a come poco (3) (2) (D
Sabe si su hijo esta creciendo bien 3 (2) (2)
Que es la anemia y como identifica un nifio/a 3 (2) (2)
con anemia
Alimentos gue contienen hierro (3) (2) (D
Sobre Educacién Alimentaria
Alguna vez recibié educacion alimentaria Si 2 | No 1
Es importante recibir educacion alimentaria Si 2 | No 1
En qué momento debe recibir | En el 1 |6-12 Chequeo | 3| Todos | 4
educacién alimentaria embaraz meses del S
0 nifio/a médicos
Aspectos positivos de la Mejora condiciones 1 | Fomentar la 1
educacién alimentaria nutricionales alimentacion
(2 respuestas= 2 puntos) saludable
Conocer los 1 | Todos 4
alimentos nutritivos
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ANEXO 9. RESULTADOS DE NIVEL DE SIGNIFICACNCIA ENTRE
VARIABLES

Formula para calcular chi-cuadrado:

jﬂiﬁh::: :E:

fo : Frecuencia del valor observado.

A esta formula se realizo la correccion de Yates que consiste en sumar o restar
0.5 al valor absoluto observado, si el valor esperado es menor o mayor
respectivamente. Es decir, si el valor observado es menor que es esperado, se
suma 0,5 y si el valor observado es mayor que el esperado se le resta 0,5. Se
realiza esta correccion debido a que el tamafio de la muestra n=48 y por la misma

razon solo se trabaja con un grado de libertad, que con un margen de error del

(fﬂ f&)
fe

5% y probabilidad del 0,05 corresponderia a 3,84.

DISTRIBUCION DE x?2

fe :Frecuencia del valor esperado.

Seadoe Je Probabilidad l
0,95 0,90 0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10/ 0,05 0,01 0,001
1 p,004 0,02 0,06 0,15 0,4 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
2 0,10 90,21 0,4 0,71 1,39 2,81 3,22 4,60 5,99 9,21 13,82
3 0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 u,68 6,25| 7,82 11,34 16,27
. Eamn 0,74 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78|[9,49]13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,3% 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 | 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Tl Significativo
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> IMC con Nivel de Educacién materna

Observado

IMC
N.E.M Normal | Alterado | Total

Primaria 10 16 26 Medida de significancia:

= Secund 18 4 22 Chi-cuadrado con correccion de
Total 28 20 48 Yates: + 0.5 al valor observado en

relacién al valor esperado.

Esperado
X? Yates= 7,519

IMC
N.E.M Normal | Alterado | Total
Primaria | 15.17 10.83 26
= Secund | 12.83 9.17 22

7,519 > 3,84

Significativo: a mayor nivel de

educacion materna, mejor IMC.

Total 28 20 48

B Pruebas de chi-cusdrado interac x °

& C A Noesseguro | www.quantpsy.org/chisq/chisq W A Bk 6

CALCULO PARA LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO quantpsy.org

Una herramienta de edlculo interactivo para las pruebas de ji cuadrado de bondad de ajuste e independencia.
independencia de chi-cuadrado, las frecuencias esperadas inferiores a 5 generalmente se

Curriculum vitae consideran aceptables si se emplea la correccion de Yates.
Publicaciones
Celeccionadas Gpl Gp2 Gp3 Gp4 Gp5 Gp6é Gp7 Gp& Gp9 Gplo
. Cond. 1: 10 16 26
Material
complementario para Cond. 2: |18 4 22
publicaciones.
N Cond. 3: 0
Utilidades en linea — 5
Material de mediacion y ond.
moderacion. Cond. 5: 0
PSY-GS 8878: Cond. 6: o
Consultoria
Estadistica Cond. 7: 0
Ciencias Psicologicas Cond. 8: 0
Vanderbilt
| Cond. 9: 0
Meétodos cuantitativos
Vanderbilt Cond. 10: fi]
Organizaciones 28 20 0 0 0 0 0 0 0 0 48
Amigos y colegas Salida:
Contactame Calcular Reset all Chi-cuadrado: [9.216
grados de libertad: |1
© 2010-2019, )
Kristopher J. Preacher P -valor: [0.00239909
Chi-cuadrado de Yates: |7.519
Estado: Status okay Valor de P @& Yates :(0.00610516

Frecuencias esperadas "personalizadas”
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> IMC con Edad materna

Observado

IMC
Edad Normal | Alterado | Total

< 25anos 8 13 21 Medida de significancia:

> 25afios 20 7 27 Chi-cuadrado con correccién de

Total 28 20 48

relacién al valor esperado.

Yates: + 0.5 al valor observado en

Esperado
X? Yates= 4,89

IMC
N.E.M Normal | Alterado | Total
< 25anos 12.25 8.75 21
> 25afios | 15.75 11.25 27

4,89 > 3,84

Significativo: a mayor edad

materna, mejor IMC.

