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RESUMEN

Un nifio que sufre desnutricibn no solo ha tenido una cantidad suficiente
de alimentos, sino que ademas Ilo que ha ingerido no tenia
los nutrientes necesarios para su desarrollo. No obstante, la desnutricion no se

reduce exclusivamente a una cuestion de alimentacion.

Una atencién poco adecuada o la acumulacion de enfermedades infecciosas son
dos elementos que siempre estan presentes en los casos de desnutricion infantil.
Asi, la falta de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de cuidados y la aparicién
de infecciones generan un circulo vicioso que puede acabar con la vida de un
nifio. Y mas aun, en el origen de todo estan las causas basicas, que incluyen
factores sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o la

falta de educacion.

En vista de que la desnutricion es un problema que debe ser erradicado, se inicié
una investigacion sobre los factores que inciden en la desnutricion a nifios
menores de 5 afios que asisten al CDI “EL NINO Y SU SONRISA”, ubicado en el
canton Vinces, de la provincia de Los Rios, como una manera de generar un
aporte a las comunidades mas humildes y mas propensas a presentar estos

problemas.

Como primera fase de la investigacion se realizd un chequeo a los nifios en el
cual fueron pesados y medidos para obtener su talla y en relacion a su peso y
edad determinar las condiciones de su estado nutricional. De igual manera se
realizaron dos encuestas a los padres de los nifios para determinar los posibles
factores que causan la desnutricién en los nifios. Luego de procesar y analizar
todos los resultados se concluyé que el 58% de los nifios tienen desnutricion
cronica segun su TALLA/EDAD, de igual manera se dio a conocer que el factor

principal es el bajo nivel socioeconémico encontrado en la zona.

Palabras Claves: Desnutricion, Nutrientes, Socioecondmico, Alimentacion

Balanceada.
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SUMMARY

A child suffering from malnutrition not only has had a sufficient amount of food, but
also what he has ingested did not have the necessary nutrients for his

development. However, malnutrition is not limited exclusively to a matter of food.

Unsatisfactory care or the accumulation of infectious diseases are two elements
that are always present in cases of child malnutrition. Thus, the lack of food (in
quantity and quality), lack of care and the appearance of infections generate a
vicious circle that can end the life of a child. And even more, at the root of
everything are the basic causes, which include social, economic and political

factors such as poverty, inequality or lack of education.

In view of the fact that malnutrition is a problem that must be eradicated, an
investigation was initiated into the factors that affect children under 5 years of age
who attend the CDI "EL NINO Y SU SONRISA", located in the canton of Vinces, of
the province of Los Rios, as a way to generate a contribution to the most humble

communities and more prone to present these problems.

As a first phase of the investigation a check was made to the children in which
they were weighed and measured to obtain their size and in relation to their weight
and age to determine the conditions of their nutritional status. In the same way,
two surveys were conducted with the parents of the children to determine the
possible factors that cause malnutrition in children. After processing and analyzing
all the results, it was concluded that 58% of the children have chronic malnutrition
according to their SIZE / AGE, in the same way it was announced that the main

factor is the low socioeconomic level found in the area.

Key Words: Malnutrition, Nutrients, Socioeconomics, Balanced Eating.
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INTRODUCCION

Paraddjicamente, el problema en ecuador no es la falta de disponibilidad de
alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacion adecuada que tiene

por factores educativos y otra por, factores econémicos.

Otro de los problemas de desnutricion es que si se considera a la familia nuclear
el modelo familiar mas adecuado para el desarrollo humano, se podria inferir que
alteraciones en su dinamica provocarian trastornos en la salud y comportamiento
de sus integrantes especialmente aquellos que son mas sensibles entre ellos los

preescolares y escolares. (Yina Gonsalez Pastrana, 2015)

Casi 371.000 nifios menores de cinco afos en el Ecuador presentan desnutricion
cronica; y de ese total, unos 90mil la tienen grave. Los nifios indigenas, siendo
Unicamente el 10% de la poblacion, constituyen el 20% de los nifios con
desnutricién cronica y el 28% de los nifios con desnutricién crénica grave. Los
nifos mestizos representan, el 72% y el 5% del total. El 60% de los nifios con
desnutricion cronica y el 71% de los niflos con desnutricion cronica grave, habitan
en las areas rurales. También se da una concentraciébn muy elevada en las areas
de la sierra 60% desnutricion crénica y 63% desnutricién cronica extrema. El 71%
de los nifios con desnutricidn cronica provienen de hogares clasificados como
pobres. (Ecuador, 2011)

La desnutricion es la mas comun de las enfermedades en nifias y nifios y de gran
importancia ya que es considerada como uno de los principales problemas de
salud publica, se ha detectado que los factores que contribuyen a la desnutricion
son la ingesta insuficiente de alimentos, el nivel socioeconémico y la estructura
familiar. (Calderon, 2011)

La desnutricion al ser uno de los mayores problemas en paises en via de
desarrollo se aumenta la tasa de mortalidad, al tener una mala nutricion estan
expuestos a contraer mas facilmente enfermedades y esto provocaria la muerte,
otros problemas que causa la desnutricién son las deficiencias en el desarrollo
del nifio a nivel psicomotriz, retraso en el desarrollo cerebral y deficiente

capacidad intelectual. (Calderon, 2011)
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Informarse de como afecta la desnutricion en el desarrollo y crecimiento de los
nifos y nifias, su origen, es de gran interés para seguir con su estudio y sefialar lo
importante que es para nuestra sociedad, ya que las nifias y nifios son el presente

y seran el futuro del pais. (Calderon, 2011).
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL
Internacional

La ingesta insuficiente de alimentos es un problema que genera muertes y el largo
plazo afecta también a quienes sobreviven. Hace mas de dos décadas la region
enfrentaba el problema de la desnutriciéon con nifios y nifias que sufrian bajo peso y
baja talla en sus primeros afios de vida. Esta situacion se ha complejizado dada la
evidencia de déficit de micronutrientes. La globalizacién y los mayores niveles de
ingreso alcanzados han producidos cambios en los hébitos de la poblacién, que
incluye mayor consumo de productos procesados lo que ha generado nuevos

desafios para las politicas de la salud. (CEPAL, 2018)

La deficiencia de micronutrientes es la causa del “hambre oculta”, lo que representa
un problema en el estado nutricional de la poblacién y tiene una prevalencia
importante en la regién. (CEPAL, 2018)

En un reciente estudio del Banco Mundial sobre la pobreza extrema, se afirma que
la pobreza sigue disminuyendo en el mundo a pesar de la déficit situacion en la
economia mundial, sin embargo para alcanzar el objetivo de poner fin a la pobreza
para el 2030 es necesario incluir medidas orientadas a reducir el elevado nivel de
desigualdad, se ha identificado seis estrategias de alto impacto, es decir las politicas
cuya eficacia para incrementar los ingresos a los pobres y asi puedan tener una

mejor nutricion. (dinero, 2019)

En la infancia, la madre es la principal responsable de la transmision al hijo de las

pautas alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacion. Los progenitores influyen en el contexto alimentario infantil

usando modelos autoritarios permisivos para la eleccién de la alimentacion de los
nifios. (Alvarez, 2014)
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En la alimentacién los cambios sociales no se pasan por alto y uno de los mas
relevantes en la actualidad es el aumento de divorcios. Cada afio en el mundo se
rompen 100.000 parejas. Cada vez hay méas datos de nifios que sufren desnutricion
por la causa de este factor también lleva a cabo mdltiples signos como cambios en
su actitud, los mas pequefios lo suelen manifestar con retrocesos en sus logros

como el comer. (mundo, 2016)

El proceso de la desnutricion se da desde la gestacion y el peso al nacer es un
indicador del estado nutricional y de salud del recién nacido y de la madre. Todavia
hay paises donde esto se observa en mas del 10% de los nifios y nifias y 5% de

estos nacen con retraso de crecimiento uterino. (CEPAL, 2018)

La desnutricion y las enfermedades estan estrechamente relacionadas. A veces,
una enfermedad se da por desnutriciébn, otras es una causa contribuyente. De
hecho, la desnutricibn es el mayor contribuyente a enfermedades en el mundo,

segun el comité de coordinacion sobre nutricion de la ONU. (alimentos, 2018)

Con relacion a la desnutricion por deficiencia, los tres indicadores antropomeétricos
mas utilizados son el bajo peso para la edad, la talla para la edad y bajo peso para
la talla. En la region existe una gran disparidad en la prevalencia de la desnutricion.
Como por ejemplo: en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica presenta prevalencia de
desnutricion global bajo 2,5% mientras que en el otro extremo, mas del 10% de los
nifos y niflas de Guatemala, Guyana y Haiti presentan esta condicién. La
desnutricién crénica es el problema de casi todos los paises (67%) y un 10% de la
poblacion la sufre. (CEPAL, 2018)

En Perd hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de desnutricién
cronica, la que en Huancavelica alcanzaba el 54,6%, mientas que en Tacna llegaba
a 3%. (CEPAL, 2018)

La declaracion de Roma sobre la nutricibn consagra de toda persona a tener
acceso a alimentos inocuos, suficientes y nutritivos, y compromete a los gobiernos a
prevenir la malnutricion en todas sus formas, carencias de micronutrientes y la

desnutricion. (oms, 2014)
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A pesar de que se ha generado avances para reducir la desnutricion en el area de
Latinoamérica aun existen mas de 52 millones de nifios en estado de inseguridad
alimentaria. Los grupos mas vulnerables son los nifios menores de 5 afios, sin duda
son los méas afectados por la falta de los alimentos ya que existe una barrera para

poder acceder a ellos (Alexandra Ledn Valencia, 2008)
Nacional

Casi 371.000 de nifios menores de 5 afios en el Ecuador estan con desnutricion
conica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los nifios indigenas siendo
Unicamente el 10% de la poblacién, contribuyen con un 20% de nifios con
desnutricion cronica y el 28% de los nifios con desnutricion crénica grabe. Los nifios
mestizos representan el 72% y el 5% del total. EI 60% de los nifios con desnutricion
cronica y el 71% con desnutricidn cronica grave, se encuentran en las areas rurales
también se encuentran una concentracion elevada en areas de la sierra que tienen
el 60% de nifios con desnutriciéon crénica y el 63% con desnutricién crénica extrema.
El 71% de los nifios con desnutricion crénica proviene de los hogares clasificados
como pobres, lo cual se aplica también el 81% de los nifios con desnutricién cronica

extrema. (Jessica, 2011)

