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RESUMEN

Introduccion: el estado nutricional de los nifios dependera de mudltiples
factores tanto intrinsecos como extrinsecos; es por ello que se realizo la
presente investigacion del factor socioeconémico como condicionante en el
Estado Nutricional en nifios de 3 a 5 aflos de edad de la Fundacion
FUNDEAS. Metodologia: estudio tipo Descriptivo de corte
Correlacional. Resultados: el 50% de la poblacion se encuentra
comprometida nutricionalmente de estos el 42% con riesgo desnutricion y el
13% con desnutricion segun las Curvas de crecimiento de la OMS. Los
ingresos econdmicos del hogar son en el 72% de los casos menores al
Sueldo Basico Unificado. Por otro lado el 75% de poblacion estudiada refirio
haber estudiado solo la primaria mientras que el 22% la secundaria y el 3%
instruccion  superior. EI  30% refiri6 que viven en casas de
cafia. Conclusion: el Factor Socioeconomico y los Habitos Alimentarios
tienen relevancia en el estado nutricional de los nifios y nifas. La
desnutricibn en niflos en etapa preescolar se ve influenciada por el
desconocimiento o cultura de las madres a la hora de preparar los alimentos
y también por los escasos recursos econdémicos Y la poca accesibilidad a los

servicios basicos.

Palabras Claves: Factor socioecondmico, Nutricidon Infantil, Desnutriciéon.
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ABSTRACT

Introduction: A child's nutritional status will depend on many factors, both
instrinsic and extrinsic; for this reason it was decided to conduct this research
on the socioeconomic factor as an affect on the Nutritional Status of children
of 3 - 5 yeras of age in the FUNDEAS Fuoundation. Methodology: Type of
study Descriptive of Correlational Cut. Results: 50% of the population in
undernourished and of these the 42% are at risk of mal-nutrition and 13%
suffer from malnutrition according to the growth curves of WHO. The
household income for 72% of the above cases is less than the Unified Basic
Salary. On the oder hand 75% of the studied population reported having
achieved only a primary education, while 22% secondary and 3% higher
education. The 30% reported living in  bamboo  homes.
Conclusion: Socioeconomic Factor and Eating Habits have relevance in the
nutritional status of children. Malnutrition in preschool children is caused by
ignorance or the culture of mothers when preparing food and also due to low

income and poor access to basic services.

Keywords: Children, Child Nutrition, Malnutrition, Food Security.

XV



INTRODUCCION

En los ultimos afos, paises en vias de desarrollo, han logrado grandes
avances en lo que respecta a Nutricion Infantil. En Ecuador, mejorar la
situacion y estado nutricional de los nifios, es uno de los 8 objetivos del
Milenio para el afio 2015. Sin embargo la desnutricion continua siendo una
patologia social, por ende un problema de salud publica, ya que afecta a
diferentes grupos poblacionales. La problematica se enfoca en la inequidad
al momento del acceso a una alimentacion adecuada dada por factores

econdmicos o por factores de instruccion educativa.

Segun el Banco Mundial 2007; 7 millones menores de 5 afios presentan
un déficit grave de peso, como resultado de la interacciéon ente la
desnutricion y una amplia gama de factores. En Ecuador; en los hogares
clasificados como pobres existe mas del 71% de nifios desnutridos cronicos
y 81% de nifios con desnutricion cronica severa. Segun cifras de Ensanut
2011 a 2013; el 25,3% de nifios de 3 a 5 afos tiene retardo de talla en
relacion a la edad, el 2,4% con peso para la talla disminuido, clasificados
como emaciados (Banco Mundial, 2007) y (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién, 2011-2013).

Las cifras tanto del Banco Mundial como Ensanut Ecuador son
alarmantes. Considerando que durante la nifiez el ser humano adquiere
habilidades y destrezas en su desarrollo psicomotriz y cognoscitivo; un
estado nutricional deficiente repercutira de manera mediata e inmediata en
su desarrollo y crecimiento, envolviendo al pais en circulo vicioso

desnutricidn-pobreza-desnutricion.



La Fundacion para el desarrollo Agropecuario Montubio Sustentable
(FUNDEAS), con Acuerdo Ministerial 408 del Ministerio de Agricultura
Ganaderia Acuacultura y Pesca, MAGAP, con fecha 21 de diciembre de
2006, es una organizacion sin fines de lucro que capacita a hogares
vulnerables de sectores rurales con el objetivo de orientarlos para la mejora
de la economia familiar, contemplando medidas del buen vivir y seguridad
alimentaria. Aquellos hogares cuentan con varios miembros en sus familias
entre ellos nifios y niflas que por factores econémicos o por desconocimiento
por parte de sus padres; acerca de la correcta alimentacion, pueden estar en
riesgo de desnutricion.

Dada la relevancia de lo anteriormente expuesto se encontré pertinente
evaluar nutricionalmente a nifios de 3 a 5 afios cuyos padres son socios de
la Fundaciéon F.U.N.D.E.A.S. y determinar los factores socioeconémicos que
influyen en el riesgo de desnutricion mediante indicadores dietéticos,
antropometricos, y encuesta socio econdmica, para asi poder diagnosticar si
existen desviaciones considerables en cuanto al estado nutricional de los

ninos.



1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Muchas son las causas que en forma directa e indirecta contribuyen al
riesgo de desnutricion, lo que conlleva en gran medida a elevados indices de
morbi-mortalidad infantil. A nivel rural en Ecuador, la pobreza alcanzé
35.29% y la pobreza extrema 17.85% segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos para el cierre del 2014. A pesar de que la poblacién
rural es tan solo el 45% del total poblacional del pais, de éstos el 60% de los
nifios tienen baja talla para a la edad y el 71% baja talla para la edad grave,
segun cifras del Ministerio de Salud Publica en el Manual de Consejeria
Nutricional del crecimiento y alimentacion de nifios y nifias menores de 5
afos (Ministerio de Salud Publica, 2011).

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) realizo
grandes aportes a los conocimientos que se tiene en la actualidad acerca de
la relaciébn que existe entre el aporte nutricional en edad temprana y el
desarrollo cognoscitivo de los nifilos y nifias de los cuales podemos rescatar
que la capacidad funcional y el desenvolvimiento de las actividades del ser
humano esta ligada con el aporte nutricional y su estado. UNICEF recalca
que “Atender a este problema es condicion indispensable para asegurar el
derecho a la supervivencia y al desarrollo de las nifias y nifios de América
Latina y el Caribe” (UNICEF, 2006, pag 5).

Debido a la magnitud de las consecuencias acerca de la supervivencia
infantil que menciona UNICEF, es necesario evaluar a estos nifios y llegar a
determinar los factores econdémicos y sociales influyentes en el estado
nutricional. Por lo tanto infiiendo que estos menores se encuentren en
riesgo de desnutricion, existira a futuro dificultades en su desarrollo fisico y
mental y cognoscitivo lo que conllevara a problemas de rendimiento escolar

y dificultara la interaccion con otros nifios de su edad.



1.2. Planteamiento del problema

¢ El factor socioecondmico condiciona el estado nutricional de los nifios
de 3 a 5 afios en la Fundacion FUNDEAS?



2.1.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el factor socioecondmico como condicionante del Estado

Nutricional en nifnos de 3 a 5 anos en la Fundacion FUNDEAS, ubicada en

la ciudad de Guayaquil.

2.2.

Objetivos especificos

. Evaluar el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios de la Fundacioén

FUNDEAS mediante indicadores antropométricos y curvas de

crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud.

. ldentificar Factores sociales como Escolaridad, Habitos Alimentarios

de niflos de 3 a 5 afos de edad en la Fundacion FUNDEAS mediante

encuestas y entrevistas a los padres.

. ldentificar factores econémicos como ingresos del jefe del hogar, tipo

de vivienda, servicios basicos de los hogares de los nifios de 3 a 5
afios de edad en la Fundacion FUNDEAS mediante encuestas a los

padres.

. Concientizar a las madres o cuidadores acerca de la correcta

alimentacion de sus hijos a través de charlas y talleres.



3. JUSTIFICACION

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién para el afio 2011 al 2013 se
observan los porcentajes con respecto al retardo de talla en nifios distribuido
por Provincias. En la encuesta se mostré que la Provincia del Guayas obtuvo
un 10.8% en el retraso del crecimiento lineal lo que sefiala el riesgo de
desnutricion al que esta expuestos los nifios. Las consecuencias de
desnutricién en pacientes pediatricos no solo revelan su importancia desde
el punto de salud individual y familiar; sino también su influencia en el gasto

institucional (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2011-2013).

El aumento en el numero de enfermedades infecciosas, sobre todo de
tipo gastrointestinal y respiratorio, predispone a un estado nutricional
carencial siendo emergente la intervencion nutricional en la poblacién infantil

de nuestro pais.

El presente trabajo tiene relevancia, ya que los hogares de los nifios de la
Fundacion FUNDEAS, se encuentran mayormente zonas rurales de la
Provincia del Guayas, donde los recursos econdmicos son insuficientes y la
falta de conocimiento al momento de alimentar a los nifios por parte de sus
madres o cuidadores lo convierten en una situacion preocupante. Sin
mencionar que durante esta etapa, el ser humano depende de terceros para

realizar actividades basicas, siendo un sector vulnerable de la sociedad.

Frecuentemente se tienen prejuicios en cuanto a la alimentacién, se
piensa que una buena alimentacion implica necesariamente el consumo de
alimentos de alto costo, sin embargo se capacitara a las madres en la
utilizacion de alimentos alternativos y de bajo costo, su higiene y manejo.

Teniendo en cuenta que a través de la correcta cultura alimentaria es decir



buenos habitos de alimentacion podremos mejorar de cierta manera el

estado en que se encuentran actualmente.

Los beneficiarios fueron nifilos de 3 a 5 afios en la Fundacion FUNDEAS
con sede en la ciudad de Guayaquil. Los datos recopilados y la
interpretacion en el presente trabajo de titulacidn serviran para aportar
informacion acerca los factores sociales y econdémicos que influyen en el
riesgo de desnutricion de los nifios y aportar con medidas preventivas para
mejorar la calidad alimentaria de la poblacion estudiada, ademas del control
y manejo adecuado de los alimentos, a través de la capacitacion a las

madres o cuidadores.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En un trabajo de titulacién realizado en la Universidad Central Del
Ecuador en la ciudad de Quito en el afio 2012 por Soria Carrillo y Vaca
Almeida, se investigo acerca de los factores determinantes de desnutricion

cronica en niflos y nifias menores de 5 afnos.

