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RESUMEN

El presente estudio se lo hace con el fin de crear buenos habitos alimenticios en el
colectivo de los menores de 5 afios y evitar la prevalencia de trastornos metabolicos.
Por otro lado, esta investigacion se justifica en razon de su gran importancia en los
trastornos metabdlicos las nifias/os menores de 5 afios por el consumo de productos
con un alto contenido en grasas y azucares, al presentarse sobrepeso y obesidad.

Este estudio se realiz6 en San Gregorio en donde se encuesto a 25 madres de nifios
menores de 5 afios, este estudio mostro significativamente, que el 52% de los nifios
ocupa su tiempo libre més de 2 horas frente al televisor y que el 60% consume
azucares en su alimentacion diaria; con instruccion secundaria 44%; ocupacion ama
de casa 36%; familiares con trastornos metabolicos, presentan obesidad 36%; el 56%
de la poblacion en estudio no realiza ningun tipo de actividad fisica son sedentarios;
el tipo de actividad fisica que realiza es nadar 32%; horas diarias realiza actividad
fisica 60% 1 hora diaria; las veces que su nifio se alimenta durante el dia méas de 3
veces 56%, los tipos de alimentos que consume durante el dia los azucares 60%; el
alimento que el nifio consume en la escuela 52% las madres desconocen. Una buena

nutricion y una dieta balanceada ayudan a que los nifios crezcan saludables.

Palabras claves:. Factores de riesgo, estilos de vida, trastornos metabdlicos,

menores de 5 afios



SUMMARY

The present study overview is made in order to create good eating habits in the Group
of children 5 years and avoid the prevalence of metabolic disorders. On the other
hand, this research is justified because of its great importance in metabolic disorders
girls / you under the age of 5 years by the consumption of products with a high fat
content and sugars, occur with overweight and obesity. This study was conducted in
San Gregorio where | survey 25 mothers of children under 5 years old, this study
showed significantly, that 52% of children occupies his free time more than 2 hours
in front of the TV and that 60% consume sugars in your daily diet; with 44%
secondary education; occupation housewife 36%; familiar with metabolic disorders,
are 36% obesity; 56% of the population under study does not perform any type of
physical activity are sedentary; the type of physical activity is to swim 32%; actual
hours a day makes 60% 1 hour daily physical activity; the times that your child feeds
more than 3 times during the day 56%, 60%, sugar the types of foods you eat during
the day the food that children consume 52% school mothers unknown. Good nutrition

and a balanced diet will help children grow up healthy.

Key words: Risk factors, lifestyle, metabolic disorders, under 5 years of age
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INTRODUCCION

Esta investigacion se enmarca en las lineas de investigacion del SENESCTY: Salud:
linea de investigacion institucional UTB: determinantes sociales de salud, y linea de

investigacion de la carrera: control y vigilancia epidemioldgica.

Se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2017, en el Objetivo 3: mejorar
la calidad de vida de la poblacién, Politica: 3.6. Promover entre la poblacion y en la
sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel
de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones.
Lineamiento: f. Desarrollar e implementar mecanismos que permitan fomentar en la
poblacién una alimentacion saludable, nutritiva y equilibrada, para una vida sana y

con menores riesgos de malnutricion y desordenes alimenticios (Senplades, 2013).

La obesidad constituye en la actualidad la enfermedad nutricional mas prevalente en
la poblacion menor de 5 afios (obesity, 3-5 June 1997, ). En la actualidad, no es
necesario consumir "grandes™ cantidades de alimentos para acumular un exceso de
peso corporal. La gran disponibilidad de alimentos hipercal6ricos y los habitos de
vida cada vez mas sedentarios especialmente en poblaciones urbanas, condicionan
una retencion neta de calorias que al mantenerse en el tiempo, explican el aumento
creciente en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Por otra parte, los habitos
familiares muy arraigados son dificiles de reemplazar por otros mas saludables, si no

se involucra a la familia en el tratamiento del sobrepeso.

La obesidad infantil es una enfermedad crénica porque se perpetta en el tiempo y
suele acompafiarse de trastornos metabdlicos como hipercolesterolemia y resistencia
insulinica que determinan a futuro un mayor riesgo de diabetes tipo Il, de
hipertensién arterial, de arteriosclerosis y de muerte prematura por enfermedades

cardiovasculares isquémicas (OMS, 1997).



El sindrome metabélico’ (SM), es una asociacion de trastornos metabdlicos como la
dislipidemia, la obesidad, la hipertension arterial y la intolerancia a la glucosa que
desempefia un importante papel en la génesis de la diabetes tipo Il y la enfermedad

cardiovascular.

El Sindrome Metabdlico, segun la OPS/OMS afecta entre un 20 y un 25% de
personas en el mundo. El incremento del peso corporal y el sedentarismo son los

factores que contribuyen al establecimiento de este sindrome.

La diversidad de causas involucrados en la génesis del sobrepeso, de la obesidad y la
presencia de trastornos metabdlicos asociados, obstaculizan su prevenciéon y
tratamiento. El objetivo de esta investigacion, es el de fue describir algunos aspectos
familiares, bioldgicos y metabdlicos de la obesidad infantil que permitan un enfoque

mas integral del tratamiento individual y colectivo.

! Inicialmente descrito por Reaven en 1988



CAPITULO |
1. PROBLEMA -

La infancia es la época de la vida en la se establecen patrones, habitos y estilos de
vida que condicionaran el comportamiento alimentario en la etapa adulta y la
adquisicién y mantenimiento de la obesidad?.

La obesidad infantil incrementa el riesgo de aparicion de patologia cronica en la edad
adulta como la hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipoproteinemia vy
enfermedades cardiovasculares, que condicionaran una menor esperanza de vida y un
aumento en el deterioro de la calidad de vida junto con un aumento del gasto de
salud, directo o indirecto. Por lo anterior se hace necesario definir el tamafio de la
obesidad desde la edad infantil e identificar desde un principio cuales son los
principales factores de riesgo, con el objetivo de establecer las medidas preventivas
oportunas, dirigidas tanto a la educacion nutricional como al incremento a la
actividad fisica.

Este sindrome, denominado también como la Pandemia del siglo XXI ha cambiado la
tendencia de la mortalidad en el Ecuador. Segin datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), las principales causas de mortalidad en general en
2010, fueron las enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes 6,5%, las cerebro
vasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el Sindrome Metabdlico.

En el Ecuador®, investigaciones realizadas por un equipo médico encabezado por
Rodrigo Yépez, concluyen que el sobrepeso y obesidad representa un problema de
enorme magnitud para toda la poblacion, de manera especial para los nifios.

La ocurrencia de dicho sindrome tiene relacion directa con el peso del menor de cinco

afios y sus antecedentes familiares de obesidad, pero no con el sexo ni la edad.

? J.F. Briz Hidalgo Médico Especialista en Estomatologia Hospital Militar O’'Donnell Ceuta 2007

* Rodrigo Yépez MSP



En el caso de Ecuador, la ‘nueva pandemia del siglo’ ha cambiado la tendencia de la
mortalidad. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las
principales causas de mortalidad en 2010 fueron las enfermedades hipertensivas con
el 7%, la diabetes 6,5%, las cerebro vasculares 5,3%, todas ellas relacionadas con el
Sindrome Metabdlico.

Se cree que el “El etiquetado de los alimentos™ es un paso decisivo para combatir la
epidemia de obesidad y diabetes en el Ecuador (MSP seméaforo 2013).