El propésito del Ecuador es eliminar el 24% actual de desnutricidon cronica en nifios
y nifias menores de 5 afios. Una adecuada nutricion incide directamente en el
crecimiento, en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, y en el mejoramiento de
la capacidad cognitiva de los nifios y nifias. También brindar una buena nutricién a
los nifios para mejorar el rendimiento escolar y posteriormente la vida adulta se

encuentre con personas activas, capaces y productivas. (educacion, 2017)

El Ecuador, al igual que en el resto de paises de la region y del mundo, se enfrenta
ante un enorme desafio de salud que resulta de una dieta desequilibrada a causa
del consumo deficiente de nutrientes, es decir, la mal nutricion. Como ya sabemos la
desnutricion infantil es dada a causa de una ingesta insuficiente de alimentos. (FAO,
2017)

Uno de los grandes problemas que enfrenta la humanidad y el Ecuador
actualmente, surge cuando las personas no tienen el acceso a una cantidad de

alimentos inocuos y nutritivos suficiente para el crecimiento y desarrollo normal, de

20



manera que se lleve a cabo una vida sana y activa, no resulta facil combatirla, mas
cuando en la actualidad existe zonas que no pueden disponer de alimentos.
(Guzman, 2016)

Regional

El gobierno de la Provincia De Los rios viene realizando un esfuerzo dirigido al
desarrollo de la provincia con vision al futuro y con acciones que contribuirdn a
generar mas empleo e ingresos y reducir la pobreza, debido que alrededor del 67%
de su poblacién vive con $2 diarios, y esto es lo que trae la falta de alimento en sus

hogares lo cual hace que su nutricion no sea la adecuada. (RIOS, 2007)

La ciudad de Babahoyo es la capital de la provincia Los Rios, ubicada en la region
costa del Ecuador, estadisticas provinciales reflejan que la mala nutricion por
defecto contribuye un problema de salud de gran magnitud y transcendencia, con
una prevalencia del 14% en el ailo 2007, en nifios y niflas menores de 1 afo.
Estudios realizados en el grupo de nifios de 1 y 4 afios mostraron una prevalencia el

26% en una muestra de 40.642 nifios estudiados. (Alexandra Ledn Valencia, 2008)

El director de la provincia de los rios de salud dijo que es preocupante los casos de
desnutricibn que existe en la provincia, los cantones con mas alto indice en
desnutricibn es Quevedo, Ventanas, Valencia y Catarama. Con la finalidad de
disminuir la desnutricién llego a la provincia 16 mil kilos de leche de soya, que son
distribuidas a los cantones reportados con alto nimero de desnutridos. También
explicar que deben incluir en sus dietas los cinco grupos de alimentos. (Hora L. ,
2019)

Local

En la ciudad de Vinces se implementdé un programa de la adopcién del consumo
diario del huevo de gallina en nifios desde los siete meses de nacidos, promovido
por el ministerio de Salud Publica (MSP), a través de la direccion distrital 12D05

Vinces-Palenque, con el fin de disminuir la desnutricién infantil. (Hora D. L., 2017)

La nutricionista distrital Liliana Fuentes, explico que el huevo es un alimento
funcional que muestras cambios positivos sobre la salud; mas alla de lo nutricional,

la concentracién de nutrientes le convierte en un importante aporte a la dieta de los
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nifios, ya que ayuda al crecimiento por su fuente econémica de proteinas de buena
calidad. (Hora D. L., 2017)

En la ciudad de Vinces donde se encuentra ubicado el Centro De Desarrollo Infantil
“EL NINO Y SU SONRISA” en el cual se pudo encontrar una poblacion de 40 nifios
y nifias en el cual pudimos encontrar nifios con desnutricion (baja talla para la edad,
bajo peso para la edad). Como se explicé anteriormente la malnutricion durante la
infancia con lleva a la desnutriciébn también a una serie de enfermedades, el nifio no
podra tener un buen desempefio escolar y en diferentes habilidades, cognitivas,

sociales y emocionales.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

La desnutricion infantil es uno de los grandes problemas que aqueja a la humanidad,
representa el 17% de la poblacién total de nifios menores de 5 afios, segun informe de
CEPAL, la situacion es realmente grave en américa latina y esto puede impedir
alcanzar los objetivos del milenio. (Universe, 2012)

Los mas afectados con la desnutricion infantil son nifios que viven en zonas rurales,
pertenecen generalmente a grupos indigenas o afro descendientes, tienen escaso

nivel educacional. (Universe, 2012)

Este terrible problema social sin duda se convierte en una de las principales fuentes
de pobreza y subdesarrollo ya gue la desnutricion infantil afecta al desarrollo
integral del ser humano, afectando su salud, bienestar y por lo tanto privandolo de

acceder a educacién y productividad. (Universe, 2012)

La problematica de la desnutricion estd muy ligada a la pobreza, y en condiciones
socioeconOmicas muy desiguales. La gente que vive en situacion de pobreza
generalmente no puede costearse con comida nutritiva para ellos ni sus familias. Esta
situacion los vuelve mas débiles y menos capaces de ganar el dinero que los hubiese
ayudado a salir de la pobreza y el hambre. Esto no es solo un problema al dia cuando
los nifios sufren de desnutricion, esto puede afectar a sus futuros, a una vida de

pobreza y hambre. (Jennifer, 2018)
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

Estudios realizados en Ecuador arrojan que casi 371.000 nifios menores de 5 afios
estan con desnutricion cronica y unos 90 mil la tienen grabe, entre las principales
causas tenemos las causas basicas que son los factores sociales, politicos y

econémicos que son la pobreza, la desigualdad, y la poca educacion de las madres.

Posteriormente estan las causas subyacentes como es la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion del sistema de agua y
saneamiento insalubres, y la alimentacion. Y finalmente estan las causas inmediatas

gue son alimentacion insuficiente, atencion inadecuada y enfermedades.

El problema consiste en identificar los factores que inciden en la desnutricion
teniendo en cuenta la importancia de multiples factores de riesgo que interactian
con la salud del infante en los cuales hemos enfatizado en el factor socioeconémico,
ingesta insuficiente de alimentos y estructura familiar ya que son los factores que
mas encontramos en el CDI “EL NINO Y SU SONRISA”

La pregunta central seria:

¢,Cuales son los factores que inciden en la desnutriciébn a nifios menores de
cinco afios que asisten al centro de desarrollo infantii “EL NINO Y SU

SONRISA”, en la ciudad de Vinces provincia Los Rios?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Temporal

El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 de octubre 2018 - Abril 2019
Espacial

Institucion: CDI EL NINO Y SU SONRISA
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Ubicacion: Parroquia Vinces
Canton Vinces
Provincia Los Rios
Pais Ecuador

Unidades de observacion

e Madres de familia de nifilos menores de 5 afios

e Nifos menores de 5 anos

1.5 JUSTIFICACION

El presente proyecto pretende determinar aquellos factores que inciden en la
desnutricibn en niflos menores de cinco afios y contribuir de manera efectiva a la
disminucién de la misma y coadyuvar con informacion para mejorar la alimentacion

de los nifios que asisten a este centro.

Estos centro de desarrollo infantil creados por el MIES tiene como propésito mejorar

la calidad de vida de los nifios y de sus familias de ese sector.

Pese a los esfuerzos realizados por cada uno de las personas que atienden en
estos centros aun existe desnutriciéon, he aqui la necesidad de este proyecto de
investigacion para asi contribuir a la identificacion de los factores mas probables de

desnutricion y darles el enfoque preciso.

En el ecuador debido a la pobreza, que es un fendmeno multidimensional
caracterizado por la poca satisfaccion o privaciéon de las necesidades basicas es
decir la imposibilidad de vivir una vida minimamente decente, la falta de medios
para conseguir una alimentacioén correcta junto la ingesta insuficiente de alimentos
gue se da por lo antes mencionado y la estructura familiar son determinantes para la

existencia de la desnutricion infantil.

Cuando se trata de la desnutricion de nifios en rangos de edades de 0 a 5 afios

suele ser causada por la mala alimentacion, pero cuando se trata de una
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colectividad suele darse a causa de varios fendmenos sociales que afectan a toda la
comunidad. Estos factores afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias y

el ambiente familiar ya que se transforma en un problema social.