En el andlisis muestra el grado de importancia de las variables que
influyen en el retardo de talla para la edad y los resultados indicaron que los
factores varian segun el area de residencia. Como conclusién sugirieron la
implementacion de politicas y programas destinados a erradicar este
problema y se lo deber& incorporar tomando en cuenta estas diferencias
(Soria Carillo & Vaca Almeida, 2012).

Por otro lado otro estudio realizado por la revista cientifica “Luz y Vida,
publicada por la Universidad Mayor de San Simén, Bolivia en el afio 2013,
con el tema prevalencia de desnutricién en nifios y nifias en edad escolar del
Municipio de Vinto obtuvo como resultado que el 9,1% de los nifios de 5a 9
afos presenta desnutricion global (Peso/Edad < -2DE), siendo mayor en el
grupo de 5 afos con un 14,9%. No existiendo una diferencia entre sexos en
los resultados de Peso/Edad < -2DE. Con relacion a la desnutricién crénica
entre los 5-14 afios, se observa que los varones presentan una prevalencia

de 33,5%, y las mujeres una prevalencia de 28,4% (Talla/Edad < -2DE).

Sus conclusiones fueron que la prevalencia de desnutricion cronica en
nifos de 5 a 14 afos del Municipio de Vinto es del 31,1%, porcentaje que
supera al grupo etario de menores de 5 afilos (Mamani Ortiz, Rojas Salazar,

Caero Suarez, & Choque Ontiveros, 2012).



4.2. Marco Teorico

4.2.1. Nutricion Infantil

La alimentacion y nutricibn son procesos biolégicos influenciados por
factores ambientales, econdmicos y culturales que caracterizaran el
crecimiento y maduracién en los nifios. En los primeros afios de vida se
experimentan cambios significativos e importantes para el desarrollo, tanto
cambios fisicos como cognoscitivos. Durante esta etapa el crecimiento
(peso, talla) se vuelve lento pero constante caracterizado por la disminucién

del crecimiento lineal y aumento de las curvas de peso (Brown, 2014).

Del tercer al quinto afio de vida la composicion corporal cambia, la
longitud desde el nacimiento aumenta en un 50% durante el primer afo; a
partir del tercer afio su aumento en talla se limita de 7 a 10 cm por afo, con
mayor crecimiento de las extremidades inferiores en relacién al tronco, la
ganancia ponderal aproximadamente es de 2 a 2.5 kg por afio hasta los 5
afos de edad. A pesar del hecho de que ciertas estructuras funcionales tales
como Organos y mecanismos fisioldgicos han alcanzado madurez similar a la
de un adulto, podria existir una falta de maduracién con respecto a la edad
en el Sistema Nervioso Central y el Aparato Digestivo (Cervera, Clapes, &
Rigolfas, 1993).

Las recomendaciones nutricionales no solo seran ingestas de nutrientes
necesarios para cubrir necesidades caloricas que permitan el crecimiento
optimo el nifio, sino que se debe considerar las acciones preventivas de los
nutrientes para evitar determinadas patologias carenciales. Por otro lado es
importante también habitos alimentarios que permanezcan hasta la vida
adulta (Hidalgo Vicario M.l., 2007) y (Rebollo Pérez & Rabat Restrepo,
2010).



Los beneficios de una correcta alimentacion se ven reflejados tanto a
corto plazo como a largo plazo tales como el crecimiento fisico y desarrollo
motor del nifio; que se da por su marcha soportada en ambos pies, control al
correr, independencia y soltura. Los efectos generales en el desarrollo
cognitivo se muestran a través del pensamiento reflexivo, los nifios
correctamente alimentados iran controlando los impulsos, entre otras
caracteristicas ademas el desarrollo inmunolégico va madurando de manera

progresiva (Brown, 2014).

Entre los beneficios de una alimentacibn adecuada a largo plazo se
encuentran el desarrollo intelectual; donde desarrollan la memoria, el
desarrollo fisico adecuado, desarrollo conductual y habilidades sociales
dadas por sentimientos, preferencias, creencias que forman la conducta de

del ser humano (Kathleen-Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012).

Es importante en esta etapa el desarrollo de técnicas de alimentacion;
con esto nos referimos a un conjunto de normas o un protocolo al momento
de alimentar a los nifios, debido a que pueden existir inapetencias
caprichosas que estén influenciadas por el color, olor y sabor de los
alimentos. En el cuadro 1 se muestra la relevancia entre los habitos

alimentarios y el proceso de desarrollo de los nifios.

La relacion habito alimentario y estado nutricional de los nifios esta
asociado al estado de bienestar y salud; como lo mostré6 Krause si esto se
mantiene por consiguiente se obtendra un proceso de crecimiento, desarrollo
y madurez adecuado. Los nifios interiorizan y aprenden de los elementos
humanos y socioculturales que existen a su alrededor de ahi la importancia

de capacitar a sus padres o cuidadores en la correcta alimentacion.
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Cuadro 1 Alimentacion, nutricién y teoria de Piaget de desarrollo
Cognitivo

El proceso de Comer se convierte menos
pensamiento se en el centro de atencion y
internaliza, son es secundario al
sisteméaticos e crecimiento social, del
intuitivos, aumenta el lenguaje y cognitivo. El
uso de simbolos. alimento se describe por el
El procedimiento de color, forma y cantidad
clasificacion gue pero el nifio solo tiene una

sigue el nifio es capacidad limitada para

funcional. El nifio se clasificar los alimentos en

vuelve egocéntrico. grupos. Los alimentos se
identifican como buenos
para ti, pero se
desconocen las razones
de por qué son sanos 0O
son erréneas

FUENTE: (Kathleen-Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2009)

Editada por: Fabianna Jordan

4.2.1.1. Requerimientos de Macronutrientes y
Micronutrientes en la etapa pre escolar

Todo alimento est4d conformado por diversos nutrientes los cuales
cumplen funciones biolégicas, proporcionando energia, contribuyendo al

desarrollo y mantenimiento del organismo ( Rebollo, 2010).

En concordancia con lo mencionado por Rebollo y Rabat, existen
alimentos formadores, reguladores y energéticos que durante la etapa pre
escolar, periodo comprendido entre el tercer afio y el quinto afio de vida,
participan en distintos procesos metabdlicos generando energia, formando y

reparando nuevos tejidos. Las necesidades energéticas corresponden a la
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cantidad de energia proveniente de los alimentos lo cual compensa el gasto
energético total.

4.2.1.2. Macronutrientes

Las necesidades caldricas de los nifios se determinan en base a las
caracteristicas propias como metabolismo basal, actividad fisica y velocidad
de crecimiento .El gasto energetico debe ser adecuado a la edad segun
Cervera y Cols, 1993, en nifios de 3 a 5 afios la recomendacion es 70 a 90
kcal/Kg/dia y sus proporcion en nifios de 1 a 3 afios sera de 45% a 65%
como carbohidratos, 30% a 40% como grasas y 5% a 20% como proteinas.
A partir del 4to afios de edad los valores cambian de 45% a 65%
carbohidratos , 25% a 35% como grasas y 10% a 30% como proteinas. La
energia debe provenir de diferentes grupos de alimentos (Brown, 2014)
y(Kathleen-Mahan, Escott-Stump, 2009).

Requerimientos proteinicos

Las proteinas constituyen la principal fuente de sustancias nitrogenadas y
aminoacidos esenciales indispensables para el crecimiento y reparacion de
tejidos. Es un componente basico la estructura funcional del ser humano
responsable de diversos procesos enzimaticos, inmunoldgicos,
homeostaticos, etc. En nifios de 3 a 5 afios los requerimientos van de 1 a
1.1 gr/kg/dia o 13 a 16 gr/dia, en circunstancias donde no sea accesible los
alimentos carnicos es posible reemplazarlos la combinacién de vegetales y

leguminosas (Brown, 2014) y (Kathleen-Mahan, Escott-Stump, 2009).
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Requerimientos Lipidicos

La estimacion de grasas recomendadas durante la edad preescolar es de
25% a 35% del Valor Caldrico Total (VCT), de este porcentaje los acidos
grasos saturados deben ser provistos a un porcentaje no mayor de 10%, los
acidos grasos poliinsaturados deben representar de 5% a 15%, importantes
para cubrir las necesidades caldricas energéticas y niveles de vitaminas
liposubles (Comite de Nutricion de la AEP, 2014) y (Kathleen-Mahan,
Escott-Stump, 2009).

Requerimientos de Glucidos

Su funcion principal es proveer energia, el VCT se estima del 45 % al 65%
de los cuales el 10% debe provenir de monosacaridos y disacaridos
mientras que 90% glucidos o carbohidratos complejos, la fibra alimentaria
es un compuesto consituido por polisacaridos no hidrolizados por las
enzimas enddgenas del aparato digestivo, es decir son hidratos de carbono
complejos no digeribles. El requerimiento diario es de 19 gr/dia en edad de 3
a 4 afos y de 15 gr/dia de 5 afios en adelante (Cervera, 1993).

4.2.1.3. Micronutrientes

El ser humano especialmente durante la infancia necesita del aporte de
diversos elementos quimicos es decir minerales y también de vitaminas
presentes en los alimentos que son precursores o llevan a cabo procesos

importantes dentro de nuestro organismo.

Hierro

Unas de las falencias mas comunes es la deficiencia de hierro. El hierro

se caracteriza por la intervencion en metabolismo y respiracién celular
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forma parte de la hemoglobina y de varias enzimas. La deficiencia de Hierro
produce disminucién de hematies , anemia ferropénica, la cual es la principal
carencia del estado nutricional en nifios. La recomendaciones de Hierro en
edad preescolar corresponden de 7 a 10 mg por dia en nifios de 3 a 8 afios
(Cervera, 1993).

