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RESUMEN

Como introduccién tenemos que La desnutricion es definida como la condicion
patolégica derivada de la subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células
del cuerpo. La desnutricion se la puede clasificar como primaria cuando los
aportes nutricionales no pueden ser aportados por factores econdmicos,
culturales y educativos, y secundaria si los aportes nutricionales son los
adecuados pero debido a enfermedades secundarias la absorcion o utilizacion de
los alimentos no es la adecuada, nuestro objetivo principal es analizar la
influencia de los factores socioeconémicos en la desnutricién aguda en nifios de
2 - 3 anos, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo -
Los Rios, primer semestre del 2018, como metodologia se utiliz6 Método
cientifico método Hipotético — deductivo Método inductivo deductivo
Método descriptivo, fundamentales en la investigacion, Los resultados
obtenidos de la investigacion fueron adquiridos mediante la aplicaciéon de
encuesta, los resultados mas relevantes son utilizados para poder responder
nuestra problematica planteada , las encuestas fueron aplicadas en el centro de
salud Barrio Lindo, la conclusion Se recomienda la realizacion de talleres
informativos de prevencion sobre habitos nutricionales saludables, de acuerdo a
las distintas edades de los nifios. Incentivar al personal de salud para que se

realice controles perioddicos de los nifios con problemas de desnutricion aguda.

PALABRAS CLAVES: desnutricion Aguda, alimentacion, nutrientes, vitaminas.



SUMMARY

As the slope of malnutrition is the pathological condition derived from the
underutilization of essential nutrients in the cells of the body. Malnutrition can be
classified as primary when natural nutrients can be contributed by economic,
educational and educational, secondary and secondary factors. The absorption or
use of food is not adequate. Our main objective is to analyze the influence of
socioeconomic factors on acute malnutrition in children aged 2 to 3 years, attended
at the Health Center "Enrique Ponce Luque" Babahoyo - Los Rios, first semester of
2018, as a method used Hypothetical method - deductive Inductive deductive
method Descriptive method, fundamental in the research, the most relevant results
were used to be able to respond to our problems, the surveys were applied in the
Barrio Lindo health center, the conclusion It is recommended to hold informative
workshops on prevention Healthy nutritional habits, according to the different ages
of children. Encourage health personnel to be aware of children with acute

malnutrition problems.

KEY WORDS: Acute malnutrition, nutrition, nutrients, vitamins



INTRODUCCION

La desnutricibn es definida como la condicion patolégica derivada de la
subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. La desnutricion
se la puede clasificar como primaria cuando los aportes nutricionales no pueden
ser aportados por factores econdmicos, culturales y educativos, y secundaria si los
aportes nutricionales son los adecuados pero debido a enfermedades secundarias
la absorcion o utilizacién de los alimentos no es la adecuada. (BETRAM MIRIAM,
2015)

Las principales manifestaciones clinicas de desnutricion son la pérdida de peso y
las alteraciones en el crecimiento del nifio. Una de las maneras de calcular el
porcentaje de desnutricién es tomando el peso actual del nifio y lo dividimos entre

el peso esperado segun la edad.

Las condiciones de salud que ocasionan desnutricion por una inadecuada
absorcion o utilizacion de nutrientes pueden ser las enfermedades renales crénicas,
enfermedades cardiopulmonares, enfermedades digestivas pancreaticas o
hepéticas, cancer o errores de metabolismo. Es muy frecuente que los nifios
desnutridos tengan infecciones repetidas de hecho es la principal causa de
mortalidad. (DR. MAZA, G, 2017)

La ONU celebra cada 16 de octubre el Dia Mundial de la Alimentacién, cuando el
namero de personas hambrientas en el planeta, 870 millones, ha dejado de
reducirse durante la ultima década. Incluso esta cifra seria superior a los 1.500
millones de malnutridos si se tomara en cuenta el déficit de elementos esenciales
para el desarrollo fisico y psicologico de los nifios, estima el ponente especial de la

ONU para el derecho a la alimentacion.

La cooperacion del PMA, OPS y UNICEF en el Ecuador apoya al Gobierno en la
estructuracion y disefio participativo de varias acciones integrales, en el
fortalecimiento de procesos de educacion nutricional y en la generacion de espacios
y redes de participacion y vigilancia ciudadana para el cumplimiento del derecho de
las nifias y nifios a una adecuada nutricién. (UNICEF, 2015)

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional

Actualmente existe un problema mundial en donde existe una doble
problematica como lo es la desnutricion y la alimentacion excesiva. La malnutricion
también es caracterizada por la deficiencia de diferentes nutrientes que son muy
necesarios en la dieta diaria de cada ser humano, uno de estos nutrientes es el

hierro el principal componente de la sangre, la vitamina A y el yodo.

Debido a esto la Organizacién Mundial de la Salud ha identificado diversas
medidas que presumen ser eficientes en la nutricion para esta manera intervenir de
una forma sana en la salud de las personas, estas medidas son aplicadas
principalmente en las personas mas vulnerables y esto es efectivo empezando

desde los primeros casos del desarrollo. (OMS, 2015)

Dentro de las medidas mencionadas adjuntan elaborar y ejecutar medidas
politicas apropiadas en alimentacién, esto con el fin de obtener un mejoramiento en

la salud nutricional.



Paises latinoamericanos como Colombia ha presentado cambios en la
desnutricion ya que se ha demostrado que en el afio 2014 esta descendioé en un
40% en nifios menores de 3 afios datos que proporciona la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional. (LLERAS C., 2015)

De acuerdo a la Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, Colombia es el pais con el menor indice de desnutricion en
comparacién con 12 paises de Latinoamérica y estdn considerados en el
cumplimiento de desnutricién global, hasta el afio 2010 habia 22 millones de
personas que se encontraban en estado de desnutricion esta fue la cifra mas alta
desde el afio 1980. (FAO-OPS, 2017)

Para poder combatir este problema se han establecido diferentes politicas
urgentes de esta manera poder ayudar principalmente a los nifios en estado de
desnutricion y a las familias en extrema pobreza pues de este grupo de personas

aproximadamente el 45% muere por desnutricion.

Para poder eliminar el hambre es necesario 45 mil millones de délares
anualmente, opinion que es afirmada por la FAO, la situacion es diferente en
naciones desarrolladas en donde el 5% de la poblacion puede llegar a generar
suficiente producto alimenticio para toda la nacién, mientras que en naciones que
van en vias de desarrollo no pueden llegar a cumplir estas exigencias, entonces
para que el planeta pueda tener suficiente alimento es necesario que la produccion
agricola aumente en un 75% para asi poder alimentar a los nueve mil millones de
personas habitantes del planeta. (GUTIERREEZ, E, 2015)

En el 2014 se realizaron diferentes estudios para estudiar la situaciéon
nutricional de América Latina, llegando a la conclusion de que los paises con mayor
indice de desnutricion son: Hondura, Haiti y Guatemala. En la ciudad de México se

plantearon diferentes investigaciones las cuales demostraban que existe un alto

2



indice de desnutricidn, pero no por falta de alimentos, sino mas bien por diferentes
causas como, infecciones por faltas de cuidados ocasionando disminucion en la

resistencia inmunoldégica.

1.1.2. Contexto Nacional

La desnutricién en el Ecuador afecta a mas del 30% de los nifios segun el
Gobierno Nacional, en el afio 2014 se invirtieron 34 millones de doélares para
disminuir el indice de desnutricibn en nuestro pais, la campafia ACCION
NUTRICION es una de las que esta destina a disminuir este indice para asi

erradicar la desnutricion aguda en menores de 3 afnos.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y censos afirma que el 30% de
los nifios se ven afectados por la desnutricion aguda, pero esta cifra va en aumento,
este aumento es mas notable en la region Interandina y esta a su vez borde al 50.5

del total de la poblacion con desnutricion aguda. (INEC, 2014)

Segun la pagina oficial del Ministerio de Salud Publica determina que “La
cooperacion del PMA, OPS y UNICEF en el Ecuador apoya al Gobierno en la
estructuracion y disefio participativo de varias acciones integrales, en el
fortalecimiento de procesos de educacion nutricional y en la generacion de espacios
y redes de participacion y vigilancia ciudadana para el cumplimiento del derecho de

las nifias y ninos a una adecuada nutricion.” (MSP, 2015)

Paraddjicamente, el problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de
alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada que tiene por

factores educativos y por otra, factores econémicos.



1.1.3. Contexto regional

Enla Provincia de Los Rios en las zonas de los cantones de Babahoyo, Baba
y Montalvo mas de 13.543 nifios seran beneficiados con atencion médica y
tratamientos con micronutrientes, con el Unico objetivo de disminuir los indices de
desnutricion aguda, en estos cantones de la provincia este incentivo de salud causa

un bienestar a los familiares de los nifios que recibiran esta atencion.

Segun el Ministerio de salud publica manifiesta que el 30% de los nifios que viven
en el Ecuador presentan desnutricién aguda. Un estudio similar fue realizado en el
2006 en donde se demostrd, que el porcentaje fue inferior bordeando el 26%. La
desnutricion aguda en el Ecuador se ha convertido en un problema serio, ya que
esto provoca directamente a la salud del nifio menor de 3 afios afectando

permanentemente su desarrollo fisico, mental y motriz.

La alteracion antes mencionada a los nifios menores de 3 afios si no a la siguiente
generacion, otros paises latinoamericanos el Ecuador presenta una tasa muy
elevada de desnutricion infantil por lo que el gobierno nacional ha implementado
programas de nutricion vivienda y agua potable con el fin de mejorar la calidad de
vida de este gran grupo de menores de 3 afios y asi de esta manera disminuir el

alto indice nutricion aguda en el pais.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos junto con el Ministerio de Salud
Publica determinaron que en el sector donde hay mas pobreza y desnutricién
infantil en la Amazonia, pero éste se esta extendiendo tanto asi que en la region de

la costa se han presentado diversos casos de desnutricién infantil.

1.1.4. Contexto Local



En el centro de salud Enrigue Ponce Luque, perteneciente al cantdn
Babahoyo a atendido a mas de 300 menores de 2 a 3 afios de edad, de los cuales
el 35% presenta desnutricion aguda , el mismo centro de salud manifiesta que el
10% desnutricion estéa firmemente relacionado con un factor principal como lo es el
socioecondmico, habitantes del sector manifiesta en qué existe un grupo de
personas de escasos recursos que dia a dia luchan y buscan la manera de tener el
sustento para mantener a su familia, este grupo de personas no cuentan con la
educacién adecuada, con un trabajo fijo y sobre todo no llevan un buen control en
su salud, se han realizado campafas con el fin de ayudar a esta familias sin la
obtencion de buenos resultados, es por esta razon que la problematica esta en
identificar como intervienen los factores socioeconomicos en la nutricion cronica en

nifios menores de 3 anos. (INEC, 2014)

1.2. Situacién problematica.

La desnutricidn aguda es una enfermedad la cual se desconoce su origen ya
gue siempre ha tenido presencia en la mayoria de los paises en vias de desarrollo,
la desnutricion aguda en menores de 3 afios es la Ultima escala conocida por Los

profesionales de salud por la carencia de alimentos de la dieta basica diaria.