Con este proyecto de investigacion los beneficiarios principales seran los nifios de
dicha institucién como es el CDI “El Nifio y su Sonrisa” del canton Vinces, los padres

de familia y las autoridades respectivas del plantel.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OJETIVO GENERAL
Determinar los factores que inciden en la desnutriciébn a nifios menores de 5 afios

del CDI “El nifio y su sonrisa” en la cuidad de Vinces.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el estado nutricional de nifios menores de 5 afios del CDI “El nifio
y su sonrisa” en la ciudad de Vinces.

e |dentificar los factores socioecondmicos, ingesta insuficiente de alimentos y
estructura familiar que inciden en la desnutricion con el uso de encuestas a
padres de los nifilos menores de 5 afios.

e Contribuir a mejorar el estado nutricional de los nifilos menores de 5 afios a
través de una propuesta de intervencion en el CDI “El nifio y su sonrisa” en la

ciudad de Vinces.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1MARCO TEORICO
Alimentaciéon

Se puede decir que alimentacion es el proceso mediante el cual los seres vivos
consumen diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes
necesarios para sobrevivir. Estos nutrientes son los que se transforma en energia y
proveen al organismo vivo que sea de aquellos elementos que requieren para vivir.
La alimentacion es, por lo tanto, unas de las actividades y procesos mas
esenciales de los seres vivos ya que esta directamente relacionado con la

sobrevivencia. (Bembibre, Definicion ABC , 2009)
Factor Socioeconémico

La condicidbn socioecon6mica, una medida de situacion social que incluye
tipicamente ingresos, educacion y ocupacion, esta relacionada a una amplia gama
de repercusiones de la vida, que incluye desde capacidad cognitiva y logros
académicos hasta salud fisica y mental. Comprender los caminos por las cuales la
condicion socioecondmica de la familia se relaciona en las repercusiones de la vida
es una situacion de importancia critica para la educacion y la salud publica, en
particular mientras que las tendencias econdmicas globales revelan mas familias a
la pobreza. (Cayce J. Hook, 2013)

El conocimiento de la actualidad sobre las condiciones socioeconémicas y
desarrollo infantil indica que los nifilos provenientes de familias de condicion
socioeconémica mas alta revelan mejores funciones ejecutivas (la habilidad para
digerir, controlar y regular activamente comportamientos y pensamientos) a
diferencia de niflos que provienen de familias de condicidn socioeconémica baja.
Como las funciones ejecutivas han sido expresadas como instrumento de prediccion
de logros escolares, y también han sido relacionadas a resultados de salud
nutricional. (Cayce J. Hook, 2013)
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Se considera que el factor econdmico es uno de los componentes del circuito
vicioso de la pobreza que tiene mas influencia sobre la nutricion, este factor es una
de las causas de miles de problemas manifestados en zonas marginales que
afectan en gran magnitud en los nifios. (MARTINEZ, 2006)

¢, Qué es una clase social?

Es una forma de estratificacion social en el cual un grupo de personas comparten
una caracteristica comun que los relaciona social o econé6micamente, ya sea por su
funcion productiva, poder adquisitivo o por la posicion dentro de la burocracia.
(INEC, 2011)

La sociedad de clases constituye una division jerarquica basada primordialmente en
los distintos ingresos, riquezas y entrada a los recursos materiales. Aunque las
clases no son grupos cerrados y un individuo si tiene la posibilidad de moverse de
una clase a otra. (INEC, 2011)

En el ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), las clases
sociales que existen estan ordenadas por diferentes niveles los cuales los

presentamos a continuacion:

Nivel A
El estrato A se representa 1,9% de la poblacion que fue investigada.

Este nivel se caracteriza por presentar vivienda, bienes, tecnologia, economia,

posgrado y habitos de consumao.
Las caracteristicas de este estrato en su economia son:

e Los jefes de hogar se desempefian como profesionales cientificos,
intelectuales, miembros del poder ejecutivo, de los cuerpos legislativos,
personal del directivo de la administracion publica y de empresas. (INEC,
2011)

e EI 95% de los hogares esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS y/o
seguro del ISSFA O ISSPOL. (INEC, 2011)
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El 79% de los hogares tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
segura de salud privada sin hospitalizacion, segura internacional, AUS,
seguros municipales y de consejos provinciales y/o seguro de vida. (INEC,
2011)

Nivel B

El estrato B representa el 11,2% de la poblacién que se investigo.

Este nivel se caracteriza por presentar vivienda, bienes, tecnologia, economia,

educacién superior y habitos de consumo.

Las caracteristicas de este estrato dentro de su economia son:

El 26% de los jefes de hogar del nivel B se desempefian como profesionales
cientificos, intelectuales, técnicos y profesionales del nivel medio. (INEC,
2011)

El 92% de los hogares esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS y/o del
ISSFA o ISSPOL. (INEC, 2011)

El 47% de los hogares tiene seguro de salud privada con hospitalizacion y sin
hospitalizacion; seguro internacional, AUS, seguros municipales y de

consejos provinciales y/o seguro de vida. (INEC, 2011)

NIVEL C+

El estrato C+ representa el 22,8% de la poblacion que se investigo.

Este nivel se caracteriza por presentar vivienda, bienes, tecnologia, economia,

educacion secundaria, habitos de consumo.

Las caracteristicas que presenta este estrato son:

Los jefes de hogar del nivel C+ se desempefian como trabajadores de los
servicios, comerciantes y operadores de instalacion de maquinas vy
montadores. (INEC, 2011)
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77% de los hogares esta afiliado o cubierto por el seguro IESS y/o seguro del
ISSFA o ISSPOL. (INEC, 2011)

El 20% de los hogares cuenta con seguro de salud privada con
hospitalizacion, seguro internacional, AUS, seguros municipales y consejos
provinciales. (INEC, 2011)

NIVEL C-

El estrato C- representa el 49,3% de la poblacion que se investigo.

Este nivel se caracteriza por presentar vivienda, bienes, tecnologia, educacion

primeria, habitos de consumo

Las caracteristicas econémicas que presenta este estrato son:

Los jefes de hogar del nivel C- se desempefian como trabajadores de los
servicios y comerciantes, operadores de instalacion de maquinas vy
montadores y algunos se encuentran inactivos. (INEC, 2011)

El 48% de los hogares esta afiliado o cubierto por el seguro por el seguro del
IESS y/o seguro del ISSFA o ISSPOL. (INEC, 2011)

El 6% de los hogares tiene seguro de salud privado con hospitalizacion y sin
hospitalizacion, seguro internacional, AUS, seguros municipales y de

consejos provinciales y/o seguro de vida. (INEC, 2011)

NIVEL D

El estrato D representa el 14,9% de la poblacién que se investigo

Este nivel se caracteriza por presentar vivienda, bienes educacion primaria y

tecnologia.

Las caracteristicas econémicas que presenta este estrato son:

Los jefes de hogar del nivel D se desempefian como trabajadores no

calificados, trabajadores de los servicios, comerciantes, operadores de
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instalacion de maquinas y montadores y algunos se encuentran inactivos.
(INEC, 2011)

e El 11% de los hogares esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS y/o
seguro del ISSFA o ISSPOL. (INEC, 2011)

FACTOR: INGESTA INSUFICIENTE DE ALIMENTOS

Se considera que la ingesta es la introduccion de la comida en el aparato digestivo
al servicio de la alimentacion o de la hidratacion. Cuando la ingesta es insuficiente
es porque ya no satisface las necesidades de energia alimentaria de manera

continua de un individuo.

Unos de los factores que influyen en la desnutricién es la ingesta insuficiente de
alimento, ya que la alimentacién es uno de los factores importantes del estado de
salud del ser humano y el factor extrinseco mas importante para su desarrollo.
Tener una alimentacion adecuada es algo fundamental a lo largo de la vida, pero
durante la infancia es principalmente crucial porque las carencias y desequilibrio
nutricionales en esta etapa tienen consecuencias negativas en la salud del nifio,
como por ejemplo: retraso en el crecimiento, retraso en el desarrollo psicomotor,
disminucién en la capacidad de aprendizaje, incremento del riesgo de infecciones,
entre otros. Pueden condicionar la salud de la vida adulta, aumentando el riesgo de
desarrollar trastornos crénicos lo cual contribuyen las principales causas de la

mortalidad y morbilidad. (Lucia Diez-Gafan, 2002)

En la actualidad sabemos que la desnutricion esta asociada con la ingesta
insuficiente de alimento (dieta desequilibrada) ya que esto se suele dar desde la
etapa mas temprana de vida hay que prevenir este factor actuando desde la infancia
ya que ahi es cuando se produce el aprendizaje y adquisicion de habitos
alimentarios, la influencia de mudltiples factores inducen cambios en los patrones
alimentarios, cambios que no son conformes para tener una correcta nutricion, lo

gue requiere un seguimiento en la dieta del nifio. (Lucia Diez-Gafian, 2002)
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Todos los nifios necesitan suficiente comida para vivir, asi mismo una correcta
variedad de alimentos con la cual podamos obtener beneficios 6ptimos en la salud.
De esta forma la alimentacion se considera como un proceso vital a través del cual
el individuo selecciona los alimentos de su entorno los cuales constituiran su dieta,
para asi prepararlos para su consumo. Solo una buena alimentaciéon puede

asegurar un estado nutricional adecuado. (Lucia Diez-Gafan, 2002)

Se considera a una ingesta adecuada de alimentos cuando se cumplen con las
recomendaciones diarias para nifios menores de 5 aflos que se presentan a

continuacion:
Estructura Familiar

Es de suma importancia conocer la composicion de la familia, cuantos integrantes
son y que su grado de parentesco, entre otros aspectos que componen su
estructura; porque asi se puede tener un primer acercamiento, y nos permite
investigar mas sobre las relaciones, papeles y funciones de cada uno. (Gina Infante
Sanchez, 2015)

En la actualidad se manejan diferentes tipos de estructura familiar debido al nimero

de miembros y su conformacion, dentro de los cuales encontramos los siguientes:
- Familiar nuclear:

Se considera un subsistema social que se conforma de dos adultos de sexo opuesto
y que desempefan el papel de padres de uno o mas hijos. (Gina Infante Sanchez,
2015)

- Familia Monoparental

Conformada por el padre o la madre y los hijos. Esta clase de familiar surge como
resultado del abandono del hogar por parte de uno de los conyuges ya sea por

muerte, divorcio o por ser padres solteros. (Gina Infante Sanchez, 2015)
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- Familia Reconstituida

Es una estructura familiar que se caracteriza porque al menos uno de los
miembros de la pareja aporta uno o mas hijos de una relacion anterior,
originando asi nuevos términos como padrastros y/o madrastras. (Gina Infante
Sanchez, 2015)