Las fuentes alimentarias de hierro de origen animal son en especial las
carnes y visceras como el higado, otras fuentes como la yema de huevo y
pescado que contiene 0.5 a 1 mg de Fe. Las fuentes de origen vegetal son
leguminosas como lentejas, garbanzos. Cada 100gr de lentejas o garbazos

contienen 6 a 8 mg de Fe aproximadamente.

Calcio

El Calcio es un mineral que interviene en condiciones especificas del
fluido sanguineo como la coagulacion, el funcionamiento y mantenimiento de
algunos tipos de células. En infantes se recomienda 400 a 500 mg
incrementando sus valores en nifios escolares y prepuberes entre 800-1000
mg para cubrir las necesidades éseas de crecimiento, las recomendaciones
son similares para las necesidades de Fosforo en nifios en etapa escolar
(Cervera, 1993).

La carencia de Ca lleva a problemas tal es como la desmineralizacion
Osea, raquitismo entre otras. Entre las fuentes alimentarias de Ca las
encontramos en leche, el yogurt; 100 gr de yogurt proporciona 148 mg de Ca
y 100 gr de leche entera proporciona 125 mg de Ca. Los frutos secos y las
legumbres como el brécoli, granos como la soya; también son fuentes

importantes de este mineral (Cervera, 1993).
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Fosforo

Las necesidades y recomendaciones de fosforo se cifran en 800 mg
diarios para niflos de 3 a 5 afios que es la poblacibn de nuestra
investigacion. El fésforo cumple funciones asociadas a las funciones del Ca,
forma parte estructural del ATP y enzimas. Lo encontramos en alimentos
ricos en proteinas, 100 gr de pescado contiene 250 mg de fésforo (Cervera,
1993).

Cianocobalamina

La cianocobalamina o vitamina B12 cumple un papel primordial en la
sintesis de ADN ademés de intervenir en la formacion y maduracién de
eritrocitos. La recomendacién es de 0.5 a 1,2 ug al dia en nifios de 3 a 8
afios. La carencia de B12 puede ocasionar anemia perniciosa. La fuente
alimentaria la encontramos en especial en visceras animales como el

higado, mariscos y en cereales integrales (Cervera, 1993).

4.2.2. Grupo de Alimentos

Los alimentos son compuestos naturales o modificados, que sirven para
la regulacibn de las necesidades bioldégicas y normalmente aportan
elementos nutritivos, estos alimentos se clasifican en grupos segun sus
caracteristicas nutritivas de manera que existen alimentos energeticos,
plasticos y reguladores, todos ellos importantes al momento de obtar por una
dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada para nifios en etapa

preescolar.

15



Lacteos

Es un grupo de alimento completo, cumple una funcion plastica debido a
que participa en la formacion y mantenimiento de tejidos. A este grupo
pertenecen los siguientes alimentos: leche entera, leche descremada,
yogurt, etc. La Recomendacién en nifios es de 2 a 3 porciones diarias
(Kathleen-Mahan, 2012).

Frutas

Aportan gran cantidad de fibra y carbohidratos, agua, vitaminas y
minerales. Las recomendaciones en niflos de 3 a 5 afios son de 2 a 3
porciones al dia, de ellas 2 basicas y 1 acida, por su contenido de &cido
ascorbico indispensable para reforzar el sistema inmunologico (Cervera,
1993).

Vegetales y Hortalizas

Como su nombre lo indica a este grupo pertenecen los vegetales. El
contenido en glucidos es menor a la de las fruta, contienen gran cantidad de
vitaminas, minerales y oligoelementos. Las recomendaciones diarias en

nifios son de 2 a 3 porciones al dia ( Rebollo, 2010).

Panes y Cereales

La funcién principal consiste en generar energia debido a su gran contenido
de carbohidratos, contiene fibra y vitaminas principalmente del grupo B.
esta compuestos por granos, cereales, pastas, pan, etc. Las
recomendaciones diarias en la edad preescolar son de 4 a 5 porciones
diarias (Cervera, 1993) y ( Rebollo, 2010).
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Carnicos

Dentro de las funciones de los carnicos esta la funcion plastica ya que son
formadores y contienen gran cantidad de hierro. La encontramos en
pescados, carnes, huevos; la cual tiene gran porcentaje de proteinas de alto
valor biologico. Su rescomendacion diaria es de 2 a 4 porciones diarias en
nifios de 3 a 5 afos de edad (Brown, 2014).

La recomendacion de grasas y azucares es limitada, es un grupo de
alimento altamente caldrico debido a eso se recomienda 1 porcion al dia o

menos.

Todos los grupos alimentarios son indispensables para el desarrollo
optimo de los nifios, ya que cada uno cumple una funcién especifica, de ahi
la importancia de que todos se encuentren en la alimentacién diaria del nifio.
La relacion entre la preferencia y la eleccion del alimento dependera de la
frecuencia de exposicion. Una dieta variada estimulara el apetito del nifio y
devengara sus necesidades metabdlicas. La distribucion de las comidas se
deberan hacer en horarios regulares, como lo muestra el cuadro 2, deben
servirse 5 comidas al menos abundantes pero copiosas y de esta manera
asuguramos la ingesta adecuada de todos lo nutrientes provenientes de

varios grupos alimentarios se observa en la imagen 1.

Cuadro 2 Distribuciéon de comidas al dia en la infancia

30%
10%
30%
10%
20%

Fuente: Fabianna Jordan Elaborada por : Fabianna Jordan
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Imagen 1 Distribucién de Grupos Alimentarios por comidas

PLATO NUEVO

Fuente (USDA, 2011) Adaptada por: Fabianna Jordan

4.2.3. Factor Socioeconémico

El entorno socioeconémico es en gran medida una de las causas y
condicionantes en el riesgo de desnutricion en nifilos, segun cifras de
Ensanut en Ecuador existen mas de 400.000 nifios con retraso en talla en el
Ecuador. En los hogares clasificados como pobres mas 70% de nifios se
encuentran desnutridos cronicos y 80% de nifios con desnutricion cronica
severa. Para determinar la desigualdad y pobreza en una poblacién es
necesario medir y evaluar los indicadores de pobreza (Banco Mundial,
2007).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos menciona que los
indicadores de pobreza constituyen una herramienta basica en la
planificacion, evaluacion, seguimiento y disefio de politicas sociales segun
la Encuesta de Condiciones de Vida-5 Ronda ECV (INEC, Ecuador en
Cifras, 2014).
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Por otro lado la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
mide variables y se puntdan, entre ellas encontramos las caracteristicas de
la vivienda, educacion, ingresos econdmicos y habitos de consumo. La
clasificacion que se da va desde A, B, C+, C-, D., pero cabe recalcar que
aunque las variables son las mismas entre condiciones de vida-5, la
encuesta de estratificacion no tiene relacion con indicadores de pobreza o
desigualdad solo se utiliza para clasificar por estratos a la poblacién (INEC,
2014).

El sector rural se caracteriza por la ausencia de servicios béasicos, por
viviendas deficientes donde los ingresos econémicos son disminuidos en
comparacion al sector urbano, a esto le llama NBI o Necesidades Bésicas
Insuficientes, en la cual se utilizan diez variables para el sector rural tales
como afos de escolaridad, tipo de vivienda, eliminacién de aguas servidas,
agua potable, etc., para el 2010 los datos en cuanto a provincias de las
necesidades basicas insatisfechas en la Provincia del Guayas en hogares
previamente estratificados fueron de 58,4% como se observa en la imagen
2.

Imagen 2 Total de Necesidades Basicas Insuficientes por Provincias

afo 2010
| “Nombre de provincia |NOPOBRES| POBRES | Total |NOPOBRES| POBRES | Total |
AZUAY 361875 | 338.073 | 699.948 | 5L7% 18,3% 100,0% |
BOLIVAR 43.098 | 139.044 | 182142 | 23,7% 76,3% 100,0% |
CANAR 72654 | 150.549 |  223.203 | 32,6% 67,4% 100,0% |
CARCHI 69.728 | 93.049 | 162777 | 42.8% 57,2% 100,0% |
COTOPAXI 101152 | 304474 |  405.626 | 24,9% 75,1% 100,0% |
CHIMBORAZO 151654 | 301653 | 453.307| 33,5% 66,5% 100,0% |
ELORO 229.862 | 363.174 | 593.036 | 38,8% 61,2% 100,0% |
ESMERALDAS 114.986 | 415.046 | 530.032 | 2L,7% 78,3% 100,0% |
GUAYAS 1498.111 | 2.103.761 | 3.601.872 | 4L6% 58,4% 100,0% !
IMBABURA 181164 | 214.241 | 395405 | 45,8% 54,2% 100,0% |
oA 169.006 | _273.824 | 442830 | _38,2% 61,8% __1@;@9@_=
ﬁos RIOS 158.673 | 613.969 | 772642 | 20,5% 79,5% 100,0% '\

Fuente: (INEC, Censo de poblacién y vivienda, 2010)
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Segun la ENEMDU en diciembre de 2014 la canasta basica determind un
incremento en comparacion con el afio 2013 ubicandose en 646.46 dolares y
el ingreso mensual familiar se estimé en 634.67 ddlares, registrando una
inflacion anual de 3.67%. Lo cual denota el desfase que existe entre la
canasta bésica y el ingreso familiar mensual con 11.79 ddlares, esta
relacion es directamente proporcional entre una disminucion porcentual en el

PIB per capita y el aumento de mortalidad infantil (INEC, 2014).

La canasta vital estuvo en 466.59 dodlares durante el 2014, la canasta
vital sefiala el limite de supervivencia de un hogar, donde los articulos y
alimentos son en menor cantidad y calidad. El Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador segun la encuesta realizada
correspondiente Diciembre de 2014 refiere que la zona rural tiene 35.29 %
incidencia de pobreza segun el cuadro 3 (INEC , Diciembre 2014).

Cuadro 3 Pobreza en zona Rural afio 2014

Periodo zgcidencia Brecha @ (?)everidad

Septiembre |2014 43,58 17,01 9,13
2007 61,34 29,11 17,77
2008 59,72 27,53 16,42
2009 57,50 25,53 15,03

Diciembre 2010 52,96 22,49 12,76
2011 50,89 21,20 11,89
2012 49,07 20,80 11,94
2013 42,03 16,38 8,76
2014 35,29 13,64 7,26

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU, 2014.