La alimentacion de estos nifios requiere ser administrada por terceras
personas las cuales no tiene los suficientes recursos econémicos para poder darle
una buena alimentacién, ademas esta persona cuenta con un nivel cultural o de
educacion que le permita obtener un buen empleo para poder cubrir tus
necesidades familiares basica. ElI Ecuador tiene aproximadamente 1'940.000 nifios
de los cuales 1'200.000 vive en barrios de extrema pobreza y son ellos quienes

presentan un alto indice de desnutricién.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y censo el 30% de las nifias
menores de 3 afios sufren desnutricion global, en los cantones mas pobres del

Ecuador podemos llegar encontrar hasta un 45% de desnutricion aguda en
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menores de 3 afos, en el afio 2014 la mortalidad infantil por desnutricion aguda fue
de aproximadamente el 25%. (INEC, 2014)

En nuestro pais la desnutricion aguda ha llegado a cuadros avanzados con
pérdida significativa de peso, deterioro de musculatura general y alteraciones en la
piel, ademas existe con antelacion en el estado psiquico aun cuando a menuda
esta consciente y en apariencia preocupado por el ambiente que lo rodea, es muy

raro encontrarlo alegre y tranquilo, generalmente tu estado es irritable y apatico.

Estudios realizados demuestran que un nifio mal alimentado durante los dos
primeros afos de vida sufre las consecuencias de desnutricion, una de las
consecuencias mas letales de la desnutricion es la presencia de lesiones cerebrales

irreversibles dentro de las cuales tenemos:

Baja capacidad de percepcién y aprendizaje

Dificultad en el lenguaje

Bajo el nivel psicomotor

Otra de las caracteristicas es que la piel el nifio cambia de color y de textura,
la defensa del organismo baja de una manera catastréfica y los deseos de
alimentarse son escasos, cOmo caracteristica principal el suefio sea poder decir
cuerpo para siempre, debido a todas estas caracteristicas afectiva los nifilos con

desnutricion aguda son mas propensos a sufrir enfermedades infecciosas.

Como una forma de prevencibn a todos los nifios debe realizarse
periodicamente examenes para determinar su crecimiento y su desarrollo, si existe
cambio en estos dos puntos mencionado debe investigarse lo que esta sucediendo

con el nifio.



1.3. Planteamiento del problema.

La principal caracteristica de la desnutricion aguda es el bajo peso en
referencia a la edad, esto lo manifiesta la UNICEF y determina que al menos uno
de cada cinco nifios qué tiene baja talla y no es concordante con la edad

manifestando asi que tiene desnutricion crénica. (UNICEF, 2015)

Segun datos Organizacion Mundial de la Salud el 15% de los nifios global,
es decir bajo peso para la edad, el 18% ya nacen este problema de bajo peso,
ademdas de cada 10 embarazadas 6 tienen problemas anémicos por deficiencia de
hierro, este porcentaje se duplica las poblaciones rurales de todo el mundo. (OMS,
2015)

De acuerdo a un informe del conservatorio los derechos de la nifiez y
adolescencia que el Ultimo 20 afios la tasa de desnutricion disminuyo en 17 puntos,
en la década de los 80 era el 41% mientras que en el 2011 se bajo al 24%, como
ya se habia mencionado estos porcentajes mas elevado en los sectores rurales

aunque estos representa el 45% del total de la poblacién del Ecuador.

El 75% de la desnutricién aguda proviene de hogares en las que conviven
con las dificultades socioeconémicas clasificAndolos como pobres, aun asi la
desnutricion cronica sigue siendo alto a pesar de haber bajado un 41%, en el 2014
se atendieron cerca de 50 niflos que acudieron al centro de salud puerta negra se
realizaron controles médicos en los que se manifestd desnutricion aguda haber
tenido evidencia de los factores o causas que lo habian provocado. (MORENO,S,
2016)



Segun el Ministerio de Coordinacién de desarrollo social, manifiesta que: “La
evolucion de la desnutricion infantil crénica entre el afio 2006 y el 2013 presento
una reduccion minima, paso del 25,8% al 25,2% de los nifilos/as menores de cinco
afos de edad, muy por debajo de la meta que el Estado ecuatoriano se propuso en
el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2007-2013 que fue bajar esta tasa al 14%.”
(MCDsS, 2015)

1.3.1. Problema General

¢, Qué factores socioecondémicos influyen en la desnutricion aguda en nifios de 2 -
3 anos, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo- Los

Rios, primer semestre del 20187

1.3.2. Problemas Derivados

¢, Cuales son los diversos factores que influyen en la desnutricion aguda en nifios
de 2 - 3 afios, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo -

Los Rios, primer semestre del 20187

¢,Cual es el estado nutricional en los nifios de 2 a 3 afios de edad, atendidos en el
Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo- Los Rios, primer semestre del
2018?

¢,Cuadles son las consecuencias de la desnutricién en la salud de los nifios de 2 a 3
afnos de edad, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo-

Los Rios, primer semestre del 20187



1.4. Delimitacion de lainvestigacién

El presente proyecto investigatvo con el tema: FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION AGUDA EN
NINOS DE 2 - 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “ENRIQUE
PONCE LUQUE” BABAHOYO - LOS RIOS, PRIMER SEMESTRE DEL 2018 se

encuentra delimitado de la siguiente manera.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

CENTRO DE SALUD ENRIQUE
LOCALIZACION PONCE LUQUE

CANTON BABAHOYO

PROVINCIA LOS RIOS

TIEMPO PRIMER SEMESTRE 2018

NINOS DE 2 - 3 ANOS, ATENDIDOS

UNIDAD DE OBSERVACION EN EL CENTRO DE SALUD
‘ENRIQUE PONCE LUQUE”



1.5. Justificacion.

La elaboracion del actual proyecto de investigacion trata de una problematica
de salud publica, éste esta relacionado con la desnutricion aguda en nifios de 2 a
3 afios que acuden al centro de salud Enriqgue Ponce Luque del canton Babahoyo,
lo que lo convierte en una investigacidon necesaria que brindara aporte para
solucionar la problemética presente con el fin de disminuir est4 afeccion en los
menores de 3 afios, como profesional de enfermeria es el pilar fundamental para el

mantenimiento de la salud, de la familia y de la comunidad.

Esta investigacion sera utilizada en beneficio del personal de salud del
centro de salud de Enrique Ponce Luque, de la comunidad y sobre todo de los
menores de 3 afios qué son diagnosticados con desnutricion aguda, ya que en
algunos casos se ha presenciado niflas con muy bajo peso desgaste muscular y
falta de fuerza en los musculos , por este y muchos motivos se realizara este
proyecto de investigacidén considerando que uno de los principales objetivos es la

erradicacion de la desnutricion aguda en nifios menores de 3 afos.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general

Analizar la influencia de los factores socioeconémicos en la desnutricién aguda en
ninos de 2 - 3 afios, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”

Babahoyo - Los Rios, primer semestre del 2018.
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1.6.2. Objetivos especificos

Identificar los diversos factores que influyen en la desnutricion aguda en
nifos de 2 - 3 afnos, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”

Babahoyo - Los Rios, primer semestre del 2018.

Determinar el estado nutricional en los nifios de 2 a 3 afos de edad,
atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo- Los

Rios, primer semestre del 2018.

Especificar cuales son las consecuencias de la desnutricién en la salud de
los nifios de 2 a 3 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud “Enrique

Ponce Luque” Babahoyo- Los Rios, primer semestre del 2018.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.6. Marco Teorico

2.6.1. Marco Conceptual

Factores que influyen en la desnutricion en nifios de 2-3 afios.

Varios son los factores que pueden influir en la desnutricion de los nifios
menores de 5 afos entre ellos influye el tipo de Lactancia materna que estos
reciban, ya que las madres no dan lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida de los nifios y agregan otros tipos de dietas que no son adecuados,
debido a la pobreza a que muchas familias se enfrentan y no contienen los
nutrientes necesarios para los nifios lo cual influye en el crecimiento y desarrollo de

los nifios.

La diarrea, infecciones respiratorias, parasitismo intestinal y anemia son las
patologias que mas afectan a los nilos menores de 5 afios en Guatemala y son
factores causales del déficit de nutricion en nifios ya que cada crisis de dichas

enfermedades afecta su crecimiento y desarrollo.
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Ademas de los factores mencionados, el nivel socioeconémico bajo y el nivel

cultural de los padres de los nifios, también son influyentes

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Hay diferentes condiciones socioecondémicas inadecuadas como lo es el bajo
nivel de educacion, una mala calidad de vida, dentro de esto encontramos una mala
alimentacion, en estos casos no se puede tener objetivamente un estudio de la
calidad y la frecuencia de la alimentacién. Estos motivos también estan intimamente
relacionados con el indice de desnutricion que se da en nifios menores de 3 afos,

ya que estas personas no pueden tener acceso a la salud.

La posicion que hay dentro de la estructura social esta muy relacionada con
la morbilidad y la mortalidad que se da a nivel nacional como mundial, si bien es
cierto existe una asociacion entre el estado encargado de la salud con los de una
mejor situacion social, es decir con un buen nivel social y econdmico, esto refiere a
gue los de este estatus tienen una mejor calidad de atencion médica, a esto
explicado se le da el nombre de gradiente social en relacion a la salud, con esto
podemos tener en cuenta las desigualdades que se dan en el sector de la salud
(SCIELO, 2014)

Se han realizado diversas investigaciones para intentar entender a estas
desigualdades antes mencionadas, la primera perspectiva propuesta es la que se
centra directamente en los grupos sociales con poder econdmico esta podria ser la
explicacion mas logica en las desigualdades de salud, ademas estas desigualdades
van en aumento estd demostrado debido a que se han expuesto diversos
resultados que determinan qué estas desigualdades utilizan indicadores de nivel
socioecondmico tales como ingreso, escolaridad, ocupacion y raza a través de los

cuales la salud se distribuye de manera desigual.

13



La desnutricion cronica entra en el grupo de las enfermedades que tienen
una mayor prevalencia. Esta enfermedad se da cuando existe poca cantidad de
nutrientes esenciales en ciertos alimentos. Los nifios de 2 a 3 afios estan pasando
por la etapa de cambios que hay entre la etapa lactante y la etapa de crecimiento
escolar deben mantener estable su crecimiento junto con un aumento de peso

adecuado.

Esta etapa es un proceso madurativo en la cual se va dando el desarrollo de
las funciones psicomotoras relacionadas con el lenguaje y movimientos. También
las funciones digestivas tienen una maduracion la cual ayuda a que la asimilacion
sea como la de un nifio mayor. Asi junto con estos cambios fisiol6gicos también
habran cambios en los habitos diarios y estos dependeran de los diferentes factores

como el social y el ambiental, también tendran las costumbres familiares.

Asi también los nifilos empezaran a tener sus propios gustos al momento
gue prueban nuevos sabores o texturas, de esta manera el nifio tiende a demostrar
sus preferencias. Entre menos gasto metabdlico basal y crecimiento va a
condicionar una menor cantidad energética por kilogramo de peso corporal asi que
cuando hay una menor cantidad de ingesta total, dando una sensacion de que este
come menos. La cantidad de la comida va a variar mucho uno de otra, ya que por
lo general la primera comida va a ser de gran cantidad y la siguiente ser4 de menos

cantidad.