- Familia Extensa

Compuesta por varios miembros de la familia incluidos abuelos, tios, padres e

hijos.
- Personas Sin Familia

Se integra el adulto soltero, los divorcios o viudos sin hijos y jovenes.
- Equivalentes Familiares

Son personas que coexisten en un mismo hogar sin conformar un nucleo familiar
tradicional, aqui se incorpora las parejas homosexuales, grupos de amigos,
comunidades religiosas, etc. (Gina Infante Sanchez, 2015)

Una familia extensa se determina por tener lazos afectivos muy intensos y siempre
hay un respeto por las decisiones de la pareja de mas edad que en la generalidad
de los casos son los abuelos, los cuales también son encargados de direccionar a la
familia y poner en orden el trabajo en el hogar. La familiar nuclear integra siendo la
mas comun en la sociedad son matrimonios de personas de sexo opuesto con hijos
biologicos. En el familiograma de la familia nuclear con parientes proximos no se
manifiesta proximidad de parientes, pero la existencia de ellos tiene mas interés
porque sirve de soporte en las primeras etapas del ciclo familiar. En la familia
nuclear ampliada en este hogar pueden vivir personas que tenga entre si conexion
consanguinea y otras no, esto es de vital importancia segun el papel que tengan y
las relaciones pueden ser causa de conflictos internos. En la familia binuclear el
médico debe explorar el impacto que realizan los nuevos matrimonios sobre los
miembros de la familia que con mas frecuencia son los hijos. Y por ultimo la familia

monoparental hay que tener en caro que la perdida ya sea del padre o de la madre
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puede ocasionar problemas econémicos o de crianza ligado a los cambios de los

papeles de los demas miembros de la familia. (Gina Infante Sanchez, 2015)
Estado nutricional

El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que determina la nutricion
en una persona. Asumiendo que las personas tenemos necesidades nutricionales
especificas que deben satisfacer, un estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando
los requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estdn adecuadamente
cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos. (Rodriguez VM,
2014)

Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las demandas el
estado nutricional indicara una malnutricion a medio - largo plazo. (Rodriguez VM,
2014)

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de los indicadores podemos
definir si una persona de encuentre normal, bajo peso, sobrepeso u obesidad y por

lo tanto a ingerido menos o mas de la energia requerida. (Rodriguez VM, 2014).

Indicadores Antropométricos

Los indicadores antropométricos reflejan el estado nutricional del individuo a
través de la composicion corporal, proporcionalidad y tamafio. Cuando hay un
déficit alimentario infantil, el organismo reduce las reservas de grasa y musculo,
viéndose afectado el crecimiento longitudinal en los nifios si esta condicién se
mantiene. El uso de las dimensiones e indices antropométricos permite detectar
un problema nutricional ademas de llegar a un diagndéstico diferencial del mismo.
(Navarro, 2018)

La antropometria es ademas, una de las formas mas accesibles y frecuentes de
evaluar este estado tanto en niflos como en adultos. Es una técnica no invasiva,

sencilla, rapida y economica. EI material utilizado es facilmente transportable y
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se puede enterar para la toma de datos al personal encargado en un tiempo

relativamente aceptable. (Navarro, 2018).

- peso para la talla (P/T): es un indicador de desnutricibn aguda y es
independiente de la edad. Esto lo convierte en un indicador muy util en aquel
contexto en los que la edad es desconocida o dudosa. Se caracteriza por una
delgadez extrema resultante de una pérdida de peso asociada a periodos
recientes de hambruna o enfermedad ocurridos en un corto periodo de
tiempo, y pese a que es reversible, requiere intervencion temprana y lleva

asociado un aumento de la morbimortalidad. (Navarro, 2018).

Peso para la longitud Nifnos
@)::-‘_';_ " Puntuach ""?G”";'i "'{g'T'g’ = @:‘:T"‘

3

6n Z (Nacimiento a 2 aAos;

Patrones de crecimmnto ntanti da la OMS

(OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2006)

- talla para la edad: es una evidencia de desnutricion cronica, lo que implica
que el déficit alimentario se ha mantenido durante un largo periodo, dando
como resultado una talla inferior a los limites normales de variacion para la
edad y sexo que también tiene consecuencias negativas cobre el desarrollo
intelectual. Este indicador refleja la historia nutricional del sujeto y permite

diagnosticar el crecimiento retardado. (Navarro, 2018).

34



Longitud/estatura para la edad Ninas @ Longitud/estatura para la edad Nifios @

Puntuacion Z (Nacimiento a § afios)

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

Longitud/estatura (cm)
e

Patrones de crecimiento infanti de la OMS Patrones de crecimiento infantil de la OMS

(OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2006)

peso para la edad es considerado un indicador de desnutricién global y esta
estrechamente asociado a la mortalidad en menores de 5 afios, cuya tasa se
utiliza como principal indicador de progreso en el bienestar infantil. Un déficit
de peso en la edad manifiesta pérdida de masa corporal pero no discrimina
entre desnutricibn cronica o aguda, resultado de una ingesta alimentaria
inadecuada, episodios de desnutricion pasados a unas condiciones sanitarias

inadecuadas. (Navarro, 2018)

Peso para la edad Ninas @u—-—
Wz?u-amasmy weusw  Peso para la edad Nifos @

Puntuacion Z (Nacimiento a § aos)

3atoe

2ator
Edad (en mesos y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantt de la OMS. e
Patrones de crecimiento infantil de la OMS.

(OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2006)

35



Desnutricién
Definicion

La desnutricion es el desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la
energia y la demanda del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento,

mantenimiento y funciones especificas. (OMS, 2013)

La desnutricion puede deberse a una ingesta insuficiente o por una deficiencia de
alimentos, la ingesta puede estar limitada por su aporte escaso, malos habitos
alimenticios, poco interés por la alimentacion y ciertos factores emocionales.
(Carmen, 2016)

Sin embargo, en los dltimos afios se ha cambiado la definicion de desnutricion al
abarcar la relacion entre la causa de la alteracion nutricional, la enfermedad del
paciente o en entorno familiar y el efecto de las mismas segun la determinacion de
patologias previas y su efecto a nivel nutricional. (Dra. Maria Alejandra Jiménez
Pérez, 2018)

Por lo tanto, la desnutricién se considera actualmente como un estado que puede o
no estar relacionada a enfermedad, siendo este acapite un punto de inflexién
importante a tener en cuenta para una nueva orientacion en el estudio de la

desnutricion infantil. (Dra. Maria Alejandra Jiménez Pérez, 2018)

Por lo tanto, la nueva definicion de desnutricion habla de un desequilibrio entre el
requerimiento y el consumo de nutrientes, que producen carencias acumulativos de
energia, proteinas, o micronutrientes que afectan al crecimiento y desarrollo que
puede ser causada por cualquier enfermedad o por factores asociados, es por esto,
gue se ha estudiado a fondo el papel de la inflamacién en el desarrollo de la
desnutriciéon, siendo esta la Gltima idea el principal aporte al nuevo concepto. (Dra.

Maria Alejandra Jiménez Pérez, 2018)
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Causas

La desnutricion afecta a millones de nifios en el mundo, provocando efectos

perjudiciales a distintos niveles del desarrollo. (Karen Sotomayor, 2016)

La UNICEF jerarquiza las causas de la desnutricion infantil, primero estan las
causas basicas, que representan el origen de todo y que incluyen factores sociales,
politicos econdmicos y son: la pobreza, la desigualdad y la poca educacion de las
madres. Posteriormente sugiere a las causas subyacentes como son la falta de
acceso a los alimentos, la falta de atencidn sanitaria, la utilizacion de sistemas de
agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y de
alimentacion. Y finalmente sugiere a las causas inmediatas que son alimentacion

insuficiente, atencién inadecuada, enfermedades. (Karen Sotomayor, 2016)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la falta de acceso a alimentos no
es la Unica causa de desnutricibn. Ademas contribuyen a ella métodos defectuosos
de alimentacion o las infecciones, o la combinacion de ambos factores. Las
dolencias infecciosas, sobre todo la diarrea persistente, la neumonia, el sarampion y
la malaria, deterioran el estado nutricional del nifio. Los métodos defectuosos de
alimentacion como: amamantar incorrectamente, elegir alimentos inadecuados o no
estar seguros que el nifio haya comido lo suficiente contribuyen a la desnutricion.

(Karen Sotomayor, 2016)

De manera mas detallada la UNICEF explica las siguientes causas clasificAndolas

en:

a) Factores medioambientales: la informacion ayuda a sostener aproximadamente
la mitad de los problemas nutricionales ocurren en hogares de 18 zonas rurales
ubicados en ambientes expuestos a riesgos ambientales. Las cifras mas altas de
desnutricion infantil se ven en paises donde la agricultura a menudo es
afectadas por desastres naturales. Por otra parte, el hogar en que viven nifios
desnutridos frecuentemente no disponen de instalaciones adecuadas de agua
potable y saneamiento basico, lo que aumenta el riego que contraer
enfermedades infecciosas, principalmente diarrea y parasitos, creando un circulo
vicioso en el que el elemento ambiental es un agente activo en el desarrollo de la

desnutricion.
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b) Factores sociales, culturales y economicos: la desnutricion se relaciona

estrechamente con la pobreza extrema. Entre los diversos aspectos relacionados
con la pobreza que inciden en la desnutricion, cabe destacar los siguientes: el
bajo nivel de ingresos limita el acceso de los alimentos, en cantidad o calidad
necesarias, o en ambas. El bajo nivel educativo, en especial de la madre y la
falta de conocimientos sobre salud productiva, nutricion y desarrollo infantil
inciden negativamente en la desnutricion de los hijos. En los paises andinos la
prevalencia de desnutricién global es inferior en 30% a 40% entre los nifios con
madres que cursaron educacién primaria, en comparacion con nifios de madres
gue no completaron dicho ciclo. La falta de acceso y la deficiente calidad de los
servicios de atencion primaria de salud y nutricion, representan obstaculo
considerable. La condicion de extrema pobreza, discriminacion y aislamiento
geografico de los pueblos indigenas son factores relacionados con la alta

prevalencia de desnutricion en dichas poblaciones.