En Ecuador el ultimo estudio realizado en el 2006 demuestra que un 7.3% de la
poblacion infantil padece de la asociacion entre  obesidad y enfermedades
cardiometabdlicas. Entre los factores més importantes que contribuyen al problema se
observo predominancia del sedentarismo, también se observd una inclinacion hacia

los nifios, y con mayor nimero de casos en la region costa y menos en la Amazonia.

1.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El incremento del peso corporal y el sedentarismo son los factores que contribuyen al
establecimiento de este sindrome, que en el caso de Ecuador afecta a cerca del 40 %
de la poblacién total*, en la regién de las Américas, las personas no realizan
actividad fisica y esto ha ocasionado que el sedentarismo sea una de las principales
causas de muerte encontrdndose entre las cinco primeras.

El objetivo del presente trabajo es determinar los factores de riesgo del SM en
menores de 5 afios de la ciudad Babahoyo en la ciudadela San Gregorio Yy
comprobar a cuantas otras situaciones estan expuestos los menores de cinco
afos por la forma en que viven, si existe asociacion con entre ellas y el estilo de

vida.

* Guillermo Fuenmayor coordinador nacional de Nutricion del Ministerio de Salud Publica (MSP).



1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los nifios con sobrepeso y obesos son propensos a sufrir enfermedades cuando
lleguen a la edad adulta. Asi como las enfermedades relacionadas con el sobrepeso y
la obesidad, que son en gran medida prevenibles. Por lo tanto, la prevencion de la

obesidad infantil se debe dar alta prioridad.

Los malos hébitos en el consumo alimenticio es una problematica con caracteristica
mundial influenciada por la globalizacion, propagandas tipo consumista y bajo
conocimiento sobre una dieta alimenticia sana que nos garantice un estado de salud

con bienestar.

Recientemente el gobierno ecuatoriano emite una ley donde obliga a todos los
fabricantes de productos alimenticios que la presentacidon de los mismos conlleve la
identificacion de cantidades de azucares y grasas buscando de esta manera que la
poblacion ecuatoriana se beneficie en su alimentacion.

En América Latina, se dan cambios fundamentales en la venta de productos
alimenticios se crea el sistema semaforo, “ECUADOR es el primero adoptarlo.

En el que se alerta a los consumidores de la cantidad de azucares, grasas, y sal.

= seumescEnano  J
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Este tipo de problema se ve asemejado en la poblacion en general al no saber

consumir alimentos nutricionales en su dieta diaria.



1.1.1.1 PROBLEMA GENERAL

¢Como esté afectando los trastornos metabdlicos y factores de riesgo asociados con el
estilo de vida en menores de 5 afios en San Gregorio ciudadela 4 de mayo canton
Babahoyo abril-octubre 2014?

1.1.1.2 PROBLEMAS DERIVADOS

e Como el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios a partir de
indicadores antropomeétricos tiene relacion con los trastornos metabélicos en

los menores de 5 afios de San Gregorio?

e /Como los habitos alimentarios de los menores 5 afios estan asociados al

estilo de vida en San Gregorio?

e ;Cuales son los factores que influyen en la adecuada alimentacion en el hogar

de los menores de 5 afios en San Gregorio?



1.2. ANTECEDENTES

El gran problema de salud publica de la ciudad de Babahoyo viene siendo los
“problemas de malnutricion de los menores de cinco afios, son multifactoriales y con
programas de educacion en salud podemos ayudar a las madres de familia a mejorar

los habitos alimenticios, para lograr una adecuada alimentacion.

Los problemas de los menores de cinco afios comienzan en la lactancia con un destete
precoz porque sus madres deben trabajar, y quedan a cargo de otras personas que no
los alimentan bien, es tan fundamental solucionar este problema que impide que los
niflos crezcan y desarrollen con normalidad y mas tarde presenten problemas
cognitivos, es por eso que debemos cubrir las necedades nutricionales con una
alimentacion nutritiva que cubran las necesidades de los menores de 5 afos.
Dependiendo del ingreso economico de las familias, conocimiento de alimentacion
nutricional, se va a dar la alimentacion de los menores de 5 afios, el facilismo de las
madres de comprar productos aparentemente sanos que se venden en el mercado ha
hecho que aumente la ingesta de comida chatarra, y que son de preferencia de los
nifios, asi como el pasar demasiado tiempo frente al televisor, computadora o las

tablet ha aumentado el sedentarismo en los nifios, que ya no juegan, no corren.



1.3. ELABORACION DE OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar como esta afectando los trastornos metabolicos y factores de
riesgo asociados con el estilo de vida en menores de 5 afios en San Gregorio

ciudadela 4 de mayo cantdn Babahoyo abril-octubre 2014

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar como el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios a partir
de indicadores antropométricos tiene relacion con los trastornos metabélicos

en los menores de 5 afios de San Gregorio

e Analizar como los habitos alimentarios de los menores 5 afios estan asociados

al estilo de vida en San Gregorio?
e Identificar los factores que influyen en la adecuada alimentacion en el hogar
de los menores de 5 afios en San Gregorio

1.3.3 Delimitacion Espacial y Temporal

1.3.3.1 Delimitacion Espacial.- Se realizara en San Gregorio ciudadela 4 de mayo

canton Babahoyo

1.3.3.2 Delimitacion temporal.- Abril a Octubre del 2014



1.4. JUSTIFICACION

En la edad comprendida entre 1 a 4 afios, el nifio se encuentra en pleno desarrollo
bioldgico, fisico, psiquico y social. Es decir, se producen cambios notables en las
magnitudes fisicas y en la composicion corporal que tiene como base una buena
alimentacion. Si las necesidades nutricionales presentes en este grupo de edad no son
satisfechas, el organismo sufre alteraciones bioquimicas y fisiologicas a las que se les
agrega retardo en el crecimiento, alteraciones cognoscitivas y una menor
capacidad fisica e intelectual.

El presente estudio se lo hace con el fin de crear buenos habitos alimenticios en el

colectivo de los menores de 5 afios y evitar la prevalencia de trastornos metabdlicos.

Por otro lado, esta investigacion se justifica en razon de su gran importancia en los
trastornos metabolicos las nifias/os menores de 5 afios por el consumo de productos

con un alto contenido en grasas y azucares, al presentarse sobrepeso y obesidad.

Mediante este proyecto de investigacion, vamos a realizar un diagndstico del estado
nutricional de los menores de 5 afios, y conocer su indice de masa corporal, para
poder realizar un programa de ejercicios para reducir el sedentarismo en los nifios y

evitar enfermedades.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco contextual

2.1.1 Contexto Internacional

En EE.UU., Inglaterra y Japon, hay claras evidencias de este incremento en la
poblacién pediatrica, tanto en el grupo de nifios preescolares como escolares. En
algunos paises latinoamericanos, las tasas de sobrepeso y obesidad son similares a las
de EE.UU. (Reilly JJ, 2007), (Kovalskys I, 2007)

Se han realizados muchos estudios en los que sobresale los realizados en Argentina,
dentro del programa materno infantil, informa una prevalencia de obesidad de 10,8%
en los nifios de 0 a 24 meses (rango 7-16,7) y de 7,03% entre los de 24 a 72 meses..
(Kovalskys 1, 2007), (H. Amigo, 2007) La obesidad, la rapidez con que se esta
produciendo el incremento de su prevalencia parece estar mas bien en relacién con
factores ambientales. (Reilly JJ, 2007), (Cole TJ, 2006)

2.1.2 Contexto Nacional

En 1986, el diagndstico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la
poblacion ecuatoriana menor de 5 afios ~-DANS- revelo la existencia de elevadas
tasas de emaciacion (desnutricion aguda, bajo peso para la talla), bajo peso
(desnutricion global, bajo peso para la edad) asi como deficiencias especificas de
micronutrientes en particular deficiencia de hierro y zinc en los menores de 5 afios®
Datos expuestos por la Coordinacion Nacional de Nutricion indican que el exceso de
peso en el pais registra un 6,5% de personas en la edad infantil, mientras que en
escolares de ocho afios de edad que habitan en el area urbana es de un 8,7% de
sobrepeso y un 5,3% de obesidad. Durante la adolescencia existe un incremento
sostenido de 13,7% de sobrepeso y 7,5% de obesidad.