La mayoria de los nifios después de los 12 meses inician a usar la cuchara
por lo cual derraman los alimentos. A partir de los 2 a 3 afios intentan utilizar
tenedor. Algo muy caracteristico que se da en los nifios de esta edad es que ya
tienen sus preferencias, pero esta varian frecuentemente, ya que hay periodos de
tiempo donde comen normalmente ciertos alimentos y después de cierto tiempo ya

no quieren comerlo, 0 en otros caso es lo contrario, alimentos que no querian comer
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después de algun tiempo lo comen sin problema alguno. (DELMAU SERRA J.,
2014)

Los niflos de esta edad mientras comen juegan esto se da por la variedad
de texturas y formas del alimento, lo cual puede ayudar para que el niiio se las
coma sin dificultad, aunque por este mismo motivo puede haber una ingesta muy
mal equiparada, provocando que no haya un equilibrio durante el dia en relacion a
los nutrientes que necesita a diario, aungue se ve gue en nifios sin ningun problema
de salud la ingesta de calorias aunque no sea periédica estos se mantienen de

una manera estable.

Entre los 2 a 3 afios se debe iniciar inculcando los buenos habitos
alimenticios, ya que estos son muy importantes no solo por el rango de edad, si no
gue estos ya seran muchos mas importantes en su alimentacién y para su salud.
Estos habitos deben estar formados en nifios mayores, incluso en los que estan en

la etapa de la adolescencia y también el los adultos.

Hay diferentes maneras de obtener conocimientos necesarios relacionados
con dietética y una buena alimentacion para que los padres estén informados

acerca de la alimentacién de sus hijos, esto a través de profesionales en el tema.

El pediatra, que tiene claro todo sobre la salud de los nifios, debe recalcar la
importancia que tiene poner en practica buenos habitos alimenticios al igual que lo
es la actividad fisica, ya que esto es realmente importante para llevar una vida

saludable.

Las personas gue estan a cargo de la sanidad deben tener en cuenta la
importancia que tiene facilitar conocimientos sobre la alimentacion, estos

destinados a educadores y a maestros, también que estén involucrados los
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personal de salud, estos conocimientos pueden ser emitidos por medio de cursos,

paginas en la web y en todos los medios de comunicacion posible.

Ya que varios nutrientes que son muy importantes no se encuentran en los
alimentos en la cantidad adecuada para tener una balanceada alimentacion, se
debe complementar con diversos alimentos suplentes, como lo es la leche con
vitamina D en conjunto con hierro, o también ciertos cereales que tienen hierro y

folatos.

FACTORES SOCIALES EN LA NUTRICION

Ciertas personas tienen sus propias preferencias y gustos lo que hace
referencia con la manera de alimentacién, esto siendo algo perjudicial para la salud
ya que dejen de lado alimentos ricos en nutrientes mas importantes y que el cuerpo
necesita lo cual no les permite tener un buen balance alimenticio. Por lo general los
alimentos que no estan siendo incluidos en los hébitos alimenticios son proteinas,
hierro los cuales ayudan de una manera pronunciada al metabolismo corporal.
(MORRIS M., 2014)

Las personas que no tienen presente en sus hébitos alimenticios estos
alimentos importantes para el organismo, tienen problemas para cuando estos
nutrientes entran en su cuerpo, estos no seran bien metabolizadas por el
organismo, y asi como hay estos problemas de déficit también hay casos en los
cuales hay un exceso esto trayendo diferentes problemas, estos alimentos son los
mariscos, huevos y sobre todo los de origen animal puesto que tendran una
cantidad excesiva de grasas saturadas y colesterol. Por estas razones recomienda

hacer una dieta equilibrada de estos alimentos.
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Son pocas las personas que dentro de sus habitos alimenticios incluye
hortalizas, frutas, cereales o legumbres. Muchos piensan que es dificil cambiar los
hébitos alimenticios, siendo esto algo errébneo ya que en diferentes paises las
costumbres de alimentacién no son los mismos que de épocas anteriores. Esto
quiere decir que los habitos alimenticios si pueden cambiarse y son importantes por

diferentes razones.

NUTRICION

La energia qué es administrada al cuerpo es debido al proceso de nutricion
ademas de la administracion de nutrientes es necesario gozar de una buena salud,
asi de esta manera el cuerpo recupera todas las pérdidas diarias ademéas de
promover el buen crecimiento del mismo. Para que el cuerpo cumpla las funciones
antes mencionadas es necesario que se realice un conjunto de procesos mediante
el cual el ser humano ingiere alimentos estos mismos alimentos van a sufrir una
serie de transformaciones dentro del cuerpo asi de esta manera se le otorga la
energia necesaria para el desarrollo y mantenimiento de toda la
economia.(YOUDIM ADRIENNE , 2015)

El proceso de una buena nutricion incluye tres etapas:

1) alimentacion. Este es el proceso en donde se selecciona el alimento para
gue luego se ha ingerido y asi el sistema digestivo realiza su proceso y pueda

absorber los nutrientes necesarios y asi brindar la energia al cuerpo humano

2) Metabolismo. Este es el proceso en el que el cuerpo humano a través del
sistema digestivo absorbe los nutrientes necesarios y luego se han utilizado como

energia.
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3) Excrecion. Es aqui donde se realiza la eliminacion de los productos que
no son absorbidos por el organismo, ademas de las sustancias que no son

utilizadas por el cuerpo humano.

Existen diversos objetivos que se deben de cumplir para que pueda existir
una buena nutricién, uno de estos objetivos es administrar energia necesaria para
gue el cuerpo tenga un buen funcionamiento, la energia que es absorbida por el
cuerpo cumple una funcion principal qué es realizar todas las actividades realizan
en el dia, como ir a la escuela, correr, comer etc., la lista de nutrientes que otorgan
esta energia son las grasas hidratos de carbono, se consideran también las
proteinas pero estos son nutrientes plasticos, en este caso son utilizadas cuando

los nutrientes antes mencionados no estén presentes para otorgar energia.

El siguiente objetivo es la administracion de materiales para la formacion
crecimiento, reparacion de todas las estructuras corporales. Esta sustancia no
tienen un valor energético pero son consideradas como reguladoras, nos estamos
refiiendo a las vitaminas y los minerales estos son Generalmente de pequefio

tamano pero de Gran importancia para que exista un correcto metabolismo.

También es necesario mencionar a las sustancias que necesitamos los
tejidos del cuerpo sean formados estos son denominados cOmo nutrientes plasticos
es decir todos aquellos que ayudan y forman las estructuras de nuestro organismo,
esto se logra ya que esta sustancia se unen para formar una estructura solida,
dentro de estas sustancias tenemos las proteinas quienes encabezan este proceso
pero también hay intervencién estancias pequefias cudles son los hidratos de

carbono, acidos grasos y los minerales.
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Sustancias combinadas.

Al mencionar estas sustancias nos referimos a aquellas qué tienen funciones
tanto plasticas energética, cabe recalcar qué estas funciones no la producen sélo
los alimentos, sino también aquellas sustancias mencionadas CoOmo nutritivas,
para aclarar la idea los alimentos estan formados por diferentes mezclas muy
complejas y diferentes sustancias y Esto hace que no sean especificamente

quienes brindan la energia necesaria(IMSS, 2015)

DESNUTRICION

La desnutricion afecta a cada una de la célula del cuerpo humano esto es

debido a que la desnutricidn es sistémica e inespecifica.

Es también denominado como el resultado de la inadecuada ingesta de

alimentos y de esta manera no se ingresa suficiente energia y nutrientes mismo.

Esto es muy comun encontrar en las personas quienes no tienen una ingesta
adecuada en la dieta, al no tener una ingesta adecuada existe deficiencia de
vitaminas cuales también forman parte de una correcta nutricibn. Cuando los
alimentos no son digeridos de manera correcta también forman parte de la
desnutricién, no importa si se consumen los nutrientes adecuadamente, esto ocurre
cuando el sistema digestivo presenta problemas de absorcion haciendo que uno de
tantos nutrientes ingeridos no sean absorbidos apropiadamente. La desnutricion
puede presentar sintomas leves puede presentar dafio irreversible no importa si la

persona mantiene una vida normal.
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La desnutricibn aguda es una de las enfermedades mas comunes
actualmente esta indirectamente relacionada con la condicion social de cada una
de las personas. Esto no se refiere sdélo a la condicion econdémica sino también a
los habitos alimenticios que se imponen como ejemplo tenemos las dietas realizada

a base de un solo elemento las frutas Unicamente hidratos de carbono.

Generalmente la desnutricion es derivada de 1 alimentacion de proteinas y
energia. También puede estar acompafiada de otras deficiencias como la falta de
vitaminas y minerales y es muy comun encontrar este tipo de desnutriciéon en los
nifios menores de 5 afios. (NEWSLETTER, 2015)

TIPOS DE DESNUTRICION

La clasificacion de la desnutricién esta basada en su intensidad y puede ser
leve cuando la deficiencia es poca y sin presentar secuelas, es desnutricion
moderada, en este tipo de desnutricidén el dafio ocasionado no compromete la vida
del paciente pero sin embargo las secuelas pueden ser permanentes, la mezcla de

Estos tipos de desnutricion son consideradas desnutricion de alto riesgo.

Desnutricion leve: Esta es un tipo de nutricion que generalmente lo padece
la mayoria de la poblacion infantil, y Asimismo de esta manera no se le presta
suficiente importancia, por esto es preciso mencionar que mientras MAas
tempranamente ocurra y su duracion sea extensa el dafio causado ya que esta
determina el adecuado desarrollo del cuerpo humano provocando la disminucion

del mismo.

Para un nifio con desnutricién la alimentacion debe ser caracteristicamente

igual normal, la Unica diferencia es que debe estar fraccionada en diferentes

20



comidas diarias, de esta manera el tratamiento dietético sea exitoso la recuperacion
del niflo sea mucho mas rapida, es muy importante las personas que laboran en los
centros y aquellos que atienden el caso tengan el conocimiento adecuado sobre la
alimentacion ya que una correcta ingesta de alimentos y una atencién prioritaria

hace la recuperacién del paciente.

Desnutricion moderada: Esto desnutricion ocurre cuando los nutrientes
aportados al cuerpo no son absorbidos de manera correcta ya que el sistema
digestivo no absorbe los nutrientes esto ocurre existe una alteracion en la ingestion,

dificultad en la absorcion.

Generalmente esto ocurre cuando la deficiencia de peso es avanzada y
comunmente se le agregan patologias entre ellas enfermedades del sistema
digestivo y las respiratorias, en este tipo de desnutricion los signos y sintomas

mucho mas acentuados y podemos mencionar los siguientes

1.- El niflo se muestra apatico y desganado por lo cual se cansa hasta para

comer. Se lleva méas tiempo al consumir sus alimentos.

2.- El nifio no siente hambre y no demanda su alimentacion. Por lo que la
madre o personal de salud (si el nifio estd internado) deben insistir en

proporcionarle los alimentos.

3.- Darle comidas poco voluminosas, nutritivas, 6 a 7 veces al dia, en
intervalos de 2 1/2 a 3 horas. Cuando el nifio pase de la desnutricibn moderada a

la leve se le dara 5 comidas (3 fuertes y 2 colaciones).
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4.- Complementar el tratamiento ingresando al nifio a un programa o plan de

estimulacion.

Desnutricion grave o severa._ este tipo de desnutricion se determina
cuando la ingesta inadecuada de nutrientes esenciales se relaciona a causas
secundarias a la desnutricion. Los pacientes que presentan este tipo de nutricion
generalmente son los que tienen otros tipos de enfermedades como la tuberculosis
pulmonar y otras infecciones cronicas o enfermedades que dificultan la absorcién

de nutrientes a través del intestino.

Para solucionar este tipo de problema de salud es necesario trazar metas
con la finalidad de recuperar deficiencias especificas, combatir las infecciones y
suprimir la flora gastrointestinal anormal, esto tiene que ir acompafado de una dieta
gue pueda permitir la recuperacion rapida de los tejidos perdidos y el

restablecimiento de la composicion normal corporal

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.