Total 28 20 48

B Pruebas de chi-cuadrado interac X °

&« C A Noesseguro | www.quantpsy.org/chisq/chisq B & B |6 :

CALCULO PARA LA PRUEEA DE CHI-CUADRADO quantpsy.org

Una herramienta de cdleulo interactivo para las pruebas de ji cuadrado de bondad de ajuste e independencia.
independencia de chi-cuadrado, las frecuencias esperadas inferiores a 5 generalmente se

Curriculum vitae consideran aceptables si se emplea |a correccion de Yates.
Publicaciones
Celeccionadas Gpl Gp2 Gp3 Gp4 Gp> Gpé Gp7 Gp8 Gp9 Gplo
) cond. 1:[3 13 21
Material
complementario para cond. 2:20 |7 27
publicaciones.
_ Cond. 3: o
Utilidades en linea cond. 4 m
Material de mediacion y ond.
moderacion Cond. 5: 0
PSY-GS 8878: Cond. 6: 0
Consultoria
Estadistica Cond. 7: 0
Ciencias Psicoldgicas Cond. 8: 0
Vanderbilt
X Cond. 9: 0]
Métodos cuantitativos
Vanderbilt Cond. 10: 0
Organizaciones 28 20 0 0 0 0 0 0 0 0 43
Amigos y colegas Salida:
Contéctame Calcular Reset all Chi-cuadrade: |6.291
grados de libertad: |1
© 2010-2019, . =
Kristopher J. Preacher P -valor: (001213526
Chi-cuadrado de Yates: 4 398
Estado: Status okay Valor de P de Yates : |0.02688752

Frecuencias esperadas "personalizadas™

& T O @
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> IMC con Nivel de Tiempo de lactancia materna

Observado

IMC

Edad

Normal | Alterado | Total

< 6 meses

17 14 31

> 6 meses

Total

Esperado

28 20 48

IMC

N. E. M

Normal | Alterado | Total

< 6 meses

18.08 12.92 31

> 6 meses

9.9

2 7.08 17

Total

B Pruebas de chi-cuadrado interac X °

28 20 48

<« C A Noesseguro | www.quantpsy.org/chisg/chisq

CALCULO PARA LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Curriculum vitae

Publicaciones
Seleccionadas

Material
complementario para
publicaciones.

Utilidades en linea

Material de mediacion y
moderacion

PSY-GS 8878:
Consultoria
Estadistica

Ciencias Psicolgicas
Vanderbilt

Métodos cuantitativos
Vanderbilt

Organizaciones
Amigos y colegas
Contactame

© 2010-2013,
Kristopher J. Preacher

Una herramienta de cdleulo interactivo para las pruebas de ji cuadrado de bondad de ajuste e independencia.

independencia de chi-cuadrado, las frecuencias esperadas inferiores a 5 generalmente se
consideran aceptables si se emplea la correccién de Yates.

Medida de significancia:

Chi-cuadrado con correccion de
Yates: + 0.5 al valor observado en
relacién al valor esperado.

X? Yates= 0,128
0,128 < 3,84

No Significativo: a mayor tiempo
de lactancia materna, no hay
mejor IMC.

Cond. 1:
Cond. 2:
cond. 3:
Cond. 4:
cond. 5:
Cond. 6:
Cond. 7:
Cond. 8:
Cond. 9:
Cond. 10:

Estado:

Gpl Gp2 Gp3 Gp4 Gp5 Gp6 Gp7 Gp8 Gp9 Gplo

17 14 31
1 i 17
0
0
0
0
0
0
0
0
28 20 0 0 0 0 0 0 0 0 43
Salida:
Calcular Reset all Chi-cuadrade: |0.44
grados de libertad: |1
P -valor: (0 50712248
Chi-cuadrado de Yates: 0123
Status okay Valor de B de Yates :|0.72051479

Frecuencias esperadas "personalizadas™

B ox B O

quantpsy.org
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> Actitudes y practicas alimentarias con Nivel de Educacion materna
Observado

Actitudes y
practicas
N.E.M Buena | Deficiente | Total

Primaria 2 24 26 Medida de significancia:

2 Secund 8 14 22 Chi-cuadrado con correccidon de

Total 10 38 48

relacidn al valor esperado.

Yates: + 0.5 al valor observado en

Esperado
X? Yates= 4,328

IMC 4,328 >3,84
N. E. M Normal | Alterado | Total

: : Significativo: a mayor nivel de
Primaria | 5.41 20.59 26 educacion materna, mejor IMC.

= Secund | 4.59 17.41 22

Total 10 38 48

Prubas de chi-cuadrads interac X

< C A Noesseguro | www.quantpsy.org/chisg/chisg W x 6

CALCULO PARA LA PRUEBA DE CHI-CUADRADO quantpsy.org

Una herramienta de cdleulo interactivo para las pruebas de ji cuadrado de bondad de ajuste e independencia.
independencia de chi-cuadrado, las frecuencias esperadas inferiores a 5 generalmente se
Curriculum vitae consideran aceptables si se emplea Iz correccion de Yates
Publicaciones
e Gpl Gp2 Gp3 Gp4 Gp5 Gp6 Gp7 Gp8 Gp9 Gp1l0
) Cond. 1:}2 |24 26
Material
complementario para Cond. 2:[8 |14 22
publicaciones.
” Cond. 3: 0
Utilidades en linea cond 4 5
Material de mediacidn y ond. %
moderacion. Cond. 5: 0
PSY-GS 8878: Cond. 6: o
Consultoria
Estadistica Cond. 7: 0
Ciencias Psicologicas Cond. 8: 0
Vanderbilt
) Cond. 9: 0
Metodos cuantitativos
Vanderbilt Cond. 10: 0
Organizaciones 0 i o Jo Jo Jo Jo Jo o Jo s
Amigos y colegas Salida:
Contactame Calcular Resetall Chi-cuadrado: 5.939
grades de libertad: 1
© 2010-2019, .
Kristopher 1. Preacher P -valor:[0.0148042
Chi-cuadrado de Yates: 4325
Estado: [T RIS LTI Tl Valor de P e Yates : 0.03748027

Frecuencias esperadas “personalizadas”
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