> Freire et al 1998



En la lucha contra la obesidad y el sobrepeso, se han propuesto una serie de
estrategias en PND para el Buen Vivir, se prioriza que la alimentacion sea saludable,
natural, nutritiva, y aprovechando los productos del medio para bajar potencialmente
las deficiencias nutricionales. Hay que hacer prevencién para disminuir el
sedentarismo y aumentar las actividades fisicas como un medio para fortalecer las
capacidades y potencialidades de la poblacion. Una de las metas es reducir en un 45%
la desnutricion cronica, garantizar un consumo de proteinas minimo de 260 calorias
diarias, disminuir al 3,9% el bajo peso al nacer en nifios y nifias, triplicar el
porcentaje de la poblacion que realiza actividad fisica mas de 3,5 horas a la semana y
reducir al 5% la obesidad en escolares.

2.1.3 Contexto local

A nivel de la comunidad de San Gregorio segun el formulario que se encontr6 en el
Circuito de Salud 4 de Mayo manifestd que se presentaron en el afio anterior doce
casos en menores de 5 afios que equivalen al 7 % de la poblacion menor de cinco

afios en la comunidad antes mencionada..

2.2 Marco Tedrico

Trastornos metabdlicos en la nifiez

En la etapa de la nifiez se producen el desarrollo del cerebro hasta los dos afios, el
conocimiento del entorno del nifio para poder desenvolverse, a partir de los 2 afios ha
duplicado su talla, es muy receptivo y aprende lo que ve, por lo tanto es la mejor
etapa para ensefiarle buenos habitos alimenticios, si no ensefiamos a consumir
productos nutritivos, mas tarde tendremos alteraciones en su morfologia y en su
estado metabdlico. Que terminaran teniendo sobrepeso, obesidad, diabetes e

hipertension.



Factores de Riesgo asociados a los trastornos metabdlicos

Le sorprenderd conocer cuéles pueden ser los problemas de salud que en futuro
pueden presentar sus hijos si no se toman la medidas profilacticas oportunas, pueden
ser hipertensos, tener hipercolesterolemia, o hiperglicemia, dolencias de los adultos
mayores. La pandemia de obesidad como se la conoce estas afectando a los nifios

mundialmente y se estima de cada 10 nifios 1 presenta obesidad.

Estilo de vida

La vida sedentaria que tienen los nifios, pasan mucho tiempo en la television,
computadoras, en las tablets, no se paran para nada, y los padres por no complicarse
no los obligan a hacer ejercicios, ademas su alimentacion no es nutritiva, se alimentan
de comidas réapidas , debemos de cambiar y ayudar a nuestros hijos haciendo
ejercicios

En base a las caracteristicas individuales, se pueden entender los estilos de vida
saludables como patrones conductuales beneficiosos para la salud que son aprendidos
y surgen de una eleccién individual interna consciente e inconsciente. Es consciente
porque el individuo escoge entre una amplia gama de conductas que estan disponibles
en su ambiente social, e inconsciente puesto que las condiciones sociales y

ambientales circundantes influyen en su eleccion (Gutiérrez, 2000).

Las afirmaciones de Mendoza (1994) que dentro de las sociedades existen diferentes

estilos de vida saludables y se debe adoptar cualquiera.

Nutricion

Una buena nutriciébn y una dieta balanceada ayudan a que los nifios crezcan
saludables. No importa si su hijo es un nifio pequefio o un adolescente, usted puede
tomar las medidas necesarias para mejorar su nutricién y formar buenos habitos

alimenticios.
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Las cinco mejores estrategias son éstas:

Establecer un horario regular para las comidas en familia.
Servir una variedad de alimentos y refrigerios saludables.
Darle un buen ejemplo siguiendo una dieta nutritiva.

Evitar las peleas por la comida.

o B~ D

Involucrar a los nifios en el proceso.

Sin embargo, no es facil tomar estas medidas. Nuestros dias estdn colmados de

responsabilidades, y las comidas de preparacion rapida estan siempre a mano.
Prevalencia de obesidad y sobrepeso

La prevalencia de obesidad y sobrepeso han aumentado de 4.2% en 1986 a 8.6 en el
2012. (Enasut, 2012)

La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares (Bouchard, 2008; Barquera,
Campos, Rojas y Rivera 2010). Ambas formas de malnutricion tienen el mismo
origen, que se inicia en la desnutricion en el Utero y en los primeros afios de vida. Si
bien la desnutricion es provocada por la deficiente alimentacion, esta se asocia con
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en los afios tardios. Esta doble carga de
desnutricion y obesidad aparece no solo a nivel del hogar, sino también a nivel
individual (Black et al, 2013; Popkin et al., 2012; Doak, Adair, Bentley, Monteiro y
Popkin, 2004) (Enasut, 2012).

La doble carga de la malnutricién en el ecuador

Se refiere al rapido aumento de los trastornos metabdlicos traducidos en sobrepeso y

obesidad en coexistencia con elevadas tasas de retardo en talla.
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La doble carga de la malnutricion a nivel de hogar significa que coexisten madres con
trastornos metabolicos con sobrepeso u obesidad, y nifios menores de 5 afios con
retardo en talla. En el Ecuador, el 13.1% de hogares tiene doble carga nutricional, es
decir, madres con sobrepeso u obesidad, con hijos menores de 5 afios con baja talla
para la edad (Enasut, 2012).

El problema de la obesidad no s6lo se encuentra relacionado a las enfermedades
cronicas no transmisibles, sino que lo hace también con los micronutrientes,
especificamente con las vitaminas antioxidantes que son solubles en grasa, como el

alfatocoferol y los betacarotenos.

Decsi (Decsi T, 1997; ) demostré que los valores de estas vitaminas eran menores en
nifios obesos que en los no obesos. Strauss (R Strauss, 1999) confirmo los hallazgos
de Decsi e hipotéticamente atribuyd que esto podria deberse a que la mayor cantidad
de tejido graso ““secuestra” este tipo de vitaminas, lo que incrementa el riesgo de las

enfermedades cardiovasculares.

No solo las vitaminas mencionadas se encuentran disminuidas en los obesos. Moor de
Burgos y col. (Moor de Burgos A, 1992) reportaron lo mismo, sino que ademas
incorporaron a su estudio otras vitaminas, sefialando que el acido ascorbico disminuia
conforme se incrementaba el indice de masa corporal, 0 sea que a mayor severidad de
la obesidad menos concentracion de acido ascérbico en el suero. Lo interesante de
este estudio es que las diferencias encontradas con las vitaminas hidrosolubles entre

obesos y no obesos no tienen significacion estadistica.