El crecimiento se refiere al aumento de tamafio y peso este es un proceso
Mediante los seres humanos aumentan su tamafo hasta alcanzar su etapa en
donde se desarrollan hasta alcanzar su madurez fisiologicamente, el aumento de
tamafo y de peso depende directamente de que exista un aporte adecuado de las
sustancias nutritivas como lo son las vitaminas proteinas sustancias qué ayudan en

el crecimiento del cuerpo humano.
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El desarrollo

Este término es empleado a los efectos combinados de los cambios de
tamafio asi como los cambios de la maduracion Y del aprendizaje, este se refiere
a los cambios que ocurren en la estructura del cuerpo humano con el tiempo

ademas tamiento de una persona causa de los efectos biologicos y ambientales

Maduracion

Este se refiere al conjunto de procesos de crecimiento fisicos que posibilitan
el desarrollo de una conducta especifica. Viendo esto desde una manera mas
general podemos decir que la evolucién del nifio hacia el estado adulto la relacion
el aprendizaje y la maduracién estan muy relacionados ambos proporcionan la

materia elemental para que el otro funcione normalmente.

Crecimiento fisico

En los tres primeros afios de vida aumento de peso es muy rapido, luego se
controla y mantiene relativamente su evolucion hasta la adolescencia, es aqui se
da un estir6n un poco menor en comparacion al de la infancia. Diferentes estudios
han demostrado que la altura el peso del nifio acciona directamente con la salud de
cada uno, asi podemos determinar que cuando presenta algun cuadro patoldgico
extras proporciones disminuyen pero luego se restablece una vez que la
enfermedad ha sido eliminada. (MONSERRAT R., 2015)
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FACTORES IMPLICADOS EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los factores reguladores del crecimiento pueden dividirse en dos grandes
grupos: Factores enddgenos (genéticos, neurohormonales, especificos y
metabolicos) y factores exdgenos (nutrientes y ambientales), éstos actian tanto en
la fase embrionaria como en la extrauterina. En el crecimiento y desarrollo del nifio
se produce una interaccion entre la herencia y el ambiente. Los factores genéticos
19 determinan no solo la talla, sino también la morfologia, composicién corporal,

cronologia y patron de crecimiento individuales.

Factores como el estilo de vida, higiene, entorno psicoafectivo, y nutricién
van a ser considerados como factores determinantes en éste periodo de la vida. La
respuesta de los nifios a su ambiente es diferente siendo el crecimiento y desarrollo
fisico y psicoldgico indicadores del estado de salud del individuo. Analizamos los
factores exégenos para ver como inciden en el crecimiento, asi tenemos en cuenta
los factores considerados inmediatos, con un efecto directo sobre el nifio, como la
alimentacion, cuidado y enfermedades y otros factores o condicionantes generales,
a menudo de indole social, que inciden en el crecimiento a través de los factores

inmediatos.

La alimentacién seguida por el nifio durante el primer afio. Para crecer, el
organismo necesita energia que tan sélo puede obtener a través de la alimentacion.
Dicho crecimiento exige para su normal desarrollo un aporte adecuado de energia
y nutrientes, esenciales para cubrir las necesidades para la formacién de nuevos
tejidos Lactancia materna: Hay que resaltar su importancia. La leche materna se
considera la mejor y mas importante fuente nutritiva para el nifio en los primeros
cinco/seis meses de vida. (RUIZ M., 2014)
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La prevencion de las enfermedades diarreicas durante el primer afio de vida,
ya que proporciona proteccion contra las enfermedades infecciosas, por su
contenido en anticuerpos. Asi, el nifio amamantado tiene pocos cuadros diarreicos
y una mayor resistencia ante las enfermedades respiratorias, sobre todo durante

los primeros meses de vida Factores o condicionamientos generales:

Es preciso tener en cuenta el ambiente familiar, la pertenencia a una
condicion socioecondémicay el nivel de estudios de los padres, como determinantes
importantes para dar lugar a un modo 20 de vida con unos habitos determinados
(alimentacioén, trabajo, paridad, etc.) que van asociados a unos cuidados que

favorecen el crecimiento del nifo.

Los nifilos adquieren sus habitos alimentarios muy precozmente y estan
sujetos a numerosas influencias procedentes, sobre todo, de la familia, de sus
costumbres y comportamientos (en relacion con factores sociales, econémicos y
culturales); de ahi la importancia que puedan tener los patrones de alimentacion
familiares, la escuela (por imitacién de lo que hacen sus compafieros de la misma
edad), y también la publicidad y la television, que pueden tener una gran influencia
sobre la conducta alimenticia del nifio. (SIERRA C., 2014)

Cambio de los habitos alimentarios

En algunas partes del mundo los alimentos basicos han cambiado o estan
cambiando. El maiz, la yuca y las patatas, que se cultivan ahora en Africa en gran
cantidad, se originaron fuera del continente. Como ninguno de estos alimentos se
consumia en Africa hace unos cientos de afios, es claro que los hébitos alimentarios
de millones de personas han cambiado. Una inmensa mayoria de africanos ha
abandonado el iame y el mijo por el maiz y la yuca, al igual que muchos en Europa

cambiaron la avena, la cebada y el centeno por el trigo y las patatas.
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Los habitos alimentarios cambian con rapidez. La dificultad, por supuesto,
radica en tratar de promover y orientar cambios adecuados y detener los
indeseables. Con frecuencia es dificil descubrir qué factores han sido los mas
importantes en estimular o influir los cambios en los habitos alimentarios. El rapido
aumento en el consumo de pan en muchos paises africanos, latinoamericanos y
asiaticos donde el trigo no es un alimento basico, es comprensible. Es por lo menos
en parte un fenébmeno que ahorra mano de obra; el pan es uno de los primeros

alimentos «de conveniencia» que han estado disponibles.

Antes de salir de casa para ir al trabajo uno puede comer algunas rebanadas
de pan en vez del desayuno tradicional del plato de avena con leche, que requiere
tiempo de preparacion y es desagradable cuando esta frio. El pan puede ser llevado
en el bolsillo y consumirse durante un descanso de la jornada laboral o cuando se

esta de viaje.

En la mayor parte del mundo, el primer alimento bésico tradicional ha
permanecido constante, sin tener en cuenta la urbanizacion, modernizacién o
inclusive la occidentalizacion. Por lo tanto, en gran parte de Asia el arroz es el

alimento basico preferido en areas rurales y urbanas.

Algunas poblaciones en Africa, tales como los Buganda en Uganda y los
Wachagga en la Republica Unida de Tanzania, contintan prefiriendo los platanos
como alimento basico. Los productos basados en maiz, como las tortillas siguen
siendo importantes en las dietas de la mayoria de los mexicanos y de muchos

paises de América Central.
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Es evidente que los cambios en los habitos alimentarios no son soélo
accidentales y se pueden iniciar deliberadamente. A nivel comunitario y familiar, los
nifios de edad escolar pueden ser importantes agentes de cambio, dado que sus
gustos y preferencias estan en formacion, por lo que si prueban un nuevo alimento
tal vez les guste y lo acepten con mayor facilidad. Las comidas escolares pueden
servir para introducir nuevos alimentos a los nifios y por lo tanto influir en sus
habitos alimentarios. Esta ampliacion de la experiencia alimentaria en la infancia es

sumamente importante.

Los nifios pueden influir a la familia inmediata y mas adelante a sus propios
nifios para comer alimentos nuevos altamente nutritivos. No todo cambio es
deseable y no todo nuevo habito alimentario es bueno. Esta es una tendencia
alimentaria relativamente nueva e indeseable. Menos atencion se ha prestado al
tema de otros alimentos para bebés, muy promovidos y publicitados en los paises
en desarrollo. (MARQUEZ.M, 2014)

Los alimentos complementarios disponibles localmente o aquellos para el
destete, preparados y producidos en el hogar y consumidos tradicionalmente, son
con frecuencia tan nutritivos 0 mas que los alimentos manufacturados para bebés,
y son siempre mas econdmicos. En general, se introducen de modo gradual

mientras se amamanta y se contindia hasta el segundo afo de vida y ain mas.

Los alimentos manufacturados para bebés se deben promover Unicamente
para quienes estan en incapacidad o no estan dispuestos a continuar
amamantando. Son seguros y nutricionalmente adecuados cuando se preparan
higiénicamente y en la dilucién correcta. Y son convenientes para quienes los
pueden pagar. Sin embargo, los alimentos manufacturados son costosos si se
comparan con los alimentos locales, y para la mayoria de las familias en los paises

en desarrollo, exceptuando a los ricos, pueden ser una pérdida de dinero.
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Para las familias que ya tienen poco dinero para gastar en alimentos y otras
necesidades basicas, estos alimentos son una forma muy costosa de adquirir los
nutrientes que anuncian tener. Otro tipo particularmente engafioso de publicidad,
se relaciona con productos de glucosa de los que se dice suministran energia
instantanea. La energia esta presente en casi todos los alimentos mas econémicos
en gran cantidad. De modo semejante, las bebidas anunciadas como ricas en
vitamina C por lo general son innecesarias, pues pocos nifios sufren de carencia

de vitamina C.

La vitamina C se puede obtener igualmente de frutas como guayabas,
mangos y citricos, o de una vasta gama de hortalizas. Los alimentos para el destete
denominados ricos en proteina también son muy promocionados. Estos son
productos nutricionalmente buenos, pero cuestan mucho mas que los alimentos
ricos en proteina disponibles en el mercado como frijoles, mani, pescado seco,
carne, huevos o leche. Por lo general, cuesta mucho mas suministrar 100 gramos
de proteina de estos productos comercialmente promovidos que, por ejemplo,
frijoles comprados en el mercado local. La pregunta esencial es como una madre
podria mejorar la dieta de su hijo si tuviese un poco de dinero extra para gastar. La

respuesta rara vez seria en alimentos manufacturados para bebés.

En algunos paises los alimentos basicos han permanecido constantes, pero
la preferencia puede haber cambiado a través de los afios la rapida difusion y
popularidad del arroz refinado en Asia tuvo desastrosas consecuencias y llevé a
una alta prevalencia de beriberi, con alta morbilidad y muertes. En muchas partes
del mundo, los cereales muy refinados como la harina de trigo, de arroz y de maiz,

han reemplazado a los tradicionales que son menos refinados y mas nutritivos.

En el Reino Unido y la Federacion Rusa, el pan blanco ha reemplazado al
pan negro o los panes de granos enteros y, en Africa oriental, la harina de maiz

refinada se compra con frecuencia y ha reemplazado a la harina de maiz menos
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refinada. La urbanizacion, la modernizacion y la sofisticacion frecuentemente han
llevado a dietas en las que un gran porcentaje del consumo de energia viene de
azucares y grasas, y conduce a un mayor consumo de sal. Todos estos son
cambios generalmente negativos desde el punto de vista nutricional que de alguna
manera causan dafio a la salud.. (KRAISID T., 2015)

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de un individuo es la resultante final del balance entre
ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios y especialmente durante el
primer afio de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que
altere este equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta razén, el
control periédico de salud constituye el elemento mas valioso en la deteccién
precoz de alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una evaluacion oportuna

y adecuada.