Factores biolégicos: Entre los factores biolégicos mas importante tenemos: un
déficit del estado nutricional materno, como consecuencia de una mala nutricion
previa, aumenta los riesgos de desnutricion intrauterina y bajo peso al nacer. La
ausencia de lactancia materna exclusiva expone al nifio p nifia a ingerir
alimentos que no cumplen con los requerimientos nutricionales de esa etapa o
desarrollo y sin suficiente control de higiene. La limitada disponibilidad de
alimentos complementarios a la leche materna a partir del 6to mes de vida
impide proveer los macro y micronutrientes necesarios para el desarrollo infantil
normal en esta etapa de maximo crecimiento y desarrollo. (Karen Sotomayor,
2016)
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Clasificacion

La desnutricién ha sido clasificada de varias maneras dependiendo de la necesidad

del investigador, segun el Dr. Luis Tamayo Meneses y la Organizaciéon Mundial de la

Salud se la clasifica de la siguiente forma:

a) Por su causa:

Desnutricion primaria: se produce por su subalimentacion, sea debido a
deficiencia en la calidad o deficiencia en la cantidad de alimentos
consumidos. La subalimentacion estd determinada por factores como
escasez, mal equilibrio de nutrientes o por fallas en la técnica de alimento del
nifio.

Desnutricion secundaria: esta medida por la intercurrencia de alguna
patologia que altera la absorcion intestinal, condiciona una pobre
biodisponibilidad alimentaria y origina un aumento en los requerimientos.

Desnutricion mixta: es la union de las dos antecesoras.

b) Por su gravedad:

Desnutricion leve: es cuando la puntuacion es de 1 a 2 puntuaciones zeta por
debajo de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
Desnutricion moderada: cuando la puntuacion es de 2 a 3 puntuaciones zeta
por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento de la OMS.
Desnutricion grabe o severa: es cuando la puntuacion zeta es inferior a -3 de

la media de los patrones de crecimiento de la OMS.

c) En base al nutriente deficiente:

Kwashiokor: déficit de aporte proteico
Marasmo: existe deficiencia tanto de proteinas, pero sobre todo de calorias.

Kwashiorkor Marasmico: deficiencia tanto de proteinas como de calorias.

d) Por el tiempo de evolucion:

Desnutricion Aguda: cuando se afecta al peso y no a la talla. Existe
deficiencia en el indicador peso para estatura (P/E). resulta de una pérdida de
peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se

desarrolla muy rapidamente y es limitada al tiempo.
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- Desnutricion Cronica: cuando también esta comprometida la talla. Existe
deficiencia, en el indicador longitud o estatura para la edad (E/E). Este
indicador permite identificar nifos o nifas con retardo en el crecimiento
debido a un insuficiente aporte de nutrientes por periodos prolongados de

tiempo o enfermedades recurrentes.

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

Desnutricion: la desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos
y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas. Puede ser crénica, aguda y
desnutricibn segun peso para la edad. La desnutricion implica tener un peso
corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura inferior a la que
corresponde a la edad, y estar peligrosamente delgado o presentar carencia de
vitaminas y/o minerales (UNICEF, 2006)

Desnutricion cronica: trastorno de la nutricion que se manifiesta por disminucion

del peso y la talla con relacién a la edad. (saludable, 2004)

Desnutricion aguda: el trastorno de la nutricibn que produce déficit del peso sin

afectar la talla. (saludable, 2004)

Desnutricion leve: el trastorno de la nutricibn que produce déficit de peso entre
menos una o0 menos 1.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de

peso para la edad. (saludable, 2004)

Desnutricion moderada: trastorno de la nutricion que produce déficit de peso entre
menos dos y meno 2.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso
para la edad. (saludable, 2004)

Desnutricion grave: trastorno de la nutricion que produce déficit de peso de tres o
mas desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.
(saludable, 2004).
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Antropometria: es el tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humano. La
antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones de las
diferentes partes del cuerpo humano ya que cambian de un individuo a otro segun

su edad, sexo, raza, nivel socioecondmico. (significados.com, 2017)

Factores: se entiende por factor a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los hechos.
Un factor es lo que aporta a que se obtengan determinados resultados al caer sobre
la responsabilidad de la variacion o de los cambios. (Bembibre, definicion ABC ,
2009)

Nivel socioecondmico: se entiende por nivel socioeconémico el conjunto de
variables econdmicas, socioldgicas, educativas y laborales por las que se clasifica a

una persona o un colectivo dentro de una jerarquia social. (MX, 2015)

Ingesta: accién de introducir un alimentos, bebida u otra cosa en la boca para

digerirlo. (Espafiola, 2016)

Estructura familiar: es el soporte de todos los rasgos que caracterizan a una

familia, le da una identidad y la distingue a una de otra. (Silva, 2011).
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2.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

- La revista Epgunapuno en Peru publico un articulo acerca de los factores
socioecondmicos que determinan la desnutricibn crénica infantil en nifios

menores de cinco afos en el Perd en el afio 2014.

El articulo expresa que actualmente, uno de los problemas de salud que enfrenta el
pais Peru es la alta prevalencia de la desnutricion infantil; por lo que afecta el
desarrollo psicomotriz y emocional del nifio, impidiéndolo el acceso de
oportunidades, equidad y al desarrollo socioeconémico; la tasa nacional de
desnutricién crénica en el 2014 alcanzé el 14.6%. El estudio pretende “determinar
los factores que influyen en la desnutricién cronica infantil en nifios menores de
cinco afios para el Peru en el 2014”. La Metodologia, instrumento de recoleccién de
datos que se realizd en Este estudio fue realizado de tipo no experimental y de corte
transversal; por lo cual se aplico la metodologia del probit ordenado. Resultado del
analisis correlacional, estimacion del modelo ecometrico y obtencion de efectos
marginales se concluye que las variables que mas determinan la desnutricién
cronica infantil son: el tipo material de piso de vivienda en -7.68%, acceso a red de
desagie dentro de la vivienda en -5.35%, el grado de instruccion de la madre en -
8.33% vy el tipo de lugar de vivienda ubicado en las zonas rurales en un +5.97%.
Concluyendo en que esta investigacion evidencia que nifios de hogares con acceso
a servicios sanitarios, mejores condiciones de salubridad y mayor nivel de
educaciéon de la madre tienen menores posibilidades de estar desnutridos. (Sonia
Castillo Porto, 2017)

- Un estudio realizado por Angélica Hidalgo Mafla, médico de la Pontificia Catdlica
del Ecuador en los Guagua Centros, sector Norte del Distrito Metropolitano de
Quito a nifios y niflas de 0 a 5 afios para determinar los factores que influyen en
el desarrollo de desnutricion. Dicho estudio expresa que la desnutricion afecta
acaso 20 millones de nifios en edad preescolar, es un elemento significativo en

aproximadamente la tercera parte de los casi 8 millones de muertes de menores
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de 5 afios que producen en el mundo, continua siendo una causa relevante de
mala salud y mortalidad prematura entre los nifios de los paises en desarrollo e
involucra un déficit para el futuro de la nifiez y de la nacién. El objetivo de la
presente investigacion es determinar los factores de riesgo presentes en el
desarrollo de desnutricién en los nifios de 0 a 5 afios que asisten a los guagua
centros en el Sector Norte del Distrito Metropolitano de Quito. (Mafla, 2016)
Disefilo e instrumentos La investigacion tuvo un disefio observacional,
descriptivo, transversal y los instrumentos utilizados fueron principalmente el
estudio de las variables mediante encuestas y entrevistas a las madres en el
cual se determinara los factores de riesgo que influyen al desarrollo de
desnutricion en los nifios desnutridos de 0 a 5 afos. (Mafla, 2016) En el actual
estudio se estudié a 122 nifios desnutridos de cero a cinco afios. La presente
investigacion realizo la férmula para prevalencia para poder decretar la
frecuencia en porcentaje de desnutridos en dicha poblacién. La prevalencia de
desnutricion en nifios y niflas de 0 a 5 afios de los Guagua centros Sector Norte
del Distrito Metropolitano de quito fue del 20,34%. Entre las variables estudiadas
se descubrié que el mayor porcentaje de desnutridos fue del sexo femenino con
un 55,74%. En conexion con la edad se encontré6 un mayor porcentaje en los
nifios que se hallaban en las edades comprendidas entre 12 meses a 2 afios. En
lo que compete a la lactancia materna existe un mayor porcentaje de desnutridos
que si tuvieron lactancia materna durante los 6 primeros meses con un 62,30%.
En cuanto la edad materna el 64,75 eran madres adolescentes en su
superioridad. El 53,28% de las madres tenian instruccion primaria. En nexo con
el estado civil de la madre se descubri6 que el 42,62% de las madres eran
casadas. El 88,52% de las madres eran desempleadas. Un dato importante
encontrado fue que la gran mayoria de los nifios desnutridos con un 55,74% tuvo
un peso normal al nacimiento. ElI 77,05% de nifios desnutridos presentan
servicios basicos. La mayor parte de ellos no presentaban vivienda propia en un
72,95%, y viven en zona urbanas. El 85,25% de las madres estaban
insatisfechas con sus ingresos econémicos mensuales. (Mafla, 2016)
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1 HIPOTESIS GENERAL

La ingesta insuficiente de alimentos, el nivel socioeconémico y la estructura
familiar son los factores que influyen en el tipo de desnutricion de los nifios

menores de 5 afos que asisten al CDI “el nifio y su sonrisa” en la ciudad de Vinces.