Wortsman y col. (Wortsman J, 2000)(25) investigaron sobre la respuesta, entre
obesos y no obesos, de la radiacion ultravioleta y de la suplementacion con 50 000 Ul
de vitamina D2, encontrando que la respuesta en el grupo obeso era mucho menor

que en el grupo control.
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El Indice de Masa Corporal

Hasta la presente fecha en Ecuador la Unica manera de valorar el estado nutricional de
los menores de 5 afios es a través de la relacion peso talla, en la actualidad existe
consenso internacional acerca de utilizar los valores de indice de Masa Corporal
(IMC) como la medida mas adecuada de la adiposidad (Lobstein T, 2004; ) (Force.,
2005; ) (Previnfad, 2005.).

Los valores del IMC, dependen de la edad y a medida que crecen los nifios se
desarrolla el tejido adiposo. Ademas, el IMC también varia en relacion con el sexo y
el estadio puberal, por lo que es necesario disponer de valores de referencia
adecuados (Lobstein T, 2004; ) (Control., 2005) (J. Colomer Revuelta, 2005.).

La obesidad infantil en el mundo

A nivel mundial en los ultimos 20 afios ha habido un incremento alarmante de la
prevalencia de la obesidad en todas las edades, hasta el punto de que la OMS utiliza
la expresion “Epidemia Mundial” (WHO., 2000) .

Se dice que se ha triplicado el nimero en relacién a los afios setenta del siglo pasado.
Segun datos de la OMS (OMS W. , 2004) (OMS., 2005), para el afio 2002 se
registraron 300 millones de personas con obesidad clinica en el mundo y se calculaba
que para 2005 habria 500 millones de personas obesas. La cifra de menores de 5 afios

con obesidad se calcula que asciende a 17,6 millones.

Obesidad y nivel socioeconémico

Sin duda la mayor diferencia para todos los resultados de salud entre las personas y
los pueblos esta relacionado con el estatus socioecondémico. En los paises
desarrollados, las mayores tasas de prevalencia de obesidad se encuentran entre las
capas mas desfavorecidas de la poblacion (Drewnowski A, 2004), mientras que en
paises en vias de desarrollo, parece afectar en mayor medida a los estratos
poblacionales que ascienden en capacidad econdmica, posiblemente sin acompafarse

de mejoras académicas.
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Los costes de la obesidad

Las bibliografias consultadas nos demuestran que existen pocos datos que midan el
impacto econdmico de la obesidad infantil, la cual solamente podréa ser valorada en la
préxima generacion (Force., 2005). Sin embargo, son abundantes los referidos a la
obesidad en edad adulta. En 1999 un estudio Delphy arrojé que los costes directos de
la obesidad suponian el 6,9% del total del gasto sanitario en USA (entre 75 y 99
billones de dolares por afio)(85) y eso sin contar los costes indirectos.

Obesidad infantil y calidad de vida

El diagnostico de obesidad se realiza en funcion del indice de Masa Corporal (IMC),
que se calcula a partir de la talla y el peso de la mujer. EI IMC sera el resultado del
peso, expresado en kg, dividido entre la talla al cuadrado, expresada en m2,
considerandose un valor normal entre 18,5 y 24,9 kg/m2. La clasificacion de
sobrepeso y obesidad se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1. Clasificacién de la obesidad segun el IMC

Riesgo de problemas
de salud

Sobrepeso o preobesidad |IMC225y <30 Incrementado

Obesidad

Patologia IMC

e Clase | (moderada) IMC: 2 30y <35 |Alto

e Clase Il (severao grave) |IMC 2 35y<40 |Muy alto

e Clase Il (mérbida) IMC 2 40 Extremadamente alto
Sobrepeso / Obesidad

El numerador corresponde al nimero de nifio/as que estan entre los 0 a 5 afios de
edad, tomando en cuenta de manera expresa el sexo (IMC = peso/talla, para la edad)
en el cual presentan sobrepeso/obesidad (> + 2 DE (OMS, 2006).

El denominador corresponde al nimero de nifios/as entre los 0 a 5 afios de edad,
tomando en cuenta de manera expresa el sexo (IMC = peso/talla, para la edad) y que
fueron medidos su peso y talla. El resultado de este indicador es expresado en

porcentaje®.

14



Dentro de la Estrategia NAOS encontramos el Decalogo de habitos alimentarios
saludables:

1.- Cuanta mayor variedad de alimentos exista en la dieta, mayor garantia de que la
alimentacion es equilibrada y de que contienen todos los nutrientes necesarios.

2.- Los cereales (pan, pasta, arroz, etc), las patatas y legumbres, deben constituir la
base de la alimentacion, de manera que los hidratos de carbono representen entre el
50y 60 % de las calorias de la dieta.

3.- Se recomienda que las grasas no superen el 30% de la ingesta diaria, debiendo
reducirse el consumo de grasas saturadas y acidos grasos trans.

4.- Las proteinas deben aportar entre el 10 y el 15% de las calorias totales, debiendo
combinar proteinas de origenes animal y vegetal.

5.- Se debe incrementar la ingesta diaria de frutas, verduras y hortalizas hasta
alcanzar, al menos, 400 g/dia. Esto es, consumir, como minimo, 5 raciones al dia de
estos alimentos.

6.- Moderar el consumo de productos ricos en azlcares simples, como golosinas,
dulces y refrescos.

7.- Reducir el consumo de sal, de toda procedencia, a menos de 5 g/dia, y promover
la utilizacion de sal yodada.

8.- Beber entre uno y dos litros de agua al dia.

9.- Nunca prescindir de un desayuno completo, compuesto por lacteos, cereales (pan,
galletas, cereales de desayuno...) y frutas, al que deberia dedicarse entre 15 y 20
minutos de tiempo.

10.- Involucrar a todos los miembros de la familia en las actividades relacionadas con

la alimentacion’.

7. (Estrategia NAOS,2006)
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La prevencion de la obesidad es una prioridad internacional de salud puablica, dado
que la prevalencia de la obesidad y sobrepeso esta elevandose en las poblaciones de
nifios en todo el mundo, impactando a corto y largo plazo la salud. Las estrategias de
prevencion de la obesidad para nifios puede cambiar el comportamiento pero la
eficacia en términos de prevencion de la obesidad persiste pobremente entendida. “El
etiquetado de los alimentos” es un paso decisivo para combatir la epidemia de

obesidad y diabetes en el Ecuador.

Determinar el tiempo que los nifios dedican a actividades sedentarias.
(Sedentarismo)

Etapa principal del ser humano en donde se da el crecimiento y desarrollo en las
cuales debe recibir una correcta alimentacion en cantidad, calidad, adecuacion y
armonia, ademas del necesario afecto, estimulos y cuidados. Los nifios con retraso
mental tienen un riesgo elevado de padecer alteraciones nutricionales (Zubillaga-
Huici P, 1991), con situaciones deficitarias en parametros antropométricos o
bioquimicos (Proos LA, 1992).

La poblacion tiene la obligacién de cambiar sus estilos de vida nocivos y adoptar
patrones alimenticios y nutricionales que mejoren la calidad de vida y disminuyan los
indices de obesidad infantil (Rubinstein A, 2006) (Anwar AJ, 1998).