Adaptada por: Fabianna Jordan

Estos datos comprueban la postura de que el acceso a los alimentos por
la inequidad en zonas donde los servicios basicos son insuficientes y el

ingreso econdémico es menor a un salario basico unificado, generan un factor
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de riesgo en el estado nutricional de un individuo y en un impacto mayor en

pacientes pediatricos, convirtiéndolos en punto critico de atencién de salud.

4.2.3.1. Indicadores del Factor Socioeconémico

Servicios Basicos

Los servicios basicos estan conformados por un sistema de saneamiento
indispensable para una vida digna y saludable, entre ellos energia eléctrica,
agua potable, sistemas de desechos biolégicos, alcantarillado.

Vivienda

La vivienda es el lugar fisico donde radica una familia, si la infraestructura
del hogar es precaria repercutird en la salud familiar en base a las
condiciones de insalubridad y mas adn si no cuentan con las habitaciones
suficientes para el nimero de miembros ya que la salud se ve mermada por
infecciones parasitarias y de tipo viral, lo que condicionara el estado
nutricional de los menores. Por otro lado si la vivienda alquilada o prestada

del mismo modo repercutird en el gasto familiar.

Ingresos y Ocupacion del jefe del hogar

La actividad laboral que realice el jefe del hogar sera el determinante
primordial en el acceso a los alimentos. El desempleo e ingresos
disminuidos limitaran sus condiciones alimentarias, de educacion y de salud
de la familia. Para el afio 2014 se analiz6 la caracterizacion del hogar pobre
por ingresos se obtuvo como resultado en el sector rural una incidencia de
31.3% como nos muestra la cuadro 4 (INEC, 2014).
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Escolaridad

El nivel de instruccién o escolaridad del Jefe el hogar y de la madre influye
de forma significativa en la salud familiar y estado nutricional de cada
miembro del hogar. El nivel de educacion es importante ya que los
conocimientos, capacidades y actitudes seran indispensables para guiar a la
familia frente a posibles situaciones que pongan en riesgo el estado de salud
y nutricional de los menores (Jiménez Benitez, Rodriguez Martin, &

Jiménez-Rodriguez, 2010).

Cuadro 4 Ocupacion del Jefe del Hogar Ecuador 2014

Diciembre 2014
Rural
Aratie . Incidencia  "9"€S0.
(%) promedio
(USD)
Sexo del jefe de Masculino 30,3 51,2
hogar Femenino 29,1 51,8
Ninguno 26,0 47,1
: q Centro de alfabetizacion 39,9 56,1
Egchocl)gg?ad 2l JiEE Educacion bésica 32,3 51,2
Educacion media 21,2 49,6
Superior 6,6 57,2
Empleado de gobierno 96,5 66,9
Empleado privado 3,0 61,7
Empleado terciarizado 9,7 .
Categoria de Jornalero o peén 0,0 55,9
ocupacion del jefe (F;atrono . 34,1 51,0
de hoaar uenta propia 16,3 47,4
9 Trab. del hogar no remunerado 41,6 42,6
Trab. no del hogar no 65.9 378
remunerado
Empleado doméstico 53,0 58,7
Total [30,1 51,3

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU, 2014.

Los factores socioecondémicos predisponen la disponibilidad alimentaria y
condicionan el estado nutricional de los nifios como se ha analizado a la falta
de acceso a los alimentos o por pésimos habitos y practicas alimentarias del
Jefe de familia o madre. Es por ello pertinente identificar los indicadores

socioeconémicos como son un factor importante a tomar en cuenta en el

riesgo de desnutricion.
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4.2.4. Desnutricion Infantil

Segun Unicef la desnutricion comprende tener un peso corporal
disminuido en relacién para la edad y para la talla. Un nifio con desnutricion
sera un adulto con carencias. En el aflo 2012 a 2013 la estimacion de
prevalencia de subalimentacion o desnutricion en Ecuador fue de 17.3%
segun refiere la FAO (UNICEF Republica Dominicana, 2006) y (FAO, 2013).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador menciona que el 26% de los
nifios y las nifias menores de cinco afios padece desnutricion crénica, y un
grupo aun mayor sufre de anemia por falta de hierro (Ministerio de Salud
Pulblica del Ecuador, 2011).

Los factores determinantes intermedios de problemas carenciales
nutricionales en nifios pueden ser aspectos intrinsecos, biolégicos vy

econdmicos; tales como:

Problemas en la gestacion o madre adolescente.
Ausencia de lactancia materna o edad de destete
Peso del nifio al nacer

Vacunacion incompleta

Tiempo de ablactacién

Falta de cuidados y estimulacion en el hogar.

La edad de destete y el tiempo de ablactacion cumplen unas de las mas
importantes funciones dentro del desarrollo de los nifios por lo que debemos
prestar atencion, debido a la premura de su implementacion, deben
considerarse como de vital importancia para el desarrollo del aparato

digestivo y desarrollo del sistema inmunologico.
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Todos y cada uno de los condicionantes deben de ser analizados al
momento de evaluar el estado de salud y nutricién de los nifios y nifias para
una intervencion de calidad y de este modo identificar en qué tipo de

desnutricién se encuentran los menores.

424.1. Clasificacion de Desnutricion

La clasificacion de desnutricion se da en base al nutriente deficiente tal
es el caso del marasmo; en el cual existe pérdida cal6rica, aunque también
puede relacionarse con pérdida de nutrientes especificos en contraste con la
desnutricion tipo Kwashiorkor donde existe pérdida proteinica meramente,
mientras que existe una tercera clasificacion de desnutricion que es una

combinacion de ambas; Kwashiorkor-marasmatico (Gil Hernandez, 2010).

Kwashiorkor o Energético Proteica

Resultado de una dieta inadecuada, clinicamente el marcador mas
llamativo es la acumulacion de liquido en los tejidos. De modo usual
empieza con una ligera edematizacion en los pies y luego se extiende hacia
las demas extremidades, manos y rostro, ademas del edema generalizado,
el crecimiento de un nifio con kwashiorkor es deficiente en su rendimiento
(Ladino & Velasquez, 2010).

Signos y sintomas

Entre los signos y sintomas podemos identificar diarreas, problemas
epiteliales, emaciacion ademas de infiltracion grasa en el higado, cambios
mentales y de animo. Generalmente el nifio se muestra apéatico con su
entorno e irritable también presenta cambios en las faneras como en la

textura y color, el cabello se vuelve mas sedoso y delgado. Estas lineas de
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cabello castafio rojizo que se encuentran en el kwashiorkor se han
denominado signo de bandera o signa bandera. La imagen 3 muestra un

menor con kwashiorkor y sus respectivos signos (Kathleen-Mahan 2012).

Imagen 3 Signos Clinicos de kwashigrkor

, . CabelloRojizo e
Apatia \ )

tristeza \ i v/Yquebraduo

]
Carade luna ———ouy

llena .
Adelgazamiento

muscular con
presencia de
Lesionesen la grasa
—_—

iel
P edema

/

Peso Bajo
Fuente: (Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez- Lizaur, & Arroyo, 2008) (Unicef, 2012)

Adaptada : Fabianna Jordan

Marasmatica o Energético-Caldrica

El Marasmo es causado por una severa deprivacion de alimentos a lo
largo de un periodo, es un tipo de malnutricion energética acompafiada de
signos que se divisan a simple inspeccion. El principal es la emaciacion, lo
que corresponde a una pérdida de +80% de su peso normal para su altura,
como se muestra en la imagen 4. La evolucién es crénica y esta asociada a
varios factores por ejemplo destete temprano y falta de acceso a la
alimentacion (Pinna , Whitney, & Rolfes, 2012).

Signos y sintomas

El nifio con marasco tiene un aspecto emaciado, sin disminucién de

apetito y presenta disminucion del tono muscular.
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Kwashiorkor-Marasmatico o Mixta

Es la combinacion de ambas patologias, se considera la mas agresiva.
Cuando un paciente presenta desnutriciéon de tipo marasmo y el cuadro se
agudiza ya sea esta por infecciones recurrentes ocasionara incremento del
cortisol de manera que se disminuya el proceso normal de proteinas y su
movilizacion lo cual repercutira en las reservas musculares (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2008).

Imagen 4 Signos Clinicos de Marasmo
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Fuente: (Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez- Lizaur, & Arroyo, 2008) y (Sociedad

Latinoamericana de Nutricibn SLAN)

4.2.4.2. Valoracion del Estado Nutricional Infantil
Para proceder a la valoracion se debe tener en cuenta, datos acertados
del desarrollo y crecimiento del nifio, entre ellos; el peso al nacer y la talla al
nacer; estos pardmetros nos permiten tener referencias del patron de
crecimiento, sin embargo no es factor constante ya que la salud nutricional

del nifio es multifactorial.

Los antecedentes patoldgicos personales y la repercusion en la absorciéon
de nutrientes daran lugar a la modificaciébn de la ingesta lo cual podria
aumentar el gasto energético. Todo esto denota la importancia de la
vigilancia nutricional y acciones inmediatas (Hodgson, 1995).
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Examen Fisico

El examen fisico acucioso proporciona elementos necesarios para la
evaluacion nutricional. El aspecto general del nifio y la observacion de
indicadores como adelgazamiento, signos como rosario costal y dermatitis
son de mucha importancia al momento de diagnosticar el tipo desnutricién.
Los signos clinicos de desnutricion tipo marasmo o kwashiorkor dependera
de cambios estructurales de los tejidos. Estos signos se observan
claramente en la piel y sus anexos como se muestra en el cuadro 5

(Marquez Gonzalez, 2012).

Antropometria

Es un conjunto de mediciones corporales y constituyen la técnica mas
utilizada en la evaluacion nutricional ya que proporciona informacién acerca
del tiempo y gravedad del estado nutricional de los nifios. En nifios de 3 a 5
con riesgo de desnutricion, afios los parametros mas utilizados son

Peso/Talla, Peso/Edad, Talla/Edad, en ciertos casos Perimetro Cefalico.