2.3VARIABLES

Variable Independiente: Factores

Variable Dependiente: desnutricion
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2.3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

estructura familiar

familia extensa

sin familia

equivalentes

Definicién conceptual Dimensién o Indicador indice
categoria
845 - 1000 Puntos
696- 845 Puntos
B
Factor C+ 535-696 puntos
socioecondmico C- 316-535 puntos
D 0-316 puntos
1-2 insuficiente
Se entiende por Frutas 2 :gggﬂggg
factor a aquellos
elementos que Verduras 1-2 insuficiente
pueden condicionar i:gggﬂ:gg
una situacion,
volviéndose los | Factor: _ <6 insuficiente
Carbohidratos 6-11 adecuado
causantes de la | |pgesta >11 excesivo
evolucion 0 | insuficiente de
Factores | transformacion  de | gjimentos ls;zaldnjéjljgéeome
los hechos. Lo que Carnes
q 4 adecuado
se aporta a que se
obtengan <2 insuficiente
_ 3 adecuado
determinados LActeos 4 adecuado
resultados al caer la
responsabilidad de —
p Familia nuclear Podres sexo
Ia VariaCi()n (0] de IOS Opuesto’ huos
cambios es un . Padre o madre
familia hijos
factor.
monoparental
Padres, hijos
. . de otra relacion
Factor: familia reconstituida

Abuelos, tios,
padres, hijos
Soltero, viudo,
divorciado.

Homosexuales,
grupo de
amigos, grupos
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familiares

religiosos.

La desnutricion es el
desequilibrio celular entre
el suministro de nutrientes
y la energia y la demanda

del cuerpo.

Método

antropomeétrico

Peso/edad

Talla/edad
(desnutricion
Cronica)

Pesol/talla
(Desnutricion
aguda)

-2 DS Bajo Peso
-3 DS Bajo Peso

Severa

-2DS retardo de
crecimiento

-3DS retardo de
crecimiento severo

-2DS baja talla

-3DS Muy Baja
Talla
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es descriptivo por que se tiene la finalidad de describir
los factores que inciden en la desnutricion a nifios menores de 5 afios que asisten al

CDI “el nifio y su sonrisa”, Vinces, Los Rios.

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La modalidad de investigacion es cuantitativa ya que se recogen y organizan datos

cuantitativos sobre variables.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva y cuantitativa.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 TECNICAS
La observacion, la encuesta, y la valoracion antropométrica (peso, talla, edad)

3.4.2 INSTRUMENTOS
Cinta métrica, balanza, encuestas.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La unidad de observacién considerada para la presente investigacion fueron nifios
abarcados entre 1 a 5 afnos de edad del CDI “El nifio y su sonrisa”. Dentro de este
rango de edades se hallaron 40 nifios, sin embargo al aplicar los criterios de

inclusion y exclusion se consideraron aptos todos.
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3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Hoviembre | Ddclembre Enero Febrero Marzo Abril
Meses
ND
SEm, 2|3 10 2] 2| 4 2 |3 2| 3 21 3 2|3
Actividades
1 | Seleccion  de
Tema
2 | Aprobacién de
temsa
3 | Recopilacion de ®
la Informacidn
4 | Desamollc  de x
capitule |
5 | Desamollo  de X
capitule |
G | Desamollo  de x
capitulo 1
T | Elaboracian de
las encuestz
& | Aplicacicn  de ®
las encuestas
g | Temizacion de kY
la informiacion
10 | Desamollo  de x
capitulo IV
11 | Elaboracion de x| =
las
conclusiones
12 | Presentacidn
de la Tesis
12 | Sustentacion de *
la previa
14 | Sustentacian x
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3.7 RECURSOS

3.7.1 RECURSOS HUMANOS

Investigadores

% Nathalie Katiusca Campozano Cedefio

% Kaina Yaritza Bustamante Gomez
Tutor del proyecto de investigacion
Dra. Rosario Del Carmen Chuquimarca Chuquimarca
Poblacién a estudiar
40 nifios menores de cinco afos

40 representantes (madres de familia)

3.7.2 RECURSOS ECONOMICOS

Tiempo Recursos econdmicos Inversién

63 horas Internet 54%
3 horas Impresiones 40%
13 horas Movilizacién 36%
20 min Carpetas 2%

20 min Disco 3%

8 horas Alimentacion 20%
2 horas Encuestas 10$
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3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

NOMBRES EDAD P/E T/IE PIT
Andrea Garcia 2 | Bajo Peso Desnutricién crénica Desnutricion Aguda
Bryan Loor 5 Normal Normal Normal
Cristina Aguilar 3 Normal Desnutricion crénica Normal
Daniela Mendoza 4 | Bajo Peso Normal Normal
Pedro Medina 4 | Bajo Peso severo | Normal Normal
Diego Bricefio 3 | Bajo Peso Normal Normal
Elizabeth Macias 5 |Bajo Peso Normal Normal
Francisco Justillo 2 | Bajo Peso severo | Normal Normal
Gabriela Gonzales 5 |Normal Desnutricién crénica Normal
Gustavo Rengifo 3 Normal Desnutricion crénica Normal
José Arias 4 | Bajo Peso severo | Normal Normal
Juan Torres 5 |Bajo Peso Normal Normal
Maria Fuentes 2 Bajo Peso Desnutricion cronica Desnutricion Aguda
Michelle Salvatierra 3 | Bajo Peso Normal Normal
Pedro Medina 4 | Bajo Peso Desnutricién crénica Desnutricién Aguda
Ricardo Ferreira 5 |Normal Desnutricién crénica Normal
Sabrina Garces S5 |Normal Desnutricién crénica Normal
Santiago Achundia 4 | Bajo Peso severo | Normal Normal
Victoria Pérez 2 | Bajo Peso Normal Normal
Virginia Moreira 3 | Bajo Peso Normal Normal
Alfredo Castro 2 Normal Desnutricion crénica Desnutricion Aguda
Antonio Pantoja 4 Normal Desnutricion crénica Normal
Boris Moreira 5 | Bajo Peso Desnutricién crénica Desnutricién Aguda
Bryan Loor 5  |Bajo Peso Desnutricién crénica Normal
Byron Quimi 2 | Bajo Peso Desnutricién crénica Normal
Camila Salomon 5 |Normal Normal Normal
Cesar Vasquez 3 Bajo Peso Desnutricion crénica Normal
Daniel Linares 4 | Bajo Peso Desnutricién crénica Normal
Daniela Contreras 4 | Bajo Peso Desnutricién crénica Normal
David Cedefio 3 | Bajo Peso Desnutricién crénica Normal
Diego Bermudez 5 Normal Normal Normal
Karina Abreu 2 Normal Desnutricion crénica Desnutricion Aguda
Laura Cedefio 5 |Normal Desnutricién crénica Normal
Luis Flores 3 | Normal Normal Normal
Manuel Bastidas 4 Bajo Peso Desnutricion cronica Desnutricion Aguda
Mario Avila 5 | Normal Normal Normal
Mario Gavilanes 2 | Bajo Peso Desnutricién crénica Desnutricién Aguda
Michelle Salvatierra 3 Normal Normal Normal
Nicole Garcia 4 Bajo Peso Desnutricion cronica Desnutricion Aguda
Oscas Aragon 5 Normal Desnutricion crénica Normal
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3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

Se realiz6 la recoleccion de la informacion, tabulacion y organizacion de datos en el
programa de Excel del paquete de office, posteriormente se hizo un andlisis de
resultados, se elabor6 un informe escrito para la presentacién de los hallazgos del
estudio. Ademas se elaboré una propuesta para la prevencion de desnutricion en el

lugar de estudio.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL PESO/EDAD DE LOS NINOS EN EL

CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #1

NORMAL 16 40%
BAJO PESO 20 50%
BAJO PESO SEVERO 4 10%

TOTAL 40 100% Fuente:

Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ENORMAL ®=BAJOPESO mBAJO PESO SEVERO

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 50% de los nifios segun su peso/edad presentaron bajo peso, el 40% estan en el

rango normal y el 10% un bajo peso severo.
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ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL TALLA/EDAD DE LOS NINOS EN EL

CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #2

NORMAL 17 42%
DESNUTRICION CRONICA 23 58%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ENORMAL =mDESNUTRICION CRONICA

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 58% de los nifios segun su talla/edad presento desnutricion crénica y el 42% se

encuentra en el rango normal.
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ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL PESO/TALLA DE LOS NINOS EN EL

CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #3

NORMAL 31 23%
DESNUTRICION AGUDA 9 77%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

mENORMAL = DESNUTRICION AGUDA

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 77% de los nifios segun su peso/talla presento desnutricion aguda y el 23% se

localizé en el rango normal.
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FAMILIA CONFORMADA POR ADULTOS DEL SEXO OPUESTO CON 10O
MAS HIJOS DEL CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE

VINCES

TABLA #4

8] 19 47%
NO 21 53%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

mS| mNO

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 47% de las personas encuestadas afirmaron que su familia esta conformada por

adultos del sexo opuesto con 1 0 mas hijos.
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FAMILIA CONFORMADA POR 1 ADULTO YA SEA LA MADRE O EL

PADRE Y SUS HIJOS EN EL CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA

TABLA #5

CIUDAD DE VINCES

NO 48 96%
Sl 2 4%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ENO =S|

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El en 96% de los hogares hay la presencia ya sea de la madre o del padre e hijos, el

otro 4% son casos particulares de nifios que viven con los abuelos.
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FAMILIA CONFORMADA POR LA MADRE O EL PADRE CON OTRA
PAREJAY EN ELLAS HAY HIJOS DE COMPROMISOS ANTERIORES EN