Tradicionalmente, la evaluacién nutricional en pediatria, se ha orientado al
diagnéstico y clasificacién de estados de deficiencia, lo que es explicable dado el
impacto que tienen en la morbimortalidad infantil. Sin embargo, frente al caso
individual debe aplicarse una rigurosa metédica diagnostica que permita detectar
no sélo la desnutricion de tipo marasmico, sino también el sobrepeso y la obesidad,

cuya prevalencia ha aumentado en forma significativa en los Ultimos afios.

En nifios hospitalizados o con patologias asociadas es importante incorporar
indicadores que ayuden a la deteccion de la desnutricion visceral y las carencias
especificas. La evaluacion del estado nutricional debe incluir: Historia médica y
dietética (anamnesis nutricional) Examen fisico, incluyendo antropometria

Examenes de laboratorio
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Anamnesis nutricional

Debe considerar datos acerca del crecimiento previo del nifio, incluyendo el
peso y la talla de nacimiento; esto permite formarse una idea del patron de
crecimiento, el cual no es uniforme y depende de mdltiples factores. También es
importante, en el caso de los lactantes, consignar la edad gestacional, ya que en la
evaluacion de un nifio prematuro, durante los primeros meses de vida, debe
corregirse su edad, lo que se obtiene restando de la edad cronoldgica las semanas

gue faltaron para llegar al término del embarazo.

Por ejemplo, un nifio de 4 meses que nacio a las 32 semanas de gestacion
tiene efectivamente dos meses de edad corregida y debe ser evaluado como tal.
La omision de la correccidon de la edad de acuerdo a la prematurez es un factor
frecuente de error y conduce a sobrediagnéstico de desnutricién en nifios que estan
creciendo normalmente, y puede inducir conductas inadecuadas, como la
suspension de la lactancia o la introduccion precoz de alimentacion artificial en

nifios que no la requieren.

El antecedente de patologia crénica o de infecciones recurrentes que
modifiquen la ingesta, absorcion o excrecion de nutrientes, o bien, aumenten el
gasto energético o las pérdidas nitrogenadas, obliga a una vigilancia nutricional

cercana.

Encuesta Nutricional

La encuesta alimentaria debe ser siempre acuciosa, en especial si la

impresion general orienta a un trastorno nutricional ya sea por deficiencia o por
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exceso. En los nifios menores, debera incluir datos sobre duracion de lactancia,
edad de introducciéon de alimentacion lactea artificial, preparacion de mamaderas
(volumen y composicion detallada con respecto a tipo y cantidad de ingredientes),
total de formula recibida en el dia, introduccién de alimentos no lacteos (tipo,
cantidad, preparacion), suplementos vitaminicos y minerales e impresion de la

madre acerca del apetito del nifio.

En el lactante, la menor variabilidad de la dieta facilita la obtencion de datos
gue reflejen la ingesta habitual, pero la informacién proporcionada por la madre no
siempre es precisa, ya que los datos obtenidos pueden corresponder a lo que ella
cree que debe recibir el nifio y no a lo que efectivamente esta recibiendo, o bien,
puede no ser la madre quien prepare la alimentacion, o haber errores en el tipo de
instrumentos de medicién usados (cucharitas en vez de medidas o viceversa). En
el nifio hospitalizado puede obtenerse informacion mas precisa a través del balance
de ingesta, el cual no esta sujeto a las imprecisiones de la encuesta alimentaria y

es de gran ayuda para el apoyo nutricional.

Los resultados de la encuesta nutricional o del balance de ingesta deben
compararse con los requerimientos estimados del nifio para establecer su
adecuacion. Es importante consignar antecedentes socioecondmicos Yy culturales,
por su relacién con la disponibilidad de alimentos o con patrones dietéticos
especificos. La anamnesis nutricional proporciona antecedentes de gran ayuda en
la evaluacion del estado nutricional, pero por si sola no permite formular un
diagnostico. (OSORNO A, 2014)

Examen fisico

El examen completo y cuidadoso proporciona elementos valiosos para la

evaluacion nutricional. En algunos casos, el aspecto general del nifio, la
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observaciéon de las masas musculares y la estimacion del paniculo adiposo,
permiten formarse una impresion nutricional, pero ésta debe objetivarse con
parametros especificos. Los signos clinicos que orientan a desnutricion proteica o
a carencias especificas dependen de cambios estructurales a nivel tisular y, por lo

tanto, son de aparicion tardia.

Pueden observarse especialmente en la piel y sus anexos, en los 0jos y en
la boca; en su mayoria son inespecificos ya que pueden ser causados por carencias
de diferentes nutrientes e incluso obedecer a factores externos, como exposicion

al frio o higiene deficiente

En Chile, las carencias especificas son poco frecuentes, con excepciéon del
hierro especialmente en lactantes, y posiblemente el zinc en preescolares y
escolares; sin embargo, su existencia no debe olvidarse ya que pueden aparecer
en relacion a infecciones graves, sindrome de mala absorcion, desnutricion proteica
y en desnutridos en recuperacion nutricional, especialmente en nifios con ingesta

insuficiente previa.

También, pueden presentarse en nifios sometidos a nutricidon parenteral
prolongada que no han recibido suplementacién adecuada. ElI examen fisico
también proporciona informacién acerca de patologias no nutricionales que pueden
predisponer a trastornos nutricionales y, por lo tanto, permite identificar a aquellos
gue requieren vigilancia nutricional mas estrecha, como por ejemplo nifios con
genopatias, enfermedades metabdlicas, cardiopatias congénitas, dafio
neuroldgico, problemas respiratorios crénicos, patologia gastrointestinal, cancer,
infecciones prolongadas o cirugia mayor. (CARBO E., 2014)

Antropometria
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Es la técnica mas usada en la evaluacion nutricional, ya que proporciona
informacion fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte de
macronutrientes. Las mediciones mas utilizadas son el peso y la talla. Las
determinaciones del perimetro braquial y del grosor de pliegues cutaneos permiten
estimar la composicién corporal, y pueden ser de utilidad cuando se usan en
conjunto con el peso y la talla, pero no tienen ventajas si se efectuan en forma

aislada, salvo cuando los valores son extremos.

2.6.2. Antecedentes Investigativos

Segun Benavides, a pesar del interés del Ministerio de Salud Publica por la
salud escolar y en especial, por los niveles de desnutricion de los nifios y nifias del
Ecuador, no se han presentado estudios de impacto que relacionen la desnutricion
infantil con determinantes sociales. Objetivo: Contribuir al mejoramiento del estado
nutricional de los niflos y nifias de primero a sexto grado de la parroquias Gualea,
Pacto Nanegalito y Nanegal,del Noroccidente de Pichincha, esta investigacion
concluye diciendo que el nivel de desnutricion en este trabajo es elevado y su
relacion con los factores sociales es indeterminada, el factor que afecta en el
estado nutricional en su mayoria a los estudiantes es el nivel de instruccion de las
madres, seguido por la falta de servicios basicos como eliminacién de excretas y
agua potable en el hogar. (BENAVIDES P., 2015)

Segun Armijos, la desnutricion es problema de gran magnitud en todo el mundo
segun los datos epidemiolégicos en paises en vias de desarrollo. Objetivo.
Comparar la prevalencia de desnutriciobn entre preescolares migrantes y no

migrantes.
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Material y métodos. Se seleccionaron al azar 160 infantes de 6 afios de edad,
de parvularios de muy alta marginacion. Se excluyeron aquellos con
malformaciones congénitas o bajo alguna intervencién nutricional. La migracion se
defini6 como el desplazamiento geografico <6 afios, y la desnutricién, a partir de
los indicadores peso/talla y talla/edad recomendados por la Organizacion Mundial
de la Salud. (ANDRES A., 2015)

La prevalencia de la desnutricidn crénica en este grupo de riesgo justifica la
prioridad de establecer estrategias de intervencion alimentaria, principalmente
ayuda alimentaria directa a estos nifios y tomar en cuenta las migraciones

en la planeacion en salud.

Segun NANCY DAVILA, en un estudio descriptivo, observacional, vy
retrospectivo del caso control para determinar los factores que influyeron en la
desnutricion proteico energética en edad pediatrica en menores de 5 afios se
encuentra que los posibles factores estudiados resultan factores de riesgo para la
desnutricion proteico energética la lactancia materna no exclusiva hasta los
4dmeses y los antecedentes personales de enfermedad diarreica aguda e

infecciones respiratorias agudas. (DAVILA N., 2016)

Mientras que cantidad de alimentos y la variedad de estos en la dieta, asi
como un nivel escolar de la madre superior al 9no grado (Liceo) actuaron como

factores protectores.

También pudimos determinar que existe una relacion perjudicial entre baja
per capita familiar, la edad materna fue otro factor de riesgo pues 12 de los nifios
bajo peso tenian como madre a una adolescente (Menor de 19 afios),
representando asi el 23,1 % de este grupo mientras que entre las de los nifios

eutroficos solo se encontraron 4, siendo el 7,7 % de esta muestra.
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2.7. Hipoétesis

2.7.1. Hipétesis General

Si se determinara qué factores socioecondémicos influyen en la desnutricion aguda
en nifos de 2 - 3 afos, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”

se realizaran programas de prevencion de la desnutricion.

2.7.2. Hipotesis Especificas

Si se identificaran cuéles son los diversos factores socioeconémicos que influyen
en la desnutricidbn aguda en nifios de 2 - 3 afos, atendidos en el Centro de Salud

“Enrique Ponce Luque” disminuiria el nGmero de consultas por este caso.

Si se observara cual es el estado nutricional en los nifios de 2 a 3 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” se realizaria campanas de

concientizaciéon sobre la buena alimentacion infantil.

Si se analizara cuales son las consecuencias de la desnutricion en la salud de los
nifos de 2 a 3 afos de edad, atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce

Luque” se implementaria un programa sobre alimentacidén adecuada.
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2.8. Variables

2.8.1. Variables Independientes

Factores Socioecondmicos

2.8.2. Variables Dependientes

Desnutricion Aguda
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2.8.3. Operacionalizacion de las variables

Es el lapso de tiempo en que

Edad

Genero

Desnutriciéon

aguda

Situacion

Econdémica

Socio-

Cuadro 1

transcurre la vida de un ser
vivo.

Caracteristicas diferenciadas
que cada sociedad asigha a
hombres y mujeres

Es un proceso por el cual las
reservas organicas que el
cuerpo ha ido acumulando
mediante la ingesta
alimentaria se agotan debido
a una carencia calérico-
proteica.

Hace referencia al patrimonio
de la persona, o sociedad en
su conjunto, es decir, a la

cantidad de bienes y activos

Segun edad

cronolégica

Segln  sexo
biolégico
Segun tipo de

desnutricidn

Segun el nivel
social y

econémico.

1-5 afos

Masculino
Femenino
Si

Si

Porciento

Porciento

Porciento

Porciento
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CAPITUO 1Nl

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

3.1.1. Métodos

El método investigativo es el conjunto de procedimientos l6gicos a través de
los cuales se plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba las hipotesis
y los instrumentos de trabajo investigados, para el estudio de este proyecto

investigativo se utilizaran los siguientes métodos.

Método cientifico

El método cientifico nos permite a través de la conceptualizacion ubicar
estratégicamente en la determinacion de objetos, metas y valores que nos ayudara
a adquirir mayor informacion sobre los problemas de salud en los nifios de 2-3 afios

con desnutricion.
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Método Hipotético - deductivo

Se aplicara este método en la presente investigacion para reconocer que a

través de la hipotesis planteada conocer los problemas de salud en los pacientes.