La Talla se expresa en medidas de longitud. La dimensién longitudinal es
un indicador muy sensible al momento de determinar retardo en el
crecimiento, se lo realiza utilizando un tallimetro y colocando al nifio en
bipedestacion como muestra el grafico. El peso se mide por medio de una
balanza o bascula donde se lo estima en kilogramos, es un indicador que
denota la reserva nutricional (Comité de Nutricibn de la AEP, 2007) y
(UNICEF, 2006).
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Los siguientes indicadores son base fundamental en el diagnostico de

patologias cronicas como la desnutricién:

e Peso para latalla

e Peso para la edad
e Talla parala edad
e Perimetro Cefélico

Estos parametros antropométricos servirdn para diagnosticar el tipo de
desnutricibn en que se encuentran los nifios esta puede ser si cronica o
aguda. La medicion del perimetro craneal valora el desarrollo del SNC en
nifos menores de 3 afios. Cada indice se registra y se compara por
percentiles o desviacion standard a través de graficas de curvas de

crecimiento provistas por la OMS (Freire & coll, 2013).

Cuadro 5 Comparacién de las caracteristicas del Kwashiorkor y el

Marasmo

Insuficiente Presente Presente
Crecimiento
Emaciacion Presente Presente, notorio
Edema Presente (algunas Ausente

veces leve)
Cambios En El Cabello Comun Menos comun
Cambios Mentales Muy comun Raros
Dermatosis, Copos De Comun No ocurre
Pintura
Apetito Pobre Bueno
Anemia Grave (algunas veces) Presente, menos grave
Grasa Subcutanea Reducida pero presente Ausente
Rostro Puede ser edematoso Macilento, cara de mono
Infiltracion Grasa Del Presente Ausente
Higado

Varias fuentes: (OMS, 2006 Mataix Verdu, 2009) Adaptada: Fabianna Jordan
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4.2.4.3. Clasificacion del Estado Nutricional

Los patrones crecimiento son herramientas utilizadas en el seguimiento
del desarrollo del nifio y en el diagnostico de posibles riesgos de
desnutricion. La OMS ha desarrollado patrones de referencia internacional a
través de tablas o gréficos llamadas desviacion estdndar o puntuacién Z y de
esta manera valorar la velocidad del crecimiento considerando la relacion

entre peso, talla, edad, y sexo (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La lectura e interpretacion determina el estado nutricional del menor
segun la antropometria. Para ellos se comparan los indicadores
antropomeétricos con las curvas de crecimiento de desviacién standard o
puntuacion Z. En los cuadros 6, 7 y 8 se muestran los parametros de Peso

para la Talla, Talla para la Edad y Peso para la Edad.

Cuadro 6 Parametros de Clasificacion de Peso/ Edad de la OMS

<-3z
Entre <-2z y> -3z
Entre <-1,5zy > -2z
Entre >-1,5zy <+1z
>+ 27

+3z

(Organizacion Mundial de la Salud, Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil, 2012)
Adaptada por : Fabianna Jordan

N
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Cuadro 7 Pardmetros de Clasificacion Talla para la edad de la OMS

w
N

Entre -2 Zy>- 3Z
Entre -1,5Z2y>-2Z7

Entre >-1,5 Z y<+ 27

+
N
N

(Organizacion Mundial de la Salud, Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil, 2012)

Adaptada por : Fabianna Jordan

Cuadro 8 Parametros de Clasificacion IMC/ EDAD de la OMS

w
N

Entre -2 2Zy>-3Z7

Entre -1,52y>-27

Entre >-1,52y<+1Z
Entre +1y<+2Z

+2Zy<+3Z

+3Z7

(Organizacion Mundial de la Salud, Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil, 2012)
Adaptada por: Fabianna Jordan
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4.2.4.4. Valoracion Bioquimica

La desnutricidbn ocasiona estados carenciales a nivel sérico, por lo cual
es necesaria una atencion multidisciplinaria. La valoracion bioquimica sirve
para analizar las manifestaciones clinicas través de pruebas
complementarias. Dentro de los indicadores de desnutricion el conteo de
hematocrito y hemoglobina puede desenmascarar anemias. Las
concentraciones bajas de hemoglobina con un valor <11,5 gr/dL denotan
anemia, valores menores a 10.5 gr/dL indican anemia severa (Ladino &
Velasquez, 2010).

Los niveles de albumina y su reduccion significativa se relaciona con un
incremento en la aparicion de complicaciones y mortalidad en nifios, la
albumina es una proteina sanguinea producida por el higado. Los valores
menores 2.5 gr/dL indican niveles patolégicos. Estos parametros se
relacionaran con los datos antropométricos para llegar a la eficacia en el

diagnostico de desnutricion (Salas Salvadé, 2008).

Los datos acerca del crecimiento y desarrollo del nifio, entre ellos lo
pardmetros al momento del nacimiento como por ejemplo la talla y peso;
permite formarse una idea de la continuidad y el proceso de desarrollo,
antecedentes patolégicos familiares como enfermedades crénicas que sean

de mucha ayuda al momento del diagndstico.

4.2.45. Historia Dietética Nutricional

En los nifios menores de 5 afios siempre se debera incluir datos sobre
duracion de lactancia, inicio de lactancia artificial, preparacion de biberones

(cantidad e ingredientes), numero de tomas, ablactacion, suplementacion de
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micronutrientes y la opinidon de la madre o cuidador acerca del apetito y
preferencias del nifio (Mataix Verdu, 2003)

4.2.4.6. Recordatorio de 24 horas

Por otro lado en nifios mayores, es importante tomar en cuenta el nUmero
de comidas principales, horas vy el tipo, cantidad y variacion de alimentos
consumidos, para ello debe realizarse un recordatorio de 24 horas donde se
especifique el tipo de alimentacibn que consume el nifio o nifia. Los
antecedentes socioecondmicos Yy culturales estdn asociados a la

disponibilidad de alimentos y su método de preparacion (Brown, 2014).

Los resultados de la entrevista nutricional se someten a comparacion
entre los requerimientos diarios segun su edad y los resultados recopilados

del nifio para establecer su adecuacion.
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4.3. Marco legal

El presente trabajo de titulacion se baso en las leyes y reglamentaciones
que el Estado Ecuatoriano ejecuta para amparar a los nifios y nifios del
Ecuador. La CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR afio
2008, vigente en el afio 2014, en el Capitulo Ill, Derechos de las personas y
grupos de atencion prioritaria, Seccion V, Nifias, niflos y adolescentes;
articulos 44, 45 y 46 menciona el derecho que tienen los menores y
adolescentes a la nutricion por parte de la familia y el estado, y como ésta
debe cumplirse. La investigacion se concentré en contribuir al cumplimiento
de las mismas y su desarrollo integral sin lesionar facultades mentales,
fisicas y emocionales (Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social, 2012-
2013).

SECCION QUINTA DE LA SALUD

Art. 44.- El Estado la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias nifios y adolescentes y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano ademas de los especificos de su edad.

El Estado reconocera y garantizara la vida incluido el cuidado y proteccion

desde la concepcién (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 46.- El Estado adoptara entre otras las siguientes medidas que aseguren

a las nifias, niflos y adolescentes:
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Atencidn a menores de seis afios que garantice su nutricion salud educacién
y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

DERECHOS DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

En el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, en el Titulo tercero, hace
referencia de una manera mas detallada sobre los derechos, garantias y

deberes.

Derecho a la supervivencia:

A una vida digna, en condiciones socioecondémicas que permitan su
desarrollo integral, una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente;
recreacion y juegos, a educacion de calidad, vestuario y vivienda con todos
los servicios basicos.

A la salud, acceso permanente a servicios de salud publicos y medicinas
gratuitas.

A la seguridad social, a sus prestaciones y servicios.

Derechos de Proteccion

A que los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades o necesidades
especiales gocen de los derechos que les permitan un desarrollo integral de
las capacidades y el disfrute de una vida digna, plena y con la mayor
autonomia posible. Ademéas deberan ser informados de las causas,
consecuencias y pronéstico de su discapacidad.

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. (2012-2013)

En estos articulos se puede apreciar el interés del Estado Ecuatoriano en
cumplir y hacer cumplir los derechos de los nifios relacionado con su salud y
estado nutricional y se asegura que obtengan seguridad alimentaria y
alimentacion adecuada mediante programas de accion. Establece el derecho
a la salud integral, entendiéndose a la salud tanto fisica como mental y
psiquica, para el buen desarrollo de los nifios. Entre los objetivos del Plan
Nacional del Buen Vivir, dentro del objetivo 3 se destacan las politicas y

metas a cumplir para mejorar la calidad de vida de la poblacién entre ellas se

34




encuentran ampliar los servicios de prevencién y promocién de la salud para
mejorar las condiciones y los hébitos de vida de las personas, garantizar el
acceso a una vivienda adecuada, segura y digna, entre otras. Estas leyes se
relacionan con la investigacion debido a que los factores socioecondmicos
limitan las condiciones de salud y nutricién de los nifios y es precisamente lo

que s destaca en esta investigacion.
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OBJETIVOS, POLITICAS Y METAS DEL PLAN NACIONAL PARA EL
BUEN VIVIR 2013-2017

OBJETIVO 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Politicas y lineamientos

3.1 Promover mejoramiento de la calidad de en la prestacién de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social
3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas

3.3 Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios desatencion
integral de salud.

3.4 Fortalecer y consolidar la salid intercultural, incorporando la medicina
ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.5. Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva como un componente del derecho a la libertad sexual de las
personas.