EL CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

Sl 23 57% Fuente:
NO 17 43%
TOTAL 40 100%

Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ENO

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 57% de los representantes encuestados afirmo que su familia esta conformada
por la madre o el padre con otra pareja y en ellas hay hijos de compromisos
anteriores, mientras que el otro 43% viven con la madre o padre de sus hijos o son

solteros.
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FAMILIA CONFORMADA POR PADRE, MADRE, HERMANOS, ABUELOS,

TiOS EN EL CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

Sl 16 40%
NO 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 40% de las personas respondieron tener una familia conformada por padre,

madre, hermanos, abuelos, tios, por lo que la mayoria, es decir el 60% tiene familias

compuestas de diversas maneras.
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Se considera una persona sin familia

Sl 2 5%
NO 38 95%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

mS| mNO

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

En cuanto a si la persona considera que tiene familia el 95% afirmo que
considerarse una persona con familia y el 5% alega ser una persona sin familia ya

sea por perdida fisica, diferencias o por no ser criado por la familia biolégica.
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PORCIONES DE FRUTAS QUE CONSUMEN AL DIA LOS NINOS DEL CDI

“EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #9

1 a2porciones 18 45%
3 porciones 4 10%
4 porciones 3 2%

Ninguna 15 38%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

m1 a2 porciones

m 3 porciones

m 4 porciones

mNinguna

Para conocer las posibles causas de la desnutricion se indago sobre la ingesta de

frutas segun las porciones diarias teniendo que el 45% consume de 1 a 2 porciones

diarias, pero el 38% de la poblacion no consume en ninguna cantidad, este

resultado es una de los primeros indicios de la falta de nutrientes.
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CONSUMO DE VERDURAS DIARIAS DE LOS NINOS DEL CDI “EL NINO

Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #10

1 a2porciones 23 57%
3 porciones 5 12%
4 porciones 3 8%
Ninguna 9 2306
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

m1 a?2porciones ® 3porciones m4 porciones ®Ninguna

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

Al igual que el consumo de frutas, el consumo de verduras es de suma importancia
para de desarrollo de los nifios, en cuanto resultados el 57% ingiera de 1 a 2
porciones de verduras diarias, mientras que un 23% no consume ningun tipo de
verduras diarias, lo que hace presentir que estos nifios tienen una dieta basada en

carbohidratos y grasas.
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PORCIONES DE CARBOHIDRATOS QUE CONSUMEN AL DIA LOS

NINOS DEL CDI “EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #11

<6 porciones

6 15%
6-11 porciones 9 2204
>11 porciones o5 63%
Ninguna 0 0%
TOTAL 40 100%
Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.
E<6 porciones  m6-11 porciones  m>11 porciones  mNinguna

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

El 63% de los participantes en la encuesta consume entre 3 0 4 porciones de al dia

ya sea pan, arroz, galletas entre otros, lo cual es alto contenido de gluten, azucar y

carbohidratos.
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PORCIONES DE CARNES QUE CONSUMEN EN EL DIA LOS NINOS DEL CDI

“EL NINO Y SU SONRISA” EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #12

1 -2 porciones 17 429
3 porciones 15 38%
4 porciones 6 15%
Ninguna 5 50
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

m1-2 porcibn m3porciones ®4 porciones mWNinguna

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

A la hora de la alimentacién de los nifios es importante la cantidad de proteinas que

consume, en el grupo sobre el cual se basa la investigacion el 95% come de 1 a 3

porciones de carnes al dia.
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PORCIONES DE PRODUCTOS LACTEOS COMO LECHE, YOGURT, QUESO

QUE CONSUMEN EN EL DIA LOS NINOS DEL CDI “EL NINO Y SU SONRISA”

EN LA CIUDAD DE VINCES

TABLA #13

< 2 porciones o8 20%
3 porciones 5 12%
4 porciones 5 50
Ninguno 5 13%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

ANALISIS:

E < 2 porciones
m 3 porciones
® 4 porciones

m Ninguno

En los primeros afios de vida es importante dar una alimentacién balanceada a los

nifios que esté compuesta por los 6 grupos de alimentos, entre ellos estan leche,

yogurt, queso. El 70% consume lacteos entre 1 y 2 dos porciones diarias, el 12% de
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2 a 3 porciones, solo el 5% de 3 a 5 porciones y un 12% de ellos en ninguna

cantidad.
Resultados de encuesta de estratificacion del nivel socioecondémico:

A continuacién se muestran los resultados de la encuesta del INEC realizada para
medir los niveles socioecondmicos de los padre, los resultados estan medidos en

tres categorias D, C-, C+, siendo D el nivel mas bajo y C+ el mas alto.

GRAFICO #14 NIVEL SOCIOECONOMICO

40
35
30
25
20
15
10
5
0 _— . ~
Caracteristicas de . . - Cantidad de bafios en
- Material de las paredes Piso de vivienda
vivienda el hogar
=D 21 20 25 2
mC- 12 11 5 38
EC+ 7 9 10 0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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GRAFICO #15 NIVEL SOCIOECONOMICO

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 C tadora d C tad
Servicio Higienico Internet en el hogar omputadora de omputacora o) jares activados
escritorio portatil
=D 11 35 38 40 1
EC- 8 5 2 0 22
mC+ 21 0 0 0 17

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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GRAFICO #16 NIVEL SOCIOECONOMICO

45
40
35
30
25
20
15
10
5
Telefono Cocina con Refrigerador Equipo de TVenel .
convenciona Lavadora . Vehiculos
| horno a sonido hogar
mD 33 32 19 36 39 4 40
mC- 7 8 4 1 31
uC+ 0 0 21 0 5

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

GRAFICO #17 NIVEL SOCIOECONOMICO

45
40
35
30
25
20
15
10
5
Co_mpra de Uso de internet
vestimenta en . Uso de correo . .
en los ultimos 6 . Redes Sociales Lectura de libros
centros electronico
) meses
comerciales
=D 38 5 38 3 40
uC- 2 35 2 37
uC+ 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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GRAFICO #18 NIVEL SOCIOECONOMICO

45

40

35

30

ol

Nivel de instruccion Seguro publico
mD 11 33
mC- 21 0
uC+ 8 7

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

25
20
15
10

0

Seguro privado Ocupacion de jefe en el
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40 7
0 27
0 6
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4.2  Anadlisis e interpretacion de datos

En primera instancia se cuantifico el resultado de los chequeos a los nifios
categorizando su estado nutricional segun el PESO/EDAD, la TALLA/EDAD vy el
peso talla, teniendo como predominante la desnutricion crénica segun su
TALLA/EDAD.

Para obtener datos precisos del origen del problema se realizaron dos encuestas al
grupo 40 padres de los nifios que asisten al CDI “EL NINO Y SU SONRISA”, la
primera encuesta se realiz6 con la finalidad de conocer a profundidad como se

compone la estructura familiar y los conocimientos alimenticios.

Los resultados arrojaron que las 53% de las familias no estan conformadas por
adultos del sexo opuesto con 1 hijo o0 mas, ya que en la mayoria de los casos solo
hay la presencia de un adulto y en casos muy remotos parejas del mismo sexo. El
96% de los niflos viven con al menos uno de sus padres, el 43% de las familias
estan conformadas por ambos padres de los nifios, mientras que el otro 57% estan

con otras parejas y algunos con hijos de compromisos anteriores.

Lo integracion de abuelos, hermanos, tios, entre otros a la familia es muy importante
en el entorno de un nifio, en la investigaciéon el 40% de los encuestados tienen una
familia conformada por todos los integrantes anteriormente mencionados y el 95%

afirma considerar que son personas con una familia.

En cuanto a la alimentacion de los nifios se detectaron varios déficits ya que el
consumo de frutas, vegetales, cernes, granos y lacteos esta desproporcionado con
respecto a las cantidades recomendadas, es decir los productos que aportan mas
nutrientes y vitaminas los consumen en menor cantidad y por el contrario los que

son mas dafinos que aportan azucares, colesterol y carbohidratos con consumidos
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en mayores cantidades y esta puede ser la causa principal de la desnutricion

detectada en la institucion.

Por lo general los altos indices de desnutricion van ligados con el nivel
socioecondmico de la familia del nifio, ya que cuando los recursos son escasos, la
alimentacion se afectada. Para medir los niveles socioecondmicos se utiliz6 como
herramienta la encuesta del INEC la cual cuenta con una clasificacién que va desde
la (A) a la (D), siendo la categoria “A” la mas alta y la “D” la mas baja. Al momento
de graficar los resultados de esta encuesta se omitieron algunas categorias ya que
no aplicaban en los resultados, siendo “C+” la categoria medio tipo la mas alta y la

“‘D” las mas baja.

En lineas generales los resultados arrojaron que la mayoria de los encuestados se
encuentran en la categoria “D” es decir, la mayoria se encuentra en un nivel
socioecondmico bajo, el mismo que resulto ser la causa principal de los casos de

desnutricion detectados en la investigacion.

4.3 Conclusiones

e Se determiné que en el CDI “EL NINO Y SU SONRISA” hay un alto indice de
nifos con desnutricion, teniendo que el 58% presentaron desnutricion

crénica.

e La estructura familiar de los nifios son diversas e inconstantes, no obstante,

se encontrd que la mayoria de los hogares son monoparentales.

e EIl nivel socioeconémico predominante en las familias de los nifios que
asisten a dicho CDI, es bajo. Evidenciado en las encuestas aplicadas y esto
ocasiona el aumenten de las probabilidades de que el nifio entre en estado

de desnutricion.
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4.4

Se detect6 que la causa principal de la desnutricion cronica diagnosticada en

el CDI es el nivel socioecondmico de los hogares de los nifios.

Recomendaciones

Aumentar el consumo de frutas y vegetal.

Racionar la ingesta de alimentos que contengas azlcar, grasas, quimicos,

entre otro.