Nuevos patrones de referencia para evaluar el crecimiento en nifios

En 2007, la OMS public6 también los nuevos patrones de referencia para la
evaluacion del crecimiento de nifios y nifias desde los cinco hasta los 19 afios, que
complementaron las curvas desarrolladas para evaluar a 1os menores a cinco afios.
Estas curvas fueron una reconstruccion de las referencias desarrolladas
conjuntamente en 1977 por el NCHS y la OMS.
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La deteccion oportuna de problemas de ganancia insuficiente de peso nos permite
actuar a tiempo para corregir estos defectos y evitar que mueran mas nifios por el bajo
peso son de vital importancia en salud publica los nuevos patrones de evaluacion del
crecimiento y desarrollo, ademas de reflejar cual debe ser el ideal de crecimiento de

nifos, nifias y adolescentes. (Salud de Altura, OMS).

Por las razones descritas anteriormente, el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,
como pais signatario, adopta los nuevos patrones de crecimiento del nifio y nifia de la
OMS, como instrumento Unico que permite la evaluacion del crecimiento de nifios y
nifias menores de cinco afios, asi como los patrones de referencia para la evaluacion
del crecimiento de nifios y nifias de cinco a diecinueve afios. Este documento hablara

de nifios y nifias de cinco a nueve afios

Objetivos de los patrones de referencia
e Contribuir a los procesos de mejoria continua de la calidad, proporcionando el
protocolo de atencién y evaluacion de crecimiento del nifio y nifia menores de
cinco afios y de cinco a nueve afos, que permita una adecuada y oportuna
intervencion por parte del personal de salud de la red publica y
complementaria (privada) del pais.
e Proporcionar las herramientas necesarias para hacer una adecuada evaluacion
y seguimiento del estado nutricional, asi como del registro, procesamiento,
analisis e interpretacion de los indicadores antropométricos: Peso/Edad,;
Talla/Edad; Perimetro Cefalico/Edad e indice de Masa Corporal/Edad.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Obesidad (se debe a un desbalance energético originado fundamentalmente
por una ingesta calorico superior a la requerida, lo que trae como
consecuencia un exceso de grasa en el organismo que puede ser perjudicial

para la salud).

e Actividad Fisica son movimientos sincronizados, de nuestro cuerpo que

permiten mantenernos en forma.

e Tiempo de actividad fisica por semana: numero de horas dedicadas a

realizar actividad fisica por semana.

e Tiempo de inactividad fisica por dia: nimero de horas dedicadas a la

practica de videojuegos o estar frente al televisor por dia.

e Antecedentes familiares patoldgicos: presencia de antecedentes de obesidad,
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial vy
dislipidemias en familiares directos: padres, abuelos o hermanos-

e Sedentarios: Son personas que permaneces estaticos, y no llevan a cabo
ningun tipo de actividad fisica que derive en gasto energético.

e Indice de Masa Corporal o de Quetelet (IMC): valoracién comparativa
entre el peso y la talla, u su resultado nos determina los estados de salud

normal, sobrepeso y obesidad.
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Peso: El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido magro,
tejido graso y fluidos intra y extracelulares) y es de suma importancia para
monitorear el crecimiento de los nifios y nifias porque reflejan el balance
energético. (INPer, 2005) ((OMS)., 2008.). Las nifias y nifios sanos y bien
alimentados deben ganar suficiente peso cada mes. El aumento de peso es
mayor durante los dos primeros afios de vida y después disminuye
progresivamente. Una guia facil para saber si los nifios y nifias estan creciendo
de manera adecuada es que al afio de edad practicamente se triplica el peso
que tenia al nacer y a los dos afios casi se cuadruplica (UNICEF) ((OMS).,
2008).

Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los
pies (talones); en posicion vertical (parado). La talla se toma en nifios y nifias
mayores a veinticuatro meses. (INE, Guatemala). En general, la talla es menor
que la longitud en alrededor de 0,7 cm. Esta diferencia fue tomada en cuenta
al desarrollar los nuevos patrones de crecimiento de la OMS. Por lo tanto, es
importante ajustar las mediciones si se tomd la longitud en lugar de la talla y
viceversa. ((OMS)., 2008) .

Antropometria: Medicion de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto

a tamafio y composicion corporal.

Crecimiento. Incremento progresivo de la masa corporal, dado por el

aumento en el nimero de células.

Desarrollo: Abarca tanto la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos,
linglisticos, socio afectivos y temperamentales, como el desarrollo de la

motricidad fina y gruesa.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
e Con el conocimiento de los factores de riesgo se mejora el estilo de vida,
alimentacion, el sedentarismo, Yy lograremos el buen vivir de los menores de

cinco afos.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Con el control de peso talla aseguramos la vigilancia y control nutricional de los menores
de 5 afios

e Si se brinda una alimentacion nutricional apropiada se aseguraria el cambio de habitos y
mejoraria el estado nutricional

e Con una alimentacién adecuada mejoraremos el consumo diario de los menores de 5

afios en San Gregorio

2.43 VARIABLES

2.4.3.1 Variable Dependiente. Estilos De Vida
2.4.3.2 Variable Independiente: Factores De Riesgo.
2.4.3.3 Variables Interviniente
Variables investigadas:
s> Habitos Alimenticios g Actividad Fisica

s> Sedentarismo
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2.4.3.4 Operacionalizacion de las variables

necesidades como seres
humanos y alcanzar su
desarrollo personal

Charlas Educativas

VARIABLE | DEFINICION | INDICADOR | EscALA
Variable dependiente
Analfabeta
. Primaria
IN'\t’eI B de | secundaria
nstruccion Superior
Es el conjunto de Si
actitudes _ y Ocupacién No
comportamientos que
adoptan y desarrollan las
Estilos de vida personas  de  forma | g, 14-20 afios
individual o colectiva
para satisfacer sus 20-30 afios

30 a mas afios

Si

No

Variables independientes

Es la conjuncion de | 5pesidad
varias enfermedades o
factores de riesgo en un | Diabetes
mismo individuo que

Trastornos metaboélicos -
aumentan su probabilidad

IMC menor a 39

Glucosa > 120

Es toda circunstancia o
situacion que aumenta las
probabilidades de una
Factores de riesgo | persona de contraer una | Sedentarismo
asociados al estilo de vida | enfermedad o cualquier
otro problema de salud si
lleva una vida en malas
condiciones.

Actividad Fisica

de padecer una | Enfermedades Presion Arterial
enfermedad Cardiovasculares elevada 130/90
cardiovascular.
Consumo de | Chatarras
Comidas Vegetales
Carnes
Lacteos

Horas diarias frente a
un electrodoméstico:

Televisor

Videojuegos
Computadora

Si

No
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CAPITULO IlI

3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- METODOS DE INVESTIGACION.

La metodologia es de tipo INDUCTIVA, considerandose que se tomaran casos
particulares de nifios con sobrepeso y obesidad, una estrategia para desarrollar estilos

de vida saludables requiere de un compromiso individual y colectivo de la poblacion.

La presenta investigacion es de enfoque cuali-cuantitativa, de corte transversal y se
hard uso del método descriptivo exploratorio, con lo cual se pretende llegar a los

objetivos propuestos.

3.2.- TIPO DE INVESTIGACION

Por su naturaleza.- Esta investigacion es de tipo CUALITATIVA-
CUANTITATIVA. En el primer caso de una investigacion cualitativa es una via de
investigar sin mediciones numéricas, tomando encuestas, entrevistas, descripciones y
puntos de vista de los investigadores, no tomando en general la prueba de hipotesis
como algo necesario.- En el caso de un enfoque cuantitativo o método tradicional es
en razon de que se fundamenta en la mediciones de las caracteristicas de la presencia
de la obesidad en menores de 5 afios determinada por la medidas antropométricas
IMC.