3.6. Promover entre la poblacion y en la sociedad hébitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

3.7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las
condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

3.8. Propiciar condiciones adecuadas para el acceso a un habitat seguro e
incluyente.

3.9. Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura y digna

3.10 Garantizar el acceso universal, permanente, sostenible y con calidad a
agua seguray a servicios basicos de saneamiento, con pertinencia territorial,
ambiental, social y cultural

3.11Garantizar la preservacion y proteccion integral del patrimonio cultural y
natural y de la ciudadania ante las amenazas y riesgos de origen natural o
antropico

3,12 Garantizar el acceso a servicios de transporte y movilidad incluyentes,
seguros y sustentables a nivel local e internacional

Fuente: (Minsterio de Inclusion Econémica y Social, 2014) (PLan Nacional
del Buen Vivir 2013-2017)
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5. HIPOTESIS

El factor socioecondmico condiciona el estado nutricional de los nifios de
3 a 5 afios de edad de la Fundacion FUNDEAS.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las variables que intervinieron en este estudio son: variable
independiente: factor socioeconémico y variable dependiente: estado

nutricional.
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7. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccién del disefio

La presente investigacion se realizO en base a un estudio descriptivo
debido a que se determind la situacion de nutricional de nifios de 3 a 5 afios
en la Fundacion FUNDEAS en el periodo Octubre 2014 - Marzo 2015. Por
otro lado de tipo Correlacional ya que se estudiaron las variables Factor

Socioecondmico y Estado Nutricional.

7.2. Poblacion y muestra

La poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por 40 nifios en
la Fundacién FUNDEAS. La muestra fue no probabilistica intencional debido

a gue se escogid a los nifios y nifas de 3 a 5 afios.

7.2.1. Criterios de inclusiéon

1. Nifios de ambos sexos

2. Nifios y Niflas sin patologias crénicas o psicomotrices, VIH, Lupus,

Céncer.
3. Nifas y Nifios de 3 a 5 afios de edad

4. Nifios y Nifias hijos de socios de la Fundaciéon FUNDEAS.

7.2.2. Criterios de exclusion
1. Nilos y Niflas con patologias cronicas tales como patologias
psicomotrices, VIH, Lupus, Cancer.

2. Nifios que no estén dentro de las edades de 3 a 5 afios.

3. Niflos cuyos padres no sean socios de la Fundacion FUNDEAS.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.3.1. Técnica de recoleccion de datos

Para recolectar informacion necesaria en el diagnostico nutricional en
nifios y la identificacion del factor socio econémico se utilizaron encuestas
a los padres sobre escolaridad, ingresos, disponibilidad alimentaria, tipo de
vivienda adaptadas de las del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
también se uso la Historia Dietética-Nutricional con la finalidad de obtener
datos cuantitativos y cualitativos que manifiesten y confirmen la veracidad de
la investigacion. Los datos antropométricos fueron evaluados a través de

indicadores como Peso, Talla, edad, IMC.

7.3.2. Instrumentos

Entre los instrumentos requeridos y utilizados fueron; Curvas de

crecimiento, Computador, Balanza, Tallimetro, Microsoft Office.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

El andlisis y presentacion de datos resultantes de la investigacion fueron
obtenidos de la Encuesta Socioecondémica, Historia Nutricional y Datos
Antropomeétricos a 40 nifios de la Fundacion para el desarrollo Agropecuario
Montubio Sustentable (FUNDEAS) ubicada en la ciudad de Guayaquil.
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8.1. Resultados del Estado Nutricional

Tabla 1 Distribuciéon Porcentual y Caracteristicas de la Poblacion

Edad Género N° de Casos Porcentaje
5 afios Femenino 5 12,5%
5 afios Masculino 9 22,5%
4 afios Femenino 6 15,0%
4 anos Masculino 8 20,0%

3 afios Femenino 7 17,5%
3 afos Masculino 5 12,5%

Total 40 100%

Grafico 1 Distribucion Porcentual y Caracteristicas de la Poblacién

Distribuion Porcentual y Caracteristicasde
la Poblacion
22,5%
20,0%
17,5%
15,0%
I I I )
Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
5anos 5afos 4 anos 4 anos 3 anos 3 anos

Fuente: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética
y Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacion de Resultados
En la tabla y Grafico 1, se indican como se encontrd distribuida la
poblacién donde existié mas nifios de género masculino de 5 afios de edad

con un 22%, seguido por nifios de 4 afios de género masculino con un 20%.
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Tabla 2 Distribucién Porcentual relacion Talla para la edad

Indicador N° de Porcentaje
Casos

Talla adecuada 19 47%

Talla baja 21 53%

Total 40 100%

Grafico 2 Distribucién Porcentual relacion Talla para la

Edad

47,0%

.

M Tallaadecuada

Distribuciéon Porcentual
Relacion Talla para la edad

W Tallabaja

Talla adecuada

53,0%

Talla baja

Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricién, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

La tabla y grafico 2 muestran que el 47% de la muestra se encontré con

una talla baja para la edad segun las Curvas de crecimiento de la OMS en

cuanto a la clasificacion del estado nutricional del nifio. Por otro lado el 53%

de la poblacion se encontré con una talla adecuada para la edad. La talla

para la edad baja se relaciona con un estado de deficiencia nutricional por

largos periodos.
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Tabla 3 Distribucién Porcentual relacion Peso para la edad

Relacion Peso para la edad
Indicador N° de casos | Porcentajes
Peso adecuado 16 40%
Peso Bajo 17 42,5%
Peso muy Bajo 7 17,5%
Total 40 100%

Gréfico 3 Distribucion Porcentual relacién Peso parala
edad

Distribucion Porcentual
Relacién Peso para la Edad

M Peso adecuado M PesoBajo M Pesomuy Bajo

40% 42,50%

17,50%

I

Peso adecuado Peso Bajo Peso muy Bajo

Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La tabla y el grafico 3 indican la relacién del peso para edad y demuestra
que 42.5 % se encontrd con un peso bajo para la edad. El peso bajo para la
edad se relaciona con un estado nutricional dependiendo de la edad
cronoldgica. En condiciones de mala alimentacion a corto plazo. Por otro

lado el 17,5 % mostré con un peso muy bajo para la edad.
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Tabla 4 Distribucién Porcentual Relacién IMC para la Edad

Relacion Peso para la Talla

Indicador N° de Porcentajes
Casos

Normopeso 18 45%

Riesgo de 17 42%

desnutricion

Desnutricion 5 13%

Total 40 100%

Grafico 4 Distribucion porcentual Relacion Peso para la Edad

Distribucion Porcentual Relacion IMC
parala Edad

H Normopeso M Riesgo de desnutricion M Bajo Peso desnutricién

0,
45% 42%

13%

Normopeso Riesgo de desnutricion Bajo Peso desnutricion

Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Analisis e Interpretacion de Resultados

La tabla y el grafico 4 nos muestran el estado nutricional de los nifios
segun sus datos antropomeétricos y da como resultado 45% de la poblacion
se encontré en Normopeso o eutroficos. Sin embargo el 42% se encontraron
en riesgo de desnutricion y el 13 % de la poblacién se encontré en
desnutricién segun las Curvas de crecimiento de la OMS.
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8.2.

Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y

Resultados de Historia Dietética Nutricional

Tabla 5 Cuantas veces al dia alimenta a su hijo

Referencia N° Casos Porcentaje
1 0 0%
2 2 5%
3 30 75%
4 5 12%
50 mas 3 8%
Total 40 100%

Gréfico 5 Cuantas veces al dia alimenta a su hijo

Distribucién Porcentual
Cuantas veces alimenta a su hijo

m]l m2 m3 m4 m50mas
75%

0
U » 12% »
0%
’ — ] [

1 2 3 4 50 mas

Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y el grafico 5 se muestra que el 75% de las madres
encuestadas alimenta 3 veces al dia a sus hijos y 5% mencioné que lo hace
2 veces al dia, situacion preocupante debido a que los menores deben tener
ingestas menos abundantes pero copiosas 4 a 5 veces al dia. El 12%

menciono6 que lo hace 4 veces al dia y el 8% de las madres encuestadas lo

hace mas 5 veces al dia.
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Tabla 6 Inicio de ablactacion

Referencia N° Casos Porcentaje
>4 meses 6 15%
4 a5 meses 17 42%
6 a7 meses 17 43%
< 8 meses 0 0%
Total 40 1

Gréfico 6 Inicio de ablactacion

Distribucion Porcentual
Inicio de ablactacion

M >4 meses B4a5meses MGa7 meses B < 8 meses

42% 43%

15%

0%

>4 meses 4a 5 meses 6a 7 meses <8 meses

Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y el grafico 6 se muestra el inicio de la ablactacion, el 43% de
las madres encuestadas refirieron lo que lo realizaron a partir del sexto mes
al séptimo mes de vida, siendo la edad indicada para realizarlo. El 42%
menciono que la ablactacion fue iniciada del cuarto al quinto mes. Mientras

gue el 15% refirid hacerlo antes de cuarto mes.
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Tabla 7 Cuéntos lacteos toma su hijo al dia

Referencia N° Casos Porcentaje
0 5 12%
la?2 33 83%
3a4 2 5%
5a6 0 0%
Total 40 100%

Gréafico 7 Cuantos lacteos toma su hijo al dia

Distribucion Porcentual
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

La tabla y gréfico 7, indican que el 83% de las madres encuestadas

mencionaron que sus hijos toman de uno a dos lacteos al dia. Solo un 5%

menciono6 que lo hace de 3 a 4 veces al dia, dando a conocer que no estan

supliendo sus necesidades en cuanto a calcio y otros micronutrientes

provenientes del grupo lacteo.
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Tabla 8 Cuantos porciones de verduras toma el nifio al dia

Referencia N° Casos Porcentaje
la2 34 85%
3a4 6 15%
5a6 0 0%
Total 40 100%

Grafico 8 Cuantos porciones de verduras toma el nifio al dia
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y grafico 8 se muestra que el 85% de la madres encuestadas
mencionaron que sus hijos comen de 1 a 2 porciones de verduras al dia.
Mientras que el 15% lo hace de 3 a 4 porciones al dia. Lo recomendado en
la infancia es de 2 a 3 veces al dia. Lo que hace reflexionar sobre la

accesibilidad al alimento en esta poblacion.
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Tabla 9 Cuantas porciones de carnicos come su hijo al dia

Referencia N° Casos Porcentaje
>]1 19 47%
la?2 17 43%
3a4d 4 10%
5a6 0 0%
Total 40 100%

Grafico 9 Cuéntas porciones de carnicos come su hijo al dia

Distribucion Porcentual
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y grafico 9 se india que el 43% de las madres encuentadas
refirieron que sus hijos comen de 1 a 2 porciones de céarnicos al dia, que es
lo recomendado. Mientras que el 47% lo hace menos de 1 vez al dia.
Teniendo un consumo de carnicos inferior al recomendado para satisfacer

sus necesidades de hierro hemo y proteinas de alto valor biologico.
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Tabla 10 Cuantas porciones de frutas come su hijo al dia