Método inductivo deductivo

Para conocer los problemas de salud de los habitantes contaremos con el
método inductivo, con este método obtendremos conocimientos particulares a

generales.

La deduccion se la hara en forma de razonamiento general mediante el cual
pasamos a otra de menor generalidad, en este caso el hecho permitiria comprender

gue un conocimiento verdadero nos garantiza un diagnostico real.

Método descriptivo

Se aplicara este método en la investigacion para clasificar y ordenar
estadisticamente la informacién obtenida, y de como se presentan los problemas

de salud en los nifios de 2-3- afios con desnutricion.

39



3.2. Modalidad de Investigacion

El enfoque de estudio es de tipo cuantitativo y cualitativo, ya que, por medio
de la recoleccion de datos y analisis de los mismos, ayudara a responder

interrogantes presentes en la investigacion y probar la hipotesis.

3.3. Tipo de Investigacion

Investigacion exploratoria y descriptiva: La finalidad de esta investigacion
consiste en poner en conocimiento las situaciones, costumbres y aptitudes de las

personas que intervienen y/o son objeto de estudio.

Transversal: no existe continuidad en el eje del tiempo, ya que estudiamos

nuestra muestra poblacional en un momento dado.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

Para la ejecucion del actual proyecto la recoleccién de datos los obtenemos

mediante las entrevistas y las encuestas:

Observacion cientifica: de esta manera se constaté la presencia de multiples
factores de riesgo desencadenantes de desnutricion crénica que presentan los
nifios de 2-3- afios que asisten al centro de salud Enrique Ponce Luque del canton
Babahoyo
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Encuestas: Es un medio mucho mas facil en el cual formularemos un banco
de preguntas que seran dirigidas a las madres quienes son las representantes de
los niflos y nifias de 2-3 afos que asisten al centro de salud Enrique Ponce Luque
las cuales responderan en el mismo momento obteniendo un aporte mas a la
problematica de estudio. Las encuestas sera nuestra base para obtener toda la
informacion en base a tema estudiado, estos resultados seran estudiados y

analizados con el fin de obtener resultados esperados para su interpretacion.

3.4.2. Instrumentos

Dentro de los instrumentos utilizados podemos destacar los siguientes:

e Cuestionarios.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacién

3.5.1. Poblacion

La poblacion de este trabajo de investigacion estuvo constituida por 90 nifios
de 2 a 3 afios de edad. , atendidos en el centro de salud “Enrique Ponce Luque” de

la ciudad de Babahoyo

3.5.2. Muestra y su tamafio

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion planteados por el

investigador, realizamos de esta manera un muestreo no probabilistico intencional
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siendo asi que la muestra quedo constituida finalmente por 25 nifios con problema

de desnutricion.

Criterios de inclusion: Nifios de 2 a 3 afios con presencia de desnutricion crénica.

Criterios de exclusiéon: Nifios de 2 a 3 afios con presencia de enfermedades

diferentes a la desnutricion.

Personas que no estuvieron de acuerdo en la participacion del proyecto de

investigacion
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3.6.

N.°

0o N o o b~ WN B

Cronograma del Proyecto

MESES Mayo
SEMANAS 1 2 3 4
ACTIVIDADES
Seleccion del tema
Aprobacion del tema (perfil)
Recopilacion de informacion
Desarrollo del capitulo |
Desarrollo del capitulo Il
Desarrollo del capitulo 111
Presentacion del proyecto

Sustentacion Con el Tutor

Cuadro 2

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
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2.9. Recursos

2.9.1. Recursos humanos

o Equipo investigativo:

o Estudiante de terapia respiratoria

o Tutor de tesis

o Madres en representacion de los menores de edad

2.9.2. Recursos econdmicos

Tabla 1

Nameros Detalle Costo total
1 Resmas de hojas A4 30,00
2 Transporte 25,00
3 Tripticos 20,00
4 Impresiones 40,00
5 Internet 25,00
6 Audiovisuales 250,00
7 Pendrive 22,00

Total: 412,00




2.10. Plan de tabulacion y anélisis

El analisis se realiz6 en base a la comprobacion de los objetivos los mismos

que fueron digitalizados para la obtencién de cuadros estadisticos de distribucion.

2.10.1. Base de datos

Para la realizacion de nuestra base de datos se toma en cuenta la aplicacién
de Microsoft Excel esta es una herramienta primordial para la digitalizacion de
nuestros datos obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas, los datos obtenidos
se plasmaron en la hoja de calculo es aqui donde se procesa toda la informacion

obtenida.

2.10.2. Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 en una computadora de
escritorio la misma que cuenta con el paquete de Office en donde encontramos Excel
2016 como antes habia sido mencionado, es aqui donde se procesaron todos los
datos los mismos que son representados mediante graficos y tablas con sus

respectivo analisis.

Los métodos estadistico-matematicos nos sirvieron para determinar nuestra muestra
y a tabular nuestros datos, mediante el analisis cuantitativo y cualitativo y los
resultados nos abrieron camino para la elaboracion de las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.6. Resultados obtenidos de la investigacion

Los resultados obtenidos de la investigacion fueron adquiridos mediante la
aplicacion de encuesta, los resultados mas relevantes son utilizados para poder
responder nuestra problematica planteada , las encuestas fueron aplicadas en el
centro de salud Barrio Lindo y toda la informacion obtenida por este medio se
representd en gréaficos y tablas y los resultados plasmados en estos graficos son
representados de manera porcentual para su respectivo analisis, este resultado fue
comparada con nuestra hipGtesis para asi llegar a nuestras conclusiones y

recomendaciones para llegar asi a la elaboracion de nuestra propuesta.

Nuestra poblacién queda determinada por 90 nifios de 2-3 afios que son
atendidos en el centro de salud Enrique Ponce Luque de los cuales 48 de ellos
manifiestan problemas relacionados con la desnutricion aguda, de la misma manera
se representa este grupo mediante una tabla con su respectivo grafico para luego

realizar un analisis.
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Tabla 2

Caddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Personas afectadas 48 55%
item Personas no afectadas 42 47%
TOTAL 90 100%

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Grafico 1

= Personas
afectadas

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso



3.7. Andlisis e interpretacion de datos

Pregunta N.° 1.- ;Cdmo cree usted que es la alimentacion de su hijo(a)?

Tabla 3.
Cddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Mala 12 13%
Regular 37 41%
ftem 1 Buena 18 20%
Muy buena 23 26%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Grafico 2

23; 26%
= Mala
= Regular
T m Buena
Muy buena

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Pregunta N° 2.- ; Qué alimentos consume su hijo(a) al empezar el dia?

Tabla 4.
Cddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Frutas 22 25%
i Lacteos 38 42%
ltem 2 Cereales 30 33
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque

Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Grafico 3

®

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

= frutas
= |acteos

= cereales
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Pregunta N.° 3.- ;,Con que frecuencia consume comidas saturadas?

Tabla 5.
Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Rara vez 33 37%
. Siempre 12 13%
ltem 3 Nunca 45 50%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Grafico 4

= Raravez
= Siempre

® Nunca

-

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Pregunta N. ° 4.- ¢ Su hijo consume las 3 principales comidas del dia?

Tabla 6.
Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 38 42%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Grafico 5

= Si

= No

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Pregunta N° 5.- ;Se le dificulta conseguir los

alimentos necesarios para su

familia?
Tabla 7.
Caddigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 53 59%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque

Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Grafico 6.

= Si

= No
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Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Pregunta N.° 6.- ¢, COmo considera su situacion

econdmica en su hogar?

Tabla 8.
Cddigo Categorias |Frecuencia Porcentaje
Mala 51 57%
Regular 36 40%
item 6 Buena 3 3%
Muy buena 0 0%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Grafico 7.

= Regular

Muy buena

= Mala
M Buena
Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
Pregunta N.° 7.- ¢ Es usted una persona desempleada?
Tabla 9.
Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 78 87%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

=

Grafico 8

Pregunta N.° 8.- ; Qué tan frecuente existe escasez de alimento que afecte a su

familia?
Tabla 10.
Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Rara vez 52 58%
. Siempre 28 31%
Item 8 Nunca 10 11%
TOTAL 90 100%

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Grafico 9

= Raravez
= Siempre

® Nunca

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Pregunta N.° 9.- ¢, Desea conocer mas sobre la correcta ingestién de alimentos?

Tabla 11.
Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 52 58%
item 9 No 38 42%
TOTAL 90 100%
Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque

Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Grafico 10.

= Si

= No

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Pregunta N.° 10.- ¢ Asistiria usted a charlas educativas sobre este tema?

Tabla 12.
Cédigo Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 88 98%
item 9 No 02 02%
TOTAL 90 100%
Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque

Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso
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Grafico 11.

u Si
= No

Fuente: Madres Encuestadas en el Centro de salud Enrique Ponce Luque
Elaborado por: Nancy Stefany Castro Troncoso

Interpretacién de Graficos

Interpretacion grafico 1: Representacion gréfica del porciento de nifios
atendidos en el centro de salud “Enrique Ponce Luque” con presencia de desnutricion

aguda durante el primer semestre del 2018.

Interpretacion grafico 2: Mediante los resultados obtenidos a través de la
encuesta se puede determinar que la alimentacion de los nifios es variable, en donde
el 13% es de las personas mas pobres y manifiestan que su alimentacion es Mala, en
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el 41% se encuentra a las personas en donde manifiestan que la alimentacion de su
hijo es Regular, ya que apenas pueden sustentar las 3 principales comidas del dia, el
20% determina que la alimentacién de su hijo(a) es Buena ya que tienen un sustento
diario favorable, solo un 26% de este grupo de personas tienen un estatus econémico
favorable en donde le permite que la alimentacion de su hijo(a) sea Muy Buena.

Interpretacion grafico3: Las frecuencias de respuesta de esta pregunta
indican que la alimentacion al empezar el dia es muy importante ya que esta es el
alimento que brindara energia para el resto del dia, siendo asi que la mayoria de
infantes se alimenta con productos lacteos estos son representados con el 42%,

mientras que un 33% consume cereales y un 25% consume frutas.

Interpretacién grafico 4: el consumo de grasas saturadas es muy dafiino para
la salud del infante y en esta pregunta se demuestra que: un 13% de este grupo
consume este tipo de alimento de manera continua, mientras que un 35%
ocasionalmente lo consume, el 50% manifiesta que su hijo(a) nunca ha consumido

este producto ya qye tienen el conocimiento de que es dafiino para la salud.

Interpretacidon grafico 5: Se puede observar segun la encuesta que solo el
42% de los nifios consumen los 3 principales alimentos del dia, y que el 58% no tienen

los recursos econdmicos necesarios para brindarles una adecuada alimentacion.

Interpretacién grafico 6: Analizando los datos expuestos se puede expresar
que un 59% de las personas tienen dificultad para conseguir los alimentos necesarios
para el consumo de su familia, ya sea por falta de dinero u otros factores, solo el 41%

tiene poca dificultad para cumplir con la alimentacion de su familia.

Interpretacién grafico 7: Se ha podido comprobar mediante la encuesta que

la situacion econémica es muy diferente en cada familia, siendo asi que el 57% tiene
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una situacién econémica mala debido a la falta de empleo y otros factores, un 40%
tiene una situaciéon econémica regular, y solo un 3% tienen un situacién econémica
Buena, y no existe persona con una muy buena situacibn economica en esta

poblacion.