Por su proposito o finalidad.- la investigacion es APLICADA e inferencial, al
proporcional la técnica de peso talla, para detectar en forma anticipada o precoz la

presencia de trastornos metabolicos en los menores de 5 afos.
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Por el lugar.-Este trabajo serd de una investigacién cientifica de CAMPO pues las
encuestas y las observaciones serdn aplicadas, en el Sector de San Gregorio de la

Ciudadela 4 de Mayo donde ocurren estas morbilidades

Por su nivel.- esta investigacion es DESCRIPTIVA pues mediaran sus variables de

la poblacion de personas con obesidad.

3.3.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

Vamos a usar la técnica de la entrevista, para esto hemos elaborado un instrumento
que es la ENCUESTA con preguntas previamente elaboradas y validadas. De manera
complementaria se aplicaran las entrevistas a profundidad a las madres para ampliar

los argumentos e interpretaciones correspondientes a la variable.

3.4 Pablacion

3.4.1 Universo
La constituyen los menores de 5 afios del sector San Gregorio

3.4.2 Muestra
25 madres de nifios menores de 5 afios del Sector San Gregorio de la ciudad de

Babahoyo

3.5.- RECURSOS

Humanos:

» Dos estudiantes de la carrera de Enfermeria.

» Un docente — tutora

» Moradores de la San Gregorio del Canton Babahoyo en la provincia de Los
Rios que padecen de la Trastornos metabdlicos.
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Materiales:

» Infocus
» Computadora
» Pendrive
» hojas, lapices, etc.
» Internet
Econdmicos:
Presupuesto
ACTIVIDADES VALOR
Revisidén Bibliografica 100
Uso de Internet 50
Tipiado de documentos 200
Elaboracion de Encuestas 20
Aplicacién de Encuestas 150
Tabulacion de Datos 100
Materiales de Oficina 100
TOTAL 720

Financiamiento.- Los costos del trabajo de investigacion son asumidos en su

totalidad por las egresadas.
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3.6 Cronograma De Actividades

Cronogramas de actividades MAYO JUNIO Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
ACTIVIDADES 1234123 |a|1]|2|3|4|1|2|3|a|1]|2]|3|a]|1]|2]3
PRESENTACION DEL PERFIL

ENTREGA DE SOLICITUD DEL TEMA

APROBACION DEL TEMA

DESARROLLO POR CAPITULOS

ELABORACION DEL PROYECTO DE TESIS

APLICACION DE ENCUESTAS TABULACION

PRESENTACION DEL TRABAIO

ENTREGA DE TESIS ANILLADAS Y DUPLICADOS
ENCDRW
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, una vez que aplicamos la encuesta se procedié a la
tabulacion, realizacién de tablas y graficos en el programa Microsoft Excel, en el que
se aplicd una sumatoria y porcentajes. Se realizaron en total 10 preguntas, dos de las

preguntas con subpreguntas, en total se exhiben 10 tablas y 10 graficos.

A los cuales se les realizo el respectivo andlisis.
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4.1. Tabulacion e Interpretacion de Datos

PREGUNTA N° 1.

1.- CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION

TablaN° 1
Nivel de Instruccion N° %
Ninguno 3 12%
Primaria 6 24%
Secundaria 11 44%
Superior 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta

Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

GraficoN° 1

BN m%

Ninguno Primaria

6
3

Secundaria

Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados
al estilo de vida en San Gregorio 2014

20%

Superior

Andlisis

En la gréfica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: a que el nivel de
instruccion es bueno pero la mayoria manifestaron que no tienen un buen

conocimiento de como alimentar a sus hijos.
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PREGUNTA N° 2

USTED TRABAJA

Tabla N° 2
Si 14 56%
No 11 44%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta
Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

Grafico N° 2
Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados al estilo
de vida en San Gregorio 2014
BN m%
56% 44%
Si No

Andlisis

En la grafica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: que el 56% de las
madres trabajan y no tienen tiempo de alimentar bien a sus hijos lo cual es un factor

importante ya que manifestaron que consumen comidas chatarras.
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PREGUNTA N° 3
QUE EDAD TIENE

Tabla N° 3
Que edad tienes N° %
14- 20 afios 12 48%
20-35 afios 8 32%
35 a mas 5 20%
TOTAL 25 100%
Fuente: Encuesta
Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay
Grafico N° 3
Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados al estilo
de vida en San Gregorio 2014
EN m%
12
8
5
48% 32% 20%
14- 20 afos 20-35 afios 35a mas

Andlisis

En la gréfica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: corresponde que el
48% de las madres son adolecente lo cual nos indica que son madres que no tienen un

conocimiento sobre como alimentar a sus nifios.
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PREGUNTA N° 4
REALIZA ACTIVIDAD FISICA SU NINO/A

Tabla N° 4
Realiza Actividad Fisica su nifio/a
Si 15 40%
No 10 60%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta
Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

GraficoN° 4

Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgo asociados en el
estilo de vida en San Gregorio 2014

BN m%

40% 60%

Si No

Andlisis

En la grafica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: que el 60% de los
nifios/as no realizan actividad fisica y tienen una vida sedentaria lo cual esto
contribuye a un factor de riesgo importante.
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PREGUNTA N° 5

RECIBE USTED CHARLA EDUCATIVA DEL PERSONAL DEL CIRCUITO

DE SALUD.
Tabla N° 5

RECIBE USTED CHARLA EDUCATIVA DEL PERSONAL
DEL CIRCUITO DE SALUD.

Si

12

48%

No

13

52%

TOTAL

25

100%

Fuente: Encuesta
Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

GraficoN° 5

de vida en San Gregorio 2014

BN ®%

48%

Si

52%

Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados al estilo

Andlisis

En la grafica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: que el 52% de las

personas de la comunidad no reciben charlas sobre nutricion.
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PREGUNTA N° 6

REALIZA EL CONTROL MEDICO EN EL SUBCENTRO SU NINO/A

Tabla N° 6
REALIZA EL CONTROL MEDICO EN EL SUBCENTRO
SU NINO/A N° %
Siempre 8 32%
Rara vez 7 28%
Nunca 10 40%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta
Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

Grafico N° 6
Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgo asociados al estilo
de vida en San Gregorio 2014
EN m%
8
7
32% 28% 40%
Slempre Rara vez Nunca

Andlisis

En la grafica trastornos metabolicos las encuestadas responde a: que el 40% de los

nifios no acuden a un control médico para saber cOmo esta su estado nutricional.
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PREGUNTAN°7

CUANTAS VECES SU NINO/A SE ALIMENTA DURANTE EL DIA

Tabla N° 7

CUANTAS VECES SU NINO/A SE ALIMENTA

DURANTE EL DIA

1 vez al dia 1 4%
2 veces al dia 2 8%
3 veces al dia 8 32%
mas de 3 veces al dia 14 56%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta

Autoras: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

Grafico N° 7
Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados en el
estilo de vida en San Gregorio 2014
EN m%
14
8
1 2
4% m 32% 56%
1vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia mas de 3 veces al
dia
Analisis

En la grafica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: que el 56% se

alimentan mas de lo normal lo cual esto puede producir un trastorno metabdlico.
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PREGUNTAN 8
QUE TIPOS DE ALIMENTOS CONSUME SU NINO/A DURANTE EL DIA