Referencia N° Casos Porcentaje
la?2 3 7%
3a4 27 68%
5a6 10 25%
Total 40 100%

Gréfico 10 Cuantas porciones de frutas come su hijo al dia
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y grafico 10 se muestra 64% de los nifios ingieren de 3 a 4
frutas al dia que es lo recomendable. El 25% refierié que ingieren de 5 a 6
frutas al dia. Debido su accesibilidad ya que ellos viven en zonas rurales es

factible el consumo de frutas.
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Tabla 11 Cuéntas porciones de cereales come el nifio al dia

Referencia N° Casos Porcentaje
>3 8 52%
3a4 14 20%
5a6 17 25%

7 amas 1 3%
Total 40 100%

Grafico 11 Cuéntas porciones de cereales come el nifio al dia

Distribucion Porcentual
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

La tabla y grafico 11, indican las porciones de Cereales ingeridos por los
ninos. El 52% de las madres encuestadas mencionaron que consumen
menos 3 porciones diarias. El 20% Ingiere de 3 a 4 veces al dia. Y el 25% de
5 a 6 veces porciones de cereales al dia. Los cereales son fuente de
carbohidratos y su remendacion en la nifiez es de 4 a 5 porciones al dia.
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8.3. Resultados de Encuesta Socioecondmica

Tabla 12 Ocupacion del Jefe del hogar

Referencia N° Casos Porcentaje
Posee empleo 8 20%
Trabajos eventuales 25 62%
Desempleado 7 18%
Total 40 100%

Grafico 12 Ocupacion del Jefe del hogar
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y el gréafico 12, el 62% de la poblacion refirid tener trabajos

eventuales y a lo que mas se dedica esta poblacién es a la agricultura y el

comercio de sus pequefos cultivos. El 18% de la poblacion estudiada se

encuentra desempleada factor que condiciona la alimentacion de sus hijos.

Por otro lado el 20% de la poblacion se encuentra trabajando y su ocupacion

varia de Jornalero, Cuadrillero, o sembrando sus propios cultivos.
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Tabla 13 Nivel de instruccion del Jefe del hogar

Referencia N° Casos Porcentaje
Primaria 30 75%
Secundaria 9 22%
Superior 1 3%
Total 40 100%

Grafico 13 Nivel de instruccion del Jefe del hogar
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y grafico 13 se indica que el 75% de la poblacion tiene
instruccion primaria. Mientras que 22% secundaria y el 3% es decir 1
personas esta cursando estudios superiores. La instruccién educativa es

factor fundamental en la alimentacion de los nifios.
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Tabla 14 Por cuantos miembros estd compuesta su familia

Referencia N° de casos | Porcentaje
la?2 3 7%
3a4 12 30%
5a6 18 45%

7 amas 7 18%
Total 40 100%

Gréfico 14 Por cuantos miembros esta compuesta su familia
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y gréfico 14 se indica que el 45% de la poblacion mencion6

que su familia esta compuesta de 5 a 6 personas. UN 30% de 3 a 4

personas por familia. Cabe recalcar que sus viviendas no cuentan con las

habitaciones suficientes para sus miembros. A pesar de aquello el 18

%menciond que su familia esta compuesta por mas de 7 personas.
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Tabla 15 Ingreso Econ6mico Mensual

Referencia N° de casos | Porcentaje
<SBU 29 72%
SBU 9 23%
>SBU 2 5%
Total 40 100%

Gréfico 15 Ingreso Econémico Mensual
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y el gréfico 15, el 72% de la poblacién encuestada mencion6
gue gana menos de un Salario Basico Unificado de los cuales al momento
de la encuesta refirieron que sus ingresos para la alimentacién diaria son de
3 a 5 dolares. Teniendo en cuenta que en la tabla 14 el 45% de las familias
estdn compuestas de 5 a 6 personas. Los ingresos son insuficientes para la

cantidad de personas que viven en el hogar.
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Tabla 16 Tipo de Vivienda

Referencia N° de casos Porcentaje
Cana 27 67%
Madera 5 13%
Mixta 6 15%
Cemento 2 5%
Total 40 100%

Grafico 16 Tipo de Vivienda
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y grafico 16, el 67% de la poblacion mencion6é que vive en

casas de cafia siendo propias no alquiladas. El 13% refirid que era de

madera. Y el 15% indico tener una vivienda de construccion mixta.
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Tabla 17 Cuenta con agua potable

Referencia N° de casos | Porcentaje
Si 2 5%

no 38 95%
Total 40 100%

Gréfico 17 Cuenta con agua potable
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e Interpretacion de Resultados
En la tabla y grafico 17 se muestra que el 95% de la poblacion
encuestada menciond no tener agua potable y que la adquieren por pozos y

por el rio. Solamente el 5 % de los casos menciond poseer agua potable.
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Tabla 18 Sistema de desechos bioldgicos

Referencia N° de casos Porcentaje
Pozo séptico 5 12%
Alcantarillado 2 5%
Ninguno 33 83%
Total 40 100%

Gréfico 18 Sistema de desechos bioldgicos
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricidn, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla y grafico 18 se muestra que el 83% de la poblacion
encuestada indic6 no tener ningun sistema de desechos bioldgicos, lo cual
es demuestra en la insalubridad que se encuentran estos nifios del sector

rural poniendo en riesgo su salud integral.
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Tabla 19 Distribucién Porcentual relacion Escolaridad y Estado

Nutricional
Normopeso | Riesgo de Desnutricién | Total
desnutricion
Primaria 10 15 5 30
25% 37,50% 12,50% 75%
33,75% 31,87% 9,27% 74,89%
Secundaria 7 2 0 9
10,12% 9,55% 2,80% 22,47%
17,50% 5% 0% 22,50%
Superior 1 0 1
2,50% 0% 0% 2,50%
1,12% 1,05% 0,30% 2,47%
Chi 7,00 Probabilidad 0,1
Cuadrado
Punto 7.08 Grado de 4
critico libertad

Grafico 19 Distribucion Porcentual en Relaciéon Escolaridad y Estado

Nutricional
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacién

En la tabla y gréfico 19 se indica la relacion que existe entre la
escolaridad y estado nutricional demostrando que nuestra hipoétesis es
correcta, los datos indican que el 37,5% de la poblacion estudiada con riesgo
de desnutricion se encuentra solo ha estudiado la primaria. Mientras que el
12,5% que refiri6 haber estudiado hasta la primaria ya se encuentra en

desnutricién segun las Curvas de la OMS de Puntuacion Z.
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Tabla 20 Distribucién Porcentual en Relacion a Ingresos Econdmicos y
Estado Nutricional

Normopeso | Riesgo de Desnutricion | Total
desnutriciéon

<SBU 10 14 5 29
25% 35% 12% 72%
32% 31% 9% 72%

SBU 6 3 0 9
15% 7,50% 0% 23%
10% 10% 3% 23%

>SBU 2 0 0 2
5% 0% 0% 5%

2% 2% 1% 5%
Chi 6,148 Probabilidad 0.10

Cuadrado
Punto 7,8 Grado de 4
critico libertad

Gréfico 20 Distribucién Porcentual en Relacion a Ingresos Econdmicos
y Estado Nutricional
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion, Dietética y
Estética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacién

Los datos en la tabla y grafico 20 nos indican que el 72% de la poblacion
encuestada que gana menos de un Salario Basico Unificado es decir menos
de $354, de los cuales el 35% se encuentran con riesgo de desnutricion y el
12% en desnutricion segun las Curvas de la OMS.
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Tabla 21 Distribucién Porcentual en relacion Agua Potable y Estado

Nutricional
Normopeso Riesgo de Desnutricion
desnutricion
Si 2 0 0 2
5% 0% 0% 5%
2% 2,12% 0,65% 5%
No 16 17 5 38
40% 42,50% 12,50% 95%
42,75% 40,37% 11,87% 94,99%
Chi 2,57 Probabilidad 0,95
Cuadrado
Punto 7,80 Grado de 3
Critico libertad

Grafico 21 Distribucién Porcentual en relacién Agua Potable y Estado

Nutricional
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Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo. Egresada de la Carrera Nutricion,
Dietética y Estética de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacién

En la tabla y grafico 21 se muestra la relacion entre las variables acceso a
agua potable y estado nutricional dio como resultado que 95% poblacién no
tiene acceso agua potable en sus hogares de los cuales el 42.50% se

encuentra en un estado de desnutricion.
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9. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se encontraron resultados
significativos en cuanto al Factor Socioeconémico como condicionante en el
estado nutricional de niflos de 3 a 5 afios de edad de la Fundacion
FUNDEAS.

1. El estado nutricional de los menores estudiados da como resultado
que mas del 50% de la poblacion se encuentra comprometida
nutricionalmente de estos 42% con riesgo desnutricion y 13 % con
desnutricion segun las Curvas de crecimiento de la OMS, lo cual
concuerda con los datos y estadisticas Nacionales en base al sector

rural.

2. Los ingresos econdémicos del hogar son en el 72 % de los casos
menores al Sueldo Basico Unificado y segun los datos sus gastos
diarios para la alimentacién varian en tres 3 a 5 délares, mientras que
45% menciono6 que su familias estan compuestas de 4 a 5 personas.
Lo que muestra que practicamente invierten $0.75 a $1 diaria por
persona, es una cantidad alarmante teniendo en cuenta el costo de la
canasta vital. El 45.50% de personas que no tienen acceso a agua

potable se encuentran en riesgo de desnutricion.

3. La escolaridad también es un punto condicionante y determinante en
el riesgo de desnutricién de los nifios y nifias, el conocimiento de las
madres y del jefe del hogar en esta investigacion esta directamente
relacionado. El 75% de la poblacion estudiada revelé haber estudiado
solo la primaria y los nifios en riesgo de desnutricion alcanzan un
42%. El 37.5% de las personas que solo tienen instrucciéon Primaria

se encuentran en desnutricion.