Interpretacion grafico 8: Al examinar el grafico es notorio fijarse que el 87%
de personas representantes de los nifios no cuentan con un empleo fijo para poder
solventar sus gastos, mientras que solo el 13% cuenta con un empleo el cual le ayuda

a tener lo necesario para la alimentacion de su familia.

Interpretacion grafico 9: La escasez de alimento es muy notable en una
familia pobre, es asi que el 58% manifiesta que rara vez la escases de alimento se
presenta en su familia, mientras que las familias mas pobres representados con el
32% nos informan que siempre tienen este tipo de problemas y solo un 11%

determinan que nunca pasan por este tipo de falencias en su familia.

Interpretacion grafico 10: en esta encuesta se demuestra que un 58% se
siente comprometido con la participacion en talleres en donde se muestre la correcta

ingestion de alimentos, mientras que un 42% no tienen interés alguno sobre el tema.

Interpretacion grafico 11: Segun los resultados obtenidos por medio de la
encuesta se puede notar que el 98% de los encuestados asistirian a los talleres
dictados por el investigador, mientras que un 2% no esta de acuerdo, teniendo en
cuenta esto se determina la realizacion de una propuesta para la disminucién de esta

enfermedad en los menores que asisten al centro de salud Enrique Ponce Luque.

3.8. Conclusiones
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De acuerdo al analisis de los graficos se demuestra que los factores socioeconémicos
tienen influencia en la desnutricion aguda en nifios de 2 - 3 afios, atendidos en el

Centro de Salud “Enrique Ponce Luque”.

Se concluye que los factores con mayor influencia en la desnutricibn aguda son la
mala alimentacion y descuido de las madres ademas de la falta de dinero para el

sustento diario de la familia.

El estado nutricional en los nifios de 2 a 3 afios de edad, atendidos en el Centro de
Salud “Enrique Ponce Luque” esta en mal estado debido a la falta de la buena
alimentacion que carece este grupo de infantes.

Las consecuencias de la desnutricion en la salud de los nifios de 2 a 3 afios de edad,
atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” se reflejan en la aparicion de

graves patologias.

3.9. Recomendaciones

Se recomienda ampliar los conocimientos adquiridos sobre los factores
socioecondmicos y su influencia en la desnutricion aguda en nifios de 2 - 3 afos,
atendidos en el centro de salud “Enrique Ponce Luque” ya que al conocerlos se puede

evitar la manifestacion de nuevos brotes de esta enfermedad.

Realizar en conjunto con el personal de salud, visitas domiciliar a los pacientes
con problemas de desnutricion aguda para su respectiva capacitacion y asi evitar

futuras complicaciones.
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Se recomienda la realizacién de talleres informativos de prevencion sobre

habitos nutricionales saludables, de acuerdo a las distintas edades de los nifnos.

Incentivar al personal de salud para que se realice controles periddicos de los

nifios con problemas de desnutricion aguda.
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CAPITULO V

4. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

4.6. Titulo dela propuesta

CHARLAS SEDUCATIVA SOBRE NUTRICION DIRIGIDA A LOS PADRES DE
FAMILIA DE LOS NINOS Y NINAS DE 2- 3 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE” DE LA CIUDAD DE BABAHOYO.

4.7. Antecedentes

Borghi C, y otros. (2015), en su investigacion titulada “Desnutricion Infantil en
el Departamento de San Cosme” cuyo objetivo fue determinar el porcentaje de
desnutricion infantil a través de medidas antropométricas, en el rango de edad entre

2 a 4 anos, utilizando el método retrospectivo y observacional.

El instrumento fue la ficha de control de crecimiento y desarrollo, los resultados
gue se obtuvieron teniendo en cuenta el grado de instruccion de la madre y su relacion

con el porcentaje de nifios desnutridos, fue: 42% (n=10) presentaron estudios
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primarios completos, 21% (n=5) estudios primarios incompletos, 17% (n=4) fueron
analfabetas, 12% (n=3) estudios secundarios incompletos y 8% (n=2) estudios
secundarios completos. (BORGGI, 2015)

Por otra parte Escartin M, en su trabajo investigativo realizado en México
“Estudio comparativo de los hijos de madres adolescentes y adultas de comunidades
rurales del estado de Querétaro”, tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de
los hijos de madres adolescentes y adultas y su asociacion con los factores
sociodemograficos de las comunidades rurales del estado de Querétaro, la poblacién
y muestra fueron los hijos de madres adolescentes y adultas de las comunidades
rurales del estado de Querétaro; el método utilizado fue el estudio comparativo y
transversal efectuado en madres menores de 20 afos de edad y de 20 a 35 afios, de
centros de salud rurales, los resultados obtenidos fueron: talla baja (T/E) en hijos de
madres adolescentes en 12.4 % vs 11.6% de madres adultas; (P/T) con sobrepeso de
22. 2% vs 19.6% respectivamente. El hecho de ser Madres y tener como grado
maximo de educacion la primaria se asocié con hijos con peso bajo, p < 0.05.
(ESCARTIN, 2016)

Mejia H. en el estudio sobre “Factores de riesgo para desnutricibn aguda en
nifos menores de cinco afnos” con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a desnutricion aguda en niflos menores de cinco afios de edad internados
en tres centros de referencia de manejo de pacientes desnutridos, con el método de
estudio de caso y control incidentes y prevalentes. La muestra fue de 144 nifios de un
mes a menores de cinco afios de edad, en el cual se utilizo la ficha pre-codificada con
los datos de la historia clinica; los resultados obtenidos indican que los factores de
riesgo para desnutricion grave encontrados en este estudio fueron: la edad del
paciente de 12 a 23 meses de edad , edad de la madre menor a 18 afos (OR 3,95);
actividad laboral de la madre presencia de nifios menores de 5 afios en el nucleo
familiar ademas del paciente.( MEJIA H., 2015)
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4.8. Justificacién

Teniendo en cuenta los resultados finales obtenidos en la realizacion de la presente
investigacion, se procedio a la presentacion de una propuesta de parte del autor la
gue va dirigida a las madres de familia de los nifios que acuden al Centro de salud
Enriqgue Ponce Luque del canton Babahoyo donde se tiene previamente planeado
brindar un conjunto de conocimientos relacionados con el desarrollo infantil, la
nutricion y el crecimiento, que tiene de forma significativa la elevacion de nivel de
conocimiento de las madres y por ende, mejorar su nutricion alimenticia y la calidad

de vida de los nifios-nifas.

La realizacion de esta propuesta es 100% posible debido a que en el centro de salud
tienen los recursos para emplear este plan de charlas educativas para que se
disminuya los indices de desnutricion aguda que existe en este centro de salud y los
unicos favorecidos de la aplicacion de la propuesta seran los nifios y las madres que

asisten al centro de salud.

4.9. Objetivos

4.9.1. Objetivos generales

Disefiar charlas educativas sobre nutricion dirigida a los padres de familia de
los nifios y nifias de 2- 3 afios que acuden al centro de salud “Enrique Ponce Luque”

de la ciudad de Babahoyo.
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4.9.2. Objetivos especificos

e Proporcionar informacién necesaria a las madres representante de los menores

de 2-3 afios sobre las medidas para una buena nutricion.

e Capacitar a las madres de los nifios que asisten con sus hijos al Centro de salud
Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo sobre aspectos relacionados a
la nutriciébn y desarrollo del infante, para que de esta manera ellas puedan

enfrentarse a esta enfermedad.

e Evaluar los conocimientos adquiridos mediante la ejecucion de la propuesta.

4.10. Aspectos béasicos parala Propuesta de Aplicaciéon

4.10.1. Estructura general de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta sobre el disefio de una guia educativa sobre
nutricion dirigida a los padres de familia de los nifios y nifias de 2- 3 afios que acuden
al centro de salud “Enrique Ponce Luque” de la ciudad de Babahoyo se pone en

manifiesto lo siguiente:.

TALLER EDUCATIVO. — Estara especificamente dirigido a las madres representantes
de los menores de 2-3 afios que asisten al centro de salud Enrique Ponce Luque del
cantén Babahoyo, para la realizacion de esto se debera establecer un acuerdo con
los padres de los nifios con desnutricion para que ellos puedan recibir dicho taller sin

afectar sus labores diarias.
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ENTREGA DE TRIPTICOS. — Se dara la entrega de tripticos minutos antes de
comenzar la charla con la finalidad de que los padres de los infantes sepan los temas
gue vamos a tratar con unos pequefios conceptos para que tenga un conocimiento

acerca de la desnutricion y lo que les esta causando a sus hijos.

INCENTIVO. — se dard unos pequefios incentivos con la finalidad de que haya un
mayor numero de asistentes en el momento de realizar la exposicion del taller

educativo.

4.10.2. Componentes

En la aplicacion de esta propuesta estaran involucradas las madres de los nifios
de 2-3 afos que presentan desnutricion Aguda. Quien dirigird el proceso de la
ejecucion de la propuesta es el investigador quien en conjunto de los servidores de
salud brindaran atencion primaria de salud ofrecerles las orientaciones pertinentes

referidas a estos temas.

TEMAS A TRATAR
Conceptos generales de nutricion.

Requerimientos nutricionales

El estado nutricional esta integrado por un complejo sistema en el que estan
relacionado el ambiente (que influye en el momento de escoger los alimentos,

frecuencia de consumo, tipo de gastronomia, tamafo de las raciones, horarios, etc.),
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el agente (agua, energia y nutrientes) y el huésped (es decir, el nifio con sus

caracteristicas fisiologicas).

Para la revision del estado nutricional del adulto debemos tener en cuenta el
mantenimiento de las funciones vitales y la produccién de energia para su organismo,
en cambio en los nifios se adquiere una manera diferente y en mayor tamario, al ser
el factor determinante del crecimiento e influir de forma importante en el desarrollo

(maduracion funcional).

Para la intervencién nutricional se debe tener presentes los factores que se
relacionan con la nutricion alimenticia de los nifios. Debido a esto es importante
repasar superficialmente como se encuentran en la actualidad, y la preocupacion que
existe de parte de los pediatras por la malnutricion de los nifios y la obesidad que se

han convertido en un problema nutricional mas prevalente en los nifios.

Factores ambientales. Los factores ambientales estan influidos por la oferta de
alimentos y su publicidad, los habitos familiares, escolares y sociales, la cultura
gastronOmica, los estilos de vida, la economia y, actualmente en menor proporcion,
por la religion o el clima. Desde que se dio la revolucién industrial la produccién de
alimentos dejo de ser un factor restrictivo en la nutricion de la humanidad, pero la
ultima década se han realizado algunos cambios con la globalizacion de la industria y

el mercado agroalimentarios.

Lo que se puede notar el dia a dia que el expendio de alimentos es ilimitado,
sin eventualidad, de cualquier procedencia geografica y apoyada con diferentes
anuncios comerciales que incitan al consumo, especialmente en la poblacion infantil,
los nifios son los mas vulnerable debido a la presidn que realiza el marketing. A esto
le podemos afnadir los cambios del nucleo familiar, la inclusion de la mujer al mercado
laboral y la urbanizacién de la sociedad incitan el consumo de alimentos preservados
(congelados, liofilizados, cocinados o precocinados, suplementados o con eliminaciéon

de algun componente, etc.).
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Consejos para una nutritiva alimentacion infantil

La alimentacion es la base necesaria para el buen desarrollo fisico, mental y
social de los nifios. Por ello, se debe tener una dieta balanceada debido que es vital
para el desarrollo sea 6ptimo. Es recomendable aconsejar a los padres que no abusen
de los alimentos con grasas vegetales y comer al menos, una vez al dia frutas y

verduras.