Suministrar de forma adecuada las proteinas para fortalecer las defensas.

Asistir a centros de atencion gratuitos para consultas nutricionales.

Seleccionar alimentos de bajo costo, pero naturales que aporten beneficios a
la salud, ya que un incremento del gasto en alimentos tampoco garantiza un

incremento en la ingesta de nutrientes.
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5.1

CAPITULO V
5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Capacitacion nutricional a padres de escasos recursos para dar una alimentacion

balanceada a sus hijos.

5.2

Antecedentes

En octubre de 2003, se realiz6 un estudio retrospectivo con 75 nifios
ingresados en el centro de recuperacion. Del estudio se obtuvieron los
siguientes resultados: edad promedio al ingreso 1 afio y 3 meses, dias de
internacion promedio: 35 dias, el 56% de los nifios ingresaron con desnutricion
primaria, el 44% con desnutricion secundaria (sindrome de malabsorcion,
enfermedades neuroldgicas, sindromes genéticos, cardiopatias congénitas,
alteraciones gastrointestinales, alteraciones renales). Las variaciones
porcentuales de las variables estudiadas desde el ingreso al alta fueron: Test
de Denver/edad, 30,5% de mejora, peso: 31,3% de incremento, talla: 16,7% de

incremento. (Sabio G, Caribaux S, Castellano B , 2003)

En 1997 Lledd expuso en el Master en Ciencias de Evaluacion de Proyectos,

Finanzas e Inversiones de la Universidad de York, Inglaterra, su trabajo de

investigacion, donde se realiza una "Evaluacién socioecondmica del centro de
., . ey . n48 .z

prevencion de desnutricion Infanti CONIN"™. La evaluacion del centro de

prevencion (CP) se realizo teniendo en cuanta los costes y beneficios desde el

punto de vista social, teniendo en cuenta que la desnutricion infantil tiene

correlacion con distintos indicadores sociales, como por ejemplo: bajo nivel
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educativo de los padres, vivienda precaria, condiciones ambientales
desfavorables, problemas de salud, etc. Todos estos factores estan
relacionados con la extrema pobreza, y por ello se utiliz6 como indicador de
estos factores el de las necesidades basicas insatisfechas (NBI). Con esta
investigacion pudieron identificarse una serie de beneficios, los cuales estan
interrelacionados entre si, evaluandose los efectos antes y después de la

intervencién en el CP CONIN. (Lled6 P, 1997)

La deficiencia de micronutrientes es la causa del “hambre oculta”, lo que
representa un problema en el estado nutricional de la poblacion y tiene una
prevalencia preocupante en la region. A diferencia de la falta de alimentos, la
deficiencia de micronutrientes no genera ningun efecto fisico visible pero
puede tener un impacto negativo en la poblacion puesto que los
micronutrientes son responsables de muchas funciones del organismo. Entre
los micronutrientes considerados, que cumplen funciones clave en el desarrollo
a lo largo del crecimiento de nifios y en adultos, se encuentran el hierro, las
vitaminas A, B y D, el calcio y el zinc, entre otros. Si bien no se cuenta con
datos de calidad para evaluar la situacion del déficit de micronutrientes en
nifios y nifas, los ultimos estudios de OMS indican que la anemia por
deficiencia de hierro afecta a mas del 35% de los nifios y nifias entre 6 y 59
meses de edad en la region. En Haiti y el Estado Plurinacional de Bolivia se
observan las mayores prevalencias con mas de 60% de los nifios y nifias con

anemia. (OMS, 2013)
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Estos efectos en la salud y desarrollo cognitivo de los nifios y niflas se
traducirdn en costos econdmicos para el conjunto de la sociedad. Ademas de
los costos en salud por la atencion requerida a causa de enfermedades
asociadas o el propio tratamiento de la desnutriciébn, se generan costos en
educacion por los afios extra de los nifios repitentes en el sistema, producto de
la menor capacidad de atencion y aprendizaje. Del mismo modo, los efectos en
salud y educacién generan pérdidas en productividad; por un lado, hay pérdida
de productividad equivalente a la pérdida de capital humano dado el menor
nivel educativo que alcanzan las personas que tienen desnutricién y, por otro
lado, se genera una pérdida de capacidad productiva resultante del nUmero de

muertes asociadas a la desnutricion (Martinez y Fernandez, 2006).

5.3 Justificacion

La propuesta de Capacitacion nutricional a padres de escasos recursos para dar
una alimentacién balanceada a sus hijos tiene la finalidad de instruir a todos
aquellos padres de nivel socioecondmico bajo para brindar una alimentacion mas

balanceada y nutritiva a su familia.

Se tiene que parte del problema detectado es que los nifios con desnutricion tienes
padres que no tienen mayores conocimientos sobre alimentacion ni cuentan con

poder adquisitivo, por lo que deben alimentarse con lo que puedes costear.

Por tal motivo se capacitara para que sepan identificar que alimentos de bajos
costos aportan mayores beneficios y en medidas deben ser consumidos para

aprovechar al maximo.
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5.4  Objetivos
5.4.1 Objetivos generales

Mejorar el conocimiento sobre nutricion a padres de escasos recursos para que

puedan dar una alimentacion balanceada a sus hijos.

5.4.2 Objetivos especificos

e Contribuir a mejorar el estado nutricional de los nifios y nifias que asisten al
CDI “El Nifio Y Su Sonrisa”, Vinces.

e Promover el uso de alimentos nutritivos y econémicos.

e Enseflar la importancia del consumo de frutas, verduras, carnes,

carbohidratos y lacteos en nifios menores de 5 afios.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta

Se creara un espacio en la instituciéon en donde se pueda instruir a los padre y
representantes de los nifios sobre la importancia de cuidar el estado nutricional de la
familia y sobre todo de los mas pequefios del hogar, como objetivo principal de la
propuesta se identificaran los principales errores que se detectaron en cuanto a la
ingesta de los alimentos de manera que una vez finalizada la capacitacion sean

capaces de seleccionar alimentos mas nutritivos para el consumo cotidiano.

Se fomentara la concientizacién de porque deben cuidar su salud haciendo énfasis
en el cuidado nutricional y como alcanzar un estado de nutricion Optimo. Para
finalmente informar sobre las distintas formas de comer balanceado con poco
dinero, debido a que el factor socioeconémico es un factor determinante en el
problema, se daran ejemplos de alimentos de bajo costo con un alto aporte
nutricional y formas de combinarlos que sean agradables al paladar, al organismo y

la economia.
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5.5.2 Componentes

Los componentes de la propuesta son los cuarenta nifios evaluados en el CDI, los
40 representantes que tuvieron las disposicion de colaborar y facilitar los datos para
la investigacion, todo el personal administrativo de la institucion ya que autorizaron
la realizacién de la investigacion y la aplicacion de la propuesta en sus instalaciones
y finalmente las autoras de la investigacion bajo la tutela del personal docente de la
UTB.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

La propuesta para una solucion abarca desde el examen de realizado a los nifios,
las encuestas aplicadas a los padres, hasta la implementacion de una capacitacion

que busca disminuir el problema detectado.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cuales son los factores

que inciden en la

desnutricion a  niflos
menores de cinco afos
gue asisten al centro de
desarrollo “‘EL
NINO Y SU SONRISA”,

la ciudad de Vinces

infantil

en

provincia Los Rios?

e Determinar los
factores que inciden
en la desnutricibn a
nifios menores de 5
afnos del CDI “El niho
y su sonrisa” en la
cuidad de Vinces.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Reconocer el estado

nutricional de nifios
menores de 5 afios
del CDI “El nifio y su
sonrisa” en la ciudad
de Vinces.

¢ Identificar los factores
que inciden en la
desnutricion con el
uso de encuestas a
padres de los nifios
menores de 5 afos.

e Contribuir a mejorar el
estado nutricional de
los nifios menores de
5 afios a través de

de

intervencién en el CDI

una propuesta
‘el nifio y su sonrisa
en la ciudad de

Vinces”

La ingesta insuficiente de
alimentos, el nivel
socioeconémico 'y la
estructura familiar son los
factores que influyen en el
grado de desnutricién de
los nifios menores de 5
afios que asisten al CDI
“el nifo y su sonrisa” en la

ciudad de Vinces


































CUESTIONARIO SOBRE ESTRUCTURA FAMILIAR E INGESTA DE ALIMENTOS

1. ¢Su familia esta conformada por adultos del sexo opuesto con 1 o mas hijos?
SI

NO

2. ¢Su familia esta conformada por 1 adulto ya sea la madre o el padre y sus

hijos?

Sl

NO

3. ¢Su familia esta conformada por la madre o el padre con otra parejay en
ellas hay hijos de compromisos anteriores?
Sl
NO
4. ¢Su familia estd conformada por padre, madre, hermanos, abuelos, tios?
SI
NO
5. ¢Se considera ud una persona sin familia?
SI
NO
6. ¢Cuantas porciones de frutas consume al dia?
a. 1 a2 porciones
b. 2 a 3 porciones
c. 3 a4 porciones

d. Ninguna



7. ¢Cuantas porciones de verduras consume en el dia?
a. 1 a2 porciones
b. 2 a3 porciones
c. 3 a4 porciones
d. Ninguna
8. ¢Cuantas porciones de granos consume al dia como pan, arroz, galletas
entre otros?
a. 3 a4 porciones
b. 5a 7 porciones
c. 6 all porciones
d. Ninguna
9. ¢Cuantas porciones de carnes consume en el dia?
a. 1 porcion
b. 2 porciones
c. 3 porciones
d. Ninguna
10. ¢ Cuantas porciones de productos lacteos como leche, yogurt, queso
consume en el dia?
a. 1 a2 porciones
b. 2 a 3 porciones
c. 3 a4 porciones

d. Ninguno
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