4. Los Habitos alimentarios asociados a los factores sociales varian

segun la zona y la escolaridad. Se encontré que la distribucion de
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comidas al dia y el inicio de ablactacion se ven influenciadas por las
creencias de las madres como demostré la encuesta de iniciacion de
la etapa de alimentacion complementaria indicando que se realiz6

antes de los 6 meses de edad.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones sostenidas de la presente investigacion
acerca del Factor Socioecondmico como condicionante en el estado
nutricional de nifios de 3 a 5 afios de edad de la Fundacién FUNDEAS se

encuentran necesarias las siguientes recomendaciones:

1. Fomentar el conocimiento acerca de la adecuada alimentaciéon a las
madres de los menores dando a conocer las recomendaciones diarias
de grupos de alimentos y su distribuciéon de comidas al dia a través de

charlas y capacitaciones.

2. Realizar camparia junto con autoridades de la salud de la Provincia,
en cuanto a vacunacion, desparasitacion 1 vez al afio o las veces que

se encuentren necesarias.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

11.1. Objetivo General

Fomentar el conocimiento de las madres acerca de la correcta alimentacion
de sus hijos a través de la capacitacion.

11.2. Objetivos especificos

1. Elaborar material impreso con informaciéon que sirva a las madres de
base para la alimentacion de sus hijos.

2. Realizar talleres de Capacitaciones.

11.3. Cronograma

Actividades o owede ]
Meses Abril Mayo Junio
Semanas 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4

1. Difusion de Capacitacion

Reunidn con lideres de la Fundacion

2. Talleres de capacitacion

Correcta alimentacién en nifios de 3 a
5 afios

Higiene , manejo y conservacion de
alimentos

Vitaminas y Minerales relacionadas al
crecimiento de los nifios

3. Material Didactico

Entrega de tripticos y
recomendaciones de nutricién en
nifnos de 3 a 5 afos

Elaborado por: Fabianna Jordan Idrovo
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13. ANEXOS

Anexo 1 Molécula Caldérica del Menu

Kcal 1120
Carbohidratos 672 168
Proteinas 168 42
Grasas 280 31,111111
Leche 3 30 21 21 360
Vegetales 3 15 6 0 75
Frutas 3 45 0 0 180
Panesy 4 60 12 4 320
cereales
Carnes 3 0 21 15 225
Grasa 0 0 0 0 0
Aztcar 0 0 0 0 0
total (VO) 150 60 40 1160
(VE) 168,0 42,0 31,1 1120,0
% de 95 -105% 95,3 100,9 105,6 103,6
Adecuacion
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Anexo 2 Distribucion de Comidas al Dia

DESAYUNO 1/2 1 1 1 1 tacita de
batido de
guineo+ 1 pan
+ 1 huevo
duro

COLACION 1 1 1 Yogurt con
cereal y
manzana

ALMUERZO 1 1 1 1 Crema de
Brocoli sin
leche + 1/2
taza arroz+
estofado de
pollo+
ensalada
fresca

COLACION 1/2 1 1 taza de
melén con
yogurt

MERIENDA 1 1 1 1 Locro de
vegetales +
puré de papa+
pescado al
vapor

TOTAL 4 2 3 4 3 0 0
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Anexo 3 Triptico alimentacién saludable en nifios de 3a 5
afnos

Recomendaciones
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Anexo 4 Triptico de Higiene, manejo y conservacion de
alimentos

|
Como prevenir la
contaminacion

cruzada

Mamengs los sfimentos crudos como
crne, potio, pescads etc, lejos de Sos
sfimentos que no  tendran  cooCON
pomerior como enseisges.

Mamener jas superfices de s cocine
fimpies.
Utifizar implemantos de cocine dferentes

para vezemiesy pam cirnicos.

Mantener jos cBrnicos en el congeledor
gel retrigerador.

Descongeiar tos cirnicos e recpentes
cerrados en refrigeracion o al ambiente
cuando siempre y cusndo vayan 8 ser
cocinedos.

Como escoger
alimentos frescos

Carnes rojes: e color dede ser o
rifisnte, en el caso Oel cerdo hey que
Duscar que sem rosads y i= grasa de color
Dianco; se dede evitar comprar ia carne
cusndo prese mte COOrACione S Caf%E OITUTD
overdosas y is grass ses amarits.

Pescado: de egalies rojo brieme ¥
nimedes, ojos saitones, Dbriliamtes y
cristafinos: de  consimends  firme y
eldstica, 2l oprimirio con el dado ia marca
ede desaparecer; i olor dede ser sutily
00 muy penetrante.

PORQUE SON
IMPORTANTES LAS
PRACTICAS HIGIENICAS?

Las enfermedades asodadas ala falta
de higime afectan 3 millons de
personas cada aflo v miles mueren por
infectiones de tipo alimentari= es por
ello que mantener practicas higidnics
al de i bsal

es de sumaimportanda.

El objetivo es prevemr dafios
potendales a la salud. Los alimentos
pueden wansmitr enfermedades de
persona a persona v ocausx
intosicadanes alimentariz.

el

|

|

Verduras: de colores vivos, la mayoria
deben ser inodoras o ligeramente olo-
rosas. Las verduras de tallo deben estar
perfectamente adheridas a €l; con la
piel lisa, suave, turgente y brillante
(berenjena, calabaza italiana, jitomate,
champifiones, etcétera). Las hortalizas
de hoja deben estar libres de insectos v
sin tierra, las hojas deben ser turgentes
v detallos crujientes.

Frutas: de colores vivosinterna y exter-
namente, sin agujeros ni presenda de
moho. Frutas aromiticas, de ciscara
lisay turgente .

Forma correcta de lavarse
las manos

Practicas Higiénicas del al
manipular alimentos

= Lavarse las manos on agua vy jabdén
antes de preparar aimentos

= Cuidxlzhigene delavesimenta
= Lavar y desirfectar verdurs, frutas y
utensilios de mdna

= Utlzar cuchillos para alimenws
crudosy otros para alimentos mddos al
igual que las tablas de picar.

= Lavar wdos Jos utensiios antes y
después de preparar los alimenos.

= Evitar bse, etornudr o tocarse I
nariz al prepara los aimentos.

= Evitar 13 presenda de animales
domésticos, cmo perros ¥ gatos, en las
Zreas donde se amacenan, prepara

= Prevenir e impedir la presenda de
plagas como ratasy cucarachas

s salvan vidas

I

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

NUTRICION, DIETETICA Y

ESTETICA

HIGIENE, MANE]JO
Y CONSERVACION

DE ALIMENTOS

Contaminacién
Cruzada

La contaminacién cruzada consiste
en el trasvase de microbios

patdgenos (que provocan
de unos

contaminados (normalmente,

crudos) a otros  alimentos

( normalmente crudos o ya listos
para servir), tanto de manera
directa como indirecta. Es una de
las  prindpales causas de
intoxicacién alimentaria, pero es

ficl de prevenir.
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Anexo 5 Historia Dietética Nutricional

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

_ HISTORIA NUTRICIONAL ) )
OBJETIVO: CONOCER LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS NINOS Y NINAS DE 3 A 5
ANOS DE FUNDEAS.

FECHA: DATOS GENERALES
EDAD: SEXO:
PESO TALLA:
1. Cuantas veces alimenta a sus hijos al dia
1
2
3
4
50 mas

PO TO

Inicio de ablactacion

> 4 meses

4 a 5 meses

6 a 7 meses

< 8 meses

Cuéntos lacteos toma su hijo al dia

0

laz2

3a4

5a6

Cuantas porciones de verduras come su hijo al dia
laz2

3a4

5a6

Cuantas porciones de carnicos come su hijo al dia
>1

laz2

3ad

5a6

Cuantas porciones de frutas come su hijo al dia
laz2

3ad

5a6

Cuantas porciones de cereales come su hijo al dia
>3

3a4

5a6 d. 7 a mas

DTYPNOTDPI20TDUOTDOPROIOTDPWAOTON




Anexo 6 Encuesta Socioecondmica

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

ENCUESTA SOCIO ECONOMICA

OBJETIVO: CONOCER LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS DE HOGARES DE LOS NINOS
Y NINAS DE 3 A 5 ANOS DE FUNDEAS.

NOMBRE DEL NINO: NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

1. OCUPACION DEL JEFE DEL HOGAR

a. POSEE EMPLEO
b. TRABAJOS EVENTUALES
c. DESEMPLEADO

2. NIVEL DE INSTRUCCION DEL JEFE DEL HOGAR
a. PRIMARIA
b. SECUNDARIA
c. SUPERIOR
3. POR CUANTOS MIEMBROS ESTA COMPUESTA SU FAMILIA
a. 1la2
b. 3a4
c. 5a6
d. 7amas
4. CUANTO ES SU INGRESO MENSUAL
a. <SBU
b. SBU
c. >SBU
5. TIPO DE VIVIENDA
a. CANA
b. MADERA
c. MIXTA
d. CEMENTO
6. CUENTA CON AGUA POTABLE
a. Sl
b. NO
SISTEMA DE DESECHOS BIOLOGICOS
NINGUNO
POZO SEPTICO
ALCANTARILLADO

0T o N
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Anexo 8 Curvas de Crecimiento de OMS

Peso para la estatura Nifas @,

Puntuacién Z (2 a 5 afos}

A

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la estatura Nifios ——

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

VO I PR A I S N B )

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Nifias @)

Puntuacion Z {2 a 5 afios)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la edad Nifos @w
Mundial de la Salud

Puntuacién Z (2 a 5 afios)

e
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o

o

3 aifos 4 afios
Edad {en meses y afos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

85



Estatura para la edad Nifias

@maum
Puntuacion Z {2 a 5 afios)

_—
£
o
&
2
=
=
L)
B
w

3 aios 4 afos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Estatura para la edad Ninos —

Puntuacién Z (2 a 5 anos) Mundial de la Salud

Estatura (cm}

3 afios 4 aiios

Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo 9 Fotos de Valoracion a nifios y Encuesta a padres

EntresvistaPara TomaDe Encuestas E Historia Clinica Nutricional, Entresvista Para Toma De Encuestas E Historia Clinica Nutricional,
Dietetica Dietetica

TomadeDatos Antropométricos
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