Tabla N° 8

QUE TIPOS DE ALIMENTOS CONSUME SU

NINO/A DURANTE EL DIA N° %

Proteinas (Carnes, Pescado, Pollo) 2 8%
Lacteos (Yogurt, Queso y Leche) 3 12%
Azucares (Colas y Jugos) 15 60%
Carbohidratos (Arroz, Papas, Fideos y Yuca) 5 20%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafay

Grafico N° 8

Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados al estilo
de vida en San Gregorio 2014

BN m%
15

5
) 3
o R 50% 20%

Proteinas (Carnes, Lacteos (Yogurt,  Azucares (Colasy Carbohidratos

Pescado , Pollo) Queso y Leche) Jugos) (Arroz, Papas,
Fideos y Yuca)

Anélisis
En la gréafica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: seguin las encuestas

el 60% de los nifios consumen azucares y esto es un factor predisponente para sufrir
enfermedades metabdlicas.
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PREGUNTA N° 9

SABE USTED QUE TIPO DE ALIMENTO CONSUME SU HIJO/A EN LA

ESCUELA.

Tabla N° 9

SABE USTED QUE TIPO DE ALIMENTO CONSUME

SU HIJO/A EN LA ESCUELA.

Si 10 40%
No 15 60%
TOTAL 25 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

GraficoN° 9

Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados en el
estilo de vida en San Gregorio 2014

BN m%

40% 60%

Andlisis

En la gréfica trastornos metabdlicos las encuestadas responde a: Sabe usted que tipo
de alimento consume su hijo en la escuela, el 52% no saben que alimentos consume
su nifio/a lo cual esto es un factor de riesgo.
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PREGUNTA N° 10

CUANTO TIEMPO SU NINO PASA FRENTE AL TELEVISOR
VIDEOJUEGOS Y COMPUTADORAS.

Tabla N° 10

CUANTO TIEMPO SU NINO PASA FRENTE AL

TELEVISOR , VIDEOJUEGOS Y COMPUTADORAS.

1 hora Diaria 1 4%
2 horas Diarias 11 44%
mas de 2 horas 13 52%
Total 25 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Yanina Rodriguez Contreras y Rosa Acosta Zafiay

Grafico N° 10

Trastornos Metabolicos y Factores de Riesgos asociados al estilo
de vida en San Gregorio 2014
BN m%
11
! 4% 44% 52%
__ I
1 hora Diaria 2 horas Diarias mas de 2 horas
Analisis

En la grafica de trastornos metabo6licos las encuestadas responde a: Cuanto tiempo su
hijo pasa frente al televisor, computadora, videos juegos, la cual determino que pasan
mas de 2 horas esto quiere decir que los nifios/as estan sedentarios lo cual es un factor
de riesgo para que se produzcan enfermedades metabdlicas.
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4.2 Comprobacion y Discusion de Hipotesis

Este estudio se realizd a 25 madres de nifios menores de 5 afios del Sector San
Gregorio de la ciudad de Babahoyo mostro significativamente, que el 52% de los
nifilos ocupa su tiempo libre mas de 2 horas frente al televisor y que el 60% consume

azucares en su alimentacion diaria.

De las madres encuestadas en trastornos metabolicos y factores de riesgo asociados
con estilos de vida, hemos obtenido las siguientes respuestas y hemos tomado en
consideracién las de mayor impacto, Al nivel de instruccién no es un problema, ya
que la mayoria de las madres encuestadas son de Educacién Secundaria que
corresponde al 44%; Si las madres encuestadas Trabajan corresponde al 56 %.
La edad es de gran importancia ya que el porcentaje es elevado 48 % en madres de
14-20 afios. Si los nifios realizan actividad fisica corresponde al 60 % No esto quiere
decir que tienen una vida sedentaria. Si las madres reciben charlas educativas en el
Subcentro de Salud respondieron el 52 % que No. Que si los nifios acuden al subcentro al control
médico las madres respondieron que Nunca el 40% Cuantas veces su nifio se alimenta
durante el dia respondieron mas de 3 veces 56%, Que tipos de alimentos consume
durante el dia el de mayor consumo son los Azucares 60%; Sabe usted qué tipo de
alimento consume su hijo en la escuela No 52% las madres desconocen; Cuanto

tiempo pasa frente al televisor, computadora, videos juegos Mas de 2 horas 52%
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4.3 CONCLUSIONES

En la presente investigacion realizada con el tema en trastornos metabolicos y
factores de riesgo asociados con estilos de vida, los resultados obtenidos nos permiten

Ilegar a las siguientes conclusiones:
e Los resultados de este estudio nos permiten comprender que las madres de
nifilos menores de 5 afos, en un 52% desconocen el tipo de alimentos que sus

hijos consumen en la escuela.

e Segun la investigacion se comprobo que el 56% de la poblacién en estudio no

realiza ningdn tipo de actividad fisica son sedentarios.

e Se determin6 que la alimentacion de los nifios no es nutritiva, que su consumo

diario lo que mas consumen son azucares en un 60%.

e Que sus progenitores han presentado obesidad en un 36%.
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4.4 RECOMENDACIONES

El trabajo de investigacion realizado, permite llegar a mencionar las siguientes

recomendaciones:

e Los padres de los menores de 5 afios del sector San Gregorio, utilicen la guia
de alimentacion nutricional en la infancia, como una manera de prevenir y
combatir la obesidad y complicaciones futuras de enfermedades crdnicas

degenerativas.

e EIl equipo del circuito de salud, en el desarrollo de sus actividades diarias,
deberan reforzar, educar a la familia y comunidad sobre aspectos
fundamentales en los cuidados, reforzar la implementacion de charlas sobre
alimentacion nutritiva, habitos de higiene, importancia de controles médicos,
y como se debe actuar ante la presencia de una de las enfermedades

metabdlicas, como componentes basicos que aporten al buen vivir
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CAPITULO V

5. PROPUESTA.

5.1 Titulo.

APLICACION DE LA GUIA ALIMENTACION NUTRICIONAL PARAS MENORES DE
5 ANOS DE LA COMUNIDAD SAN GREGORIO ANO 2014

5.2 Introduccién.

Las enfermedades metabdlicas consideradas como una pandemia mundial, es de vital
importancia que se intervenga a nivel del hogar, pata tratar de cambiar los habitos
alimenticios que resulten perjudicial para la nutricion del menor de cinco afios. Con
la implementacion de la estrategia AIEPI elaborada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que
fue presentada como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez. Y puede
ser aplicada por los padres, es considerada en la actualidad como la estrategia mas
eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la poblacion, y
contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco afios de

vida

Actividades

e Coordinacidn con actores locales para la capacitacion y movilizacion de las madres

e Capacitacion a lideres comunitarios y madres de menores de 5 afios sobre la alimentacion
nutricional y estrategia AIEPI.

e Capacitacion a personal comunitario.

e Implementacion de planes de promocién y prevencion de salud infantil, nutricion,

alimentacién nutricional.
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Recursos humanos
2 investigadores de la escuela de enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

e Directora de tesis

e Madres de nifios menores de 5 afios sector San Gregorio

Recursos materiales.
e Bibliografia especializada
o Utiles de oficina
e Transporte
e Computadora
e Impresora

e camara fotografica

5.3 Objetivos de la propuesta.

General
e Socializar e implementar la guia alimentacion nutricional para mejorar el crecimiento y
desarrollo de los menores de 5 afio, a nivel de madres y comunitario, como un documento
valioso para el cambio de habitos alimenticios y la alimentacidn nutricional de menores

de 5 afios.