Es necesario tener una buena nutricién y realizar ejercicios por lo menos 30
minutos al dia, ya que es la primera linea de defensa que tenemos contra las diversas
enfermedades infantiles que pueden dejar marcado a los nifios de por vida. La
ingestion de nutrientes es de mucha importancia para nuestro organismo en las

distintas etapas de la evolucién que tienen los nifios.

Rol del personal de salud en la desnutricion.

Los nifios con desnutricion deben ingerir alimentos ricos en nutrientes

con frecuencia.

Los profesionales de la salud deben entablar una relacion con la familia del nifio

desnutrido para:
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e Conocer el por qué el nifio no tiene un tamafo adecuado a su edad. Conversar
sobre los patrones de alimentacion (cantidad, variedad y frecuencia de las
comidas), apetito, comportamiento y estado de salud del nifio; examinar al nifio
para saber si ha desarrollado algun tipo de infeccion o enfermedad, para conocer
debido a que le esta causando la desnutricion (p.ej. insuficiente disponibilidad de
alimentos en el hogar; practicas alimentarias inapropiadas; cuidados

insuficientes del nifio). Ver Introduccién

e Planificar junto con los padres cdmo ayudar con la nutricién del nifio. La familia
debera: brindarle una mejor alimentacion al nifio. Esto puede significar aumento
la lactancia materna, mejoramiento de la alimentacion complementaria, aumento

de la frecuencia de la alimentacion.

e Analizar las creencias familiares que recibieron de parte de sus padres sobre
como alimentar a los nifios y las dificultades para una alimentacion adecuada
(p.ej. falta de recursos, tales como alimentos, dinero, tiempo o facilidades para
preparar los alimentos). Luego tomar una decisién en conjunto con los padres
sobre qué practicas alimenticias estan dispuestos a adoptar para un buen estado
nutricional de los nifios; llevar al nifio enfermo a tratamiento y aprender como

prevenir las enfermedades infecciosas en el futuro.

Los profesionales de la salud tienen el deber de seguir de cerca el peso de los

nifos desnutridos.

Si una familia no tiene los recursos suficientes para proporcionarle al nifio una

alimentacion variada y balanceada, se debe buscar alternativas de apoyo externas

(p.€j. incluyendo al nifio en programas de alimentacién complementaria) y darle

suplementos de micronutrientes (vitamina A y hierro) por un tiempo hasta que el nifio
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recupere sus valores nutricionales normales. Se debe asignar un asistente social el

cual debe brindar ayuda la familia.

4.11. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion

411.1. Alcance de la alternativa

El tema ser& explicado de forma clara y concisa, para mayor entendimiento, con la
ayuda de ejemplos practicos para su facil entendimiento, la propuesta y las acciones
disefiadas tendran como finalidad aplicarse a las poblaciones afectadas con esta
enfermedad, se cree que se disminuird los indices de incidencia de Desnutricion
Aguda con la aplicacion de esta propuesta, también se pretende concientizar a las

madres para que puedan actuar ante la presentacion de esta enfermedad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios
enmarcados en el Proyecto de investigacion “FACTORES SOCIOECONOMICOS
Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION AGUDA EN NINOS DE 2 - 3 ANOS,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE”
BABAHOYO - LOS RIOS, PRIMER SEMESTRE DEL 2018”

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal: “Analizar la influencia de los
factores socioecondémicos en la desnutricion aguda en nifios de 2 - 3 afios,
atendidos en el Centro de Salud “Enrique Ponce Luque” Babahoyo - Los Rios,

primer semestre del 2018.”

En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que

mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, deberd contestar 10 preguntas, dicha
actividad durard aproximadamente 10 minutos sera realizada en la ciudadela La

Ventura.

Ademas, su participacidon en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni
psicoldgico para usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para
garantizar la salud e integridad fisica y psiquica de quienes participen del

estudio.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de
caracter privados. Ademds, los datos entregados seran absolutamente

confidenciales y solo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El
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responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador
Responsable del proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para
cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion

registrada y la correcta custodia de estos

El investigador Responsable del proyecto asegura la total cobertura de
costos del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra
parte, la participacion en este estudio no involucra pago o beneficio econémico

alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede
hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucién del mismo. Igualmente,
puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que esto represente
perjuicio. Es importante que usted considere que su participacion en este estudio
es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar
0 a suspender y dejar inconclusa su participacién cuando asi lo desee, sin tener

gue dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Agradecemos su participacion.

Investigador Responsable

Fecha
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Yo ,en base a lo expuesto en el

presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
“FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION
AGUDA EN NINOS DE 2 - 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
‘ENRIQUE PONCE LUQUE” BABAHOYO - LOS RIOS, PRIMER SEMESTRE
DEL 2018 conducida por la investigadora NANCY STEFANY CASTRO
TRONCOSO de la Universidad Técnica de Babahoyo.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de
este estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propdsito
fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener
gue dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Firma del participante
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

ENCUESTA

1) ¢Cbmo cree usted que es la alimentacion de su hijo(a)?

Mala

Regular

Buena

Muy buena

2) ¢Qué alimentos consume su hijo(a) en el dia?

ALIMENTOS

Frutas

Lacteos (leche,
yogurt, queso)

Cereales (arroz,

pan, granola

RARA VEZ SIEMPRE NUNCA
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Vegetales

3) ¢Con que frecuencia consume comidas saturadas?

Raravez

Siempre

Nunca

4) ¢Cuantas comidas al dia consume su hijo(a)?

Desayuno

Media

mafiana

Almuerzo

Media tarde

Cena

5) ¢Es dificil conseguir los alimentos que usted le da a su familia?

Mala
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Regular

Buena

Muy buena

6) ¢Coémo considerala entrada de dinero en su hogar?

Mala

Regular

Buena

Muy buena

7) ¢Desea conocer mas sobre la correctaingestion de alimentos?

si No (]

8) ¢Asistiria usted a charlas educativas sobre este tema?

si(d No O



9) ¢Llevausted un debido control de latallay peso de su hijo?

sl O NO (O

10) Hay época de escasez de alimento que afecten a su familia

Rara vez

Siempre

Nunca

83



Foto 1: Centro de salud Enrique Ponce Luque

Centro de Salud Materno Infantil
Enrique Ponce Luque

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Nancy Castro Troncoso

Foto 2: Socializacion del proyecto de investigacion.

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Nancy Castro Troncoso
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Foto 3: Realizacién de encuestas.

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Nancy Castro Troncoso
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Foto 4: Triptico

La alimentacién saludable es
indispensable para el nifio, ya que
le ofrece la mayoria de los
beneficios para un buen
crecimiento y desarrollo, en la
infancia el nifio se encuentra en
un periodo de cambios, que
graclas a la  alimentacién
adecuada, podri ejercerse de u
modo normal y saludable,

Por eso es importante que los
padres o tutores conozcan y
entiendan sobre la nutricién
saludable su importancia y los
beneficios y asi evitar problemas
de salud.

& Porqué es
importante?

la edad preescolar es una etapa de
progresivos y evidentes cambios en
el crecimiento y desarrollo de nifio
los que les permite adquirir
multiples capacidades. Por eso
debe preocuparse de que el nifio
crezca sano mediante 13 adecuada
alimentacién.

Adecuada alimentacion

Para la adecuada alimentacién
debe consumir:
» Leche, queso, yogurt:
aportan proteinas y calcio.
» Carnes: le aportan
proteinas de buena calidad
y zinc que son esenciales
para el crecimiento, y
hierro para prevenir
anemia.

» Frutas y verduras: contiene
minerales, vitaminas necesarios
para prevenir enfermedades

» Arroz, fideos, maicena y papas:
aportan hidratos de carbono (son
1a fuente natural de energia de las
células del organismo) y calorias.
La avena y leguminosas ademis
aportan fibra,

» Aceite y pgrasas: aportan los
4cidos grasos esenciales para d

crecimiento normal.

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Nancy Castro Troncoso

86



Foto 5: aplicacion de propuesta.

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Nancy Castro Troncoso

Foto 6: Socializacion de guia educativa

Fuente: Centro de salud Enrique Ponce Luque.

Autora: Nancy Castro Troncoso
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO o=y
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I v "‘)
CARRERA DE ENFEMERIA ‘- )/
UNIDAD DE TITULACION
APROBACION DE LA TUTORA

Yo, Loda, Rosa Mercedes Bedoya Vasquez, MSc, en calidad de Tutora del Perfil
o Tems del Provecio de  investigacion (Primera Etapa): FACTORES
SOCIOECONOMICOS v SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION AGUDA EN
NINOS DE 2- 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “ ENRIQUE
SONCE LUQUE” BABHOYO - LOS RIOS, PRIMER SEMESTRE DEL 2018,
alehorado por s esindianie CASTRO TRONCOSO NANCY STEFANY, de la
cariera de Enfermerfa de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias
de e Saled de o Universidad Téchica de Babahoyo, considero que el mismo
catae los requisiios v mdriios necesarios en el campo metodolégico y en el campo
spistemologico, por lo gue lo APRUEBQ, a fin de que el trabajo investigativo sea
achilitado  para condinuar con el proceso de ftitulacion determinado por la
Jiiversidad Téenica de Babahoyo.

1 la ciudad de Babahovo, @ los 6 dias del mes de Julio del afio 2018.
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ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CASTRO TRONCOSO NANCY STEFANY, con
cédula de ciudadania 1204165847, egresada de la Carrera de ENFERMERIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la (Segunda Etapa) del tema o perfil del
proyecto: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA
DESNUTRICION AGUDA EN NINOS DE 2 - 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD “ENRIQUE PONCE LUQUE” BABAHOYO - LOS RIOS,
PRIMER SEMESTRE DEL 2018, el mismo que fue aprobado por la Docente
Tutora: Leda. Rosa Mercedes Bedoya Vasquez Msc.

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

\Z,
NANCY STEFANY CASTRO TRON
C.| 120416584}

94



UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, Leda. Rosa Mercedes Bedoya Véasquez Nsc, en calidad de Tutora dei Perfil
o Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION AGUDA EN
NINOS DE 2 - 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD "ENRIQUE
PONCE LUQUE” BABAHOYO - LOS RIOS, PRIMER SEMESTRE DEL 2018,
elaborado por la estudiante: CASTRO TRONCOSO NANCY STEFANY, de la
Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero gue &l
mismo relne los requisitos y méritos necesarios en el campe metodoldgico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBOQ, z fin de que el trabgjo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion

. determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de agosto del afio 2018

= O FS
- & O RV O AN G el £

¥ S 1 AL & ol
Firma de}-ppeehte\ -\Tu bt /&)
Nombres y Apellidos: \ =} ‘f‘./ Q0
Cl L 18 DT “\c_\ /Q)
=23
e XY
(\\ =
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;@; UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
30w’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

e st ——————————

5.

Tecanct O

Babahoyo, 17 de septiembre del 2018

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

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, NANCY STEFANY CASTRO TRONCOSO, con
cédula de ciudadania 120416584-7, egresada de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema:
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y SU INFLUENCIA EN LA DESNUTRICION
AGUDA EN NINOS DE 2 - 3 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
“ENRIQUE PONCE LUQUE” BABAHOYO - LOS RIOS, PRIMER SEMESTRE
DEL 2018, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Babahoyo.
Atentamente

1

uly \ & C
Nancy Stefany Castro Trot&g(so \ / /2

120416584-7 0\ \/
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