Especificos
e Educar y concienciar a las madres de nifios menores de 5 afios del sector San Gregorio,
para prevenir problemas y consecuencias producidos porque no reciben alimentacién

nutricional.
e Aportar al sector San Gregorio con un documento informativo y de consulta diaria para

las madres de nifios menores de 5 afios que ayudara a fomentar y fortalecer los

conocimientos sobre alimentacion nutritiva.
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5.4 Desarrollo de la propuesta Novedad cientifica

Para el desarrollo de la siguiente propuesta a continuacion presentamos un plan de

actividades a realizar con las madres de los menores de 5 afios, lideres comunitarios y

personal del circuito de salud.

5.5 Plan de actividades

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTA CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

PLAN DE ACTIVIDADES

CONTENIDO TECNICAS DE | ENSENANZA TIEMPO
ENSENANZA

Saludo Inicial y Presentacion Exposicién Oral

. Diagnéstico Inicial: Exposicién Oral Proyeccion de | 15 minutos

¢(Qué es para usted los trastornos diapositivas

metabdlicos?

;Sabe cuales son los sintomas que se

presentan en los trastornos metabélicos?

¢ Qué entiende por obesidad?

¢Conoce usted cuales son las principales

complicaciones que se producen por una

mala alimentacion?

¢ Qué tipo de alimentos les da a sus hijos?

¢Hace control de peso y talla a sus hisos?

Marco Tedrico Exposicién oral Cartel educativo y | 1 H 30 min.

ALIMENTACION NUTRITIVA
Definicion

¢ Tipos de nutrientes?

Dietas diarias nutricionales
Obesidad.

Definicion

Sintomas

Tratamiento

¢Como prevenir la obesidad?

diapositivas

42




Sobrepeso

Definicion

Sintomas

Prevencion

Control de paso y talla
Definicion

IMC

¢Qué hacer en caso Obesidad?
Complicaciones

Tratamiento

Retroalimentacion Proyeccion de la | Diapositivas 30min.
Entrega de la Guia de alimentacion | Guia
nutritiva  dirigida a madres de nifios
menores de 5 afios

Clausura y Agradecimiento Expresion Oral 3 min.

5.6 Evidencias de aplicacion de la propuesta
e Guia de alimentacion nutricional
e Toma de asistencia
e Fotografias

e Aplicacion de test de conocimientos

5.7 Resultados de la aplicacién

Conclusiones
La orientacién oportuna a madres de nifios menores de 5 afios sobre la alimentacion nutricional,
mediante la utilizacion de la Guia Alimentacién Nutricional proporcionara los conocimientos

basicos de nutricion y alimentacion a ser aplicados en la vida diaria.

Recomendaciones
El personal de salud deberd trabajar con las madres de nifios menores de 5 afios, indicandoles la
importancia de los controles médicos mensuales, alimentacion, cuidados, entre otros, para de esta

manera ayudar al buen desarrollo y crecimiento del nifio.
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7. ANEXOS
7.1 ANEXO 1 ENCUESTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
FORMATO DE ENCUESTA

Objetivo: Determinar cdmo esta afectando los trastornos metaboélicos y factores de
riesgo asociados con el estilo de vida en menores de 5 afios en San Gregorio

ciudadela 4 de mayo cantdn Babahoyo abril-octubre 2014

INSTRUCTIVO
En cada pregunta cologue una X a su criterio:
Datos Informativos:

Lugar: San Gregorio

Fecha: ..o
1. Cuél es su nivel de instruccion

a. Analfabeta c. Secundaria
b. Primaria d. Superior

2. Usted Trabaja

a. Si b. No

3. Qué edad tienes.
a. 14-20 afos
c. De 35 afios a mas
b. 20 - 35afos
4. Realizan Actividad Fisica

a. Si b. No
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5. Recibe usted charla educativa del personal del Circuito De Salud.

a. Si b. No

6. Realiza el control médico en el subcentro su nifio/a
a. Siempre c. Nunca
b. Raravez

Habitos Alimenticios

7. Cuantas veces su nifo se alimenta durante el dia

a. 1lvez c. 3veces

b. 2 veces d. Mas de 3 veces

8. Qué tipo de alimentos consume durante el dia

a. Proteinas (Carne — Pescado - c. Azucares (Jugos - Colas)
d. Carbohidratos (Arroz — Fideos
— Papas — Yucas )

Pollo)

b. L&cteos (Yogurt — Queso —

Leche)
9. Usted sabe qué tipo de alimento consume su nifio en la escuela.
a. Si b. No
¢Cual?

Sedentarismo

10. Cuanto Tiempo pasa frente al televisor , computadora, videojuegos durante
el dia.

a. 1 horadiaria ¢. Mas de 2 horas diarias

b. 2 horas diarias
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7.2 ANEXOS
4 FOTOS
EGRESADAS ENCUESTANDO
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7.3

MATRIZ DE RELACION

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Como estd afectando los trastornos
metabdlicos y factores de riesgo asociados
con el estilo de vida en menores de 5 afios
en San Gregorio ciudadela 4 de mayo
canton Babahoyo abril-octubre 2014?

Determinar como esta afectando los trastornos
metabolicos y factores de riesgo asociados con
el estilo de vida en menores de 5 afios en San
Gregorio ciudadela 4 de mayo canton Babahoyo
abril-octubre 2014

Con el conocimiento de los factores de
los factores de riesgo se mejora el estilo
de vida, alimentacion, el sedentarismo, Yy
lograremos el buen vivir de los menores
de cinco afios.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Como el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios a partir de indicadores
antropométricos tiene relacién con los
trastornos metabolicos en los menores de
5 afios de San Gregorio?

¢Como los habitos alimentarios de los
menores 5 afios estan asociados al estilo de
vida en San Gregorio?

¢Cudles son los factores que influyen en la
adecuada alimentacion en el hogar de los
menores de 5 afios en San Gregorio?

Determinar como el estado nutricional de los
nifios menores de 5 afios a partir de indicadores
antropométricos tiene relacion con los trastornos
metabdlicos en los menores de 5 afios de San
Gregorio

Analizar como los héabitos alimentarios de los
menores 5 afos estan asociados al estilo de vida
en San Gregorio?

Identificar los factores que influyen en la
adecuada alimentacion en el hogar de los
menores de 5 afios en San Gregorio

Con el control de peso talla aseguramos la
vigilancia y control nutricional de los
menores de 5 afios

Si se brinda una alimentacién nutricional
apropiada se aseguraria el cambio de
habitos y mejoraria el estado nutricional

Con una alimentacion  adecuada
mejoraremos el consumo diario de los
menores de 5 afios en San Gregorio
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7.4 CERTIFICACION URKUND.

Por medio de la presente certifico que el proyecto de tesis realizado por las
estudiantes Rosa Maria Acosta Zafiay y Yanina Elizabeth Rodriguez Contreras
acerca del “TRASTORNOS METABOLICOS Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS CON EL ESTILO DE VIDA EN MENORES DE 5 ANOS EN SAN
GREGORIO CIUDADELA 4 DE MAYO CANTON BABAHOYO ABRIL-
OCTUBRE 2014”7, ha cumplido con el requisito de ser ingresada al sistema
URKUND en el cual obtuvo un porcentaje de coincidencia del 16%.
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