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RESUMEN

La investigacion se realizd en la provincia de Chimborazo, canton Guamote,
parroquia Cebadas, comunidad La Tranca San Luis, en la Unidad Educativa
Intercultural Bilingue “Martha Bucaram de Roldés” con el objetivo de conocer la
alimentacion y crecimiento en nifios de 3-11 afios en el periodo de noviembre
2017— marzo 2018, se presentd un estudio descriptivo-transversal en 100 nifios y
34 padres de familia. Para la determinacion de la alimentacion y crecimiento se
disefid dos encuestas y una ficha de medicion en base a los indicadores de:
perimetro cefélico, peso, talla e IMC. Para la valoracion del desarrollo psicomotor
se usoO el Test de Denver Il en los nifios de 3 a 6 afios, previo consentimiento
informado se aplic6. El 19% de nifios son de bajo peso, el 45% de nifios son de
baja talla con lo que se determina desnutricion cronica, en conclusion el 52% de
nifios presentan alteracion en el indicador de crecimiento; en base a las
necesidades manifiestas se desarrollé una guia de: “Alimentacion Saludable”,

enfocado a nifios y padres de familia.

Palabras Clave: Alimentacion, crecimiento, indicadores de crecimiento,

desnutricion, sobrepeso, obesidad.



ABSTRACT

The investigation was conducted in Chimborazo province, Guamote canton, parish
Cebadas, La Tranca San Luis community, in a Bilingual Intercultural Education Unit
"Martha Bucaram de Roldds". Its objective was to determine nourishment and growth rate
in children from 3-11 years old, during November 2017- March 2018. A cross-sectional
descriptive study was employed in 100 children and 34 parents. For the determination of
nourishment and growth, two surveys and a measurement sheet were designed which were
based on the indicators of: head circumference, weight, size and BMI. For the assessment
of psychomotor development, the Denver II Test was used in children from 3 to 6 years old,
including a prior informed consent was applied. The 19% of children are underweight, 45%
of children are short in their stature. It accounts for a chronic malnutrition. In conclusion,
52% of children have an alteration in the growth indicator. Then, based on the manifest

needs, a guide was developed: “Healthy nutrition™ to assist children and parents.

Keywords: Food, growth, growth indicators, malnutrition, overweight, obesity.
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INTRODUCCION

La formacion integral de los nifios en la trama de la accion conjunta y coordinada
de las diferentes redes de atencion de salud a la comunidad y la familia es
promover el intercambio de situaciones de aprendizaje y vivencias que ayuden a
afianzar el crecimiento y desarrollo, los habitos, la personalidad, individualidad y

el desenvolvimiento social.

Es importante considerar que los habitos alimentarios deben ser asimilados en los
primeros afios para que se consoliden y perduren en la edad adulta; de ahi la
importancia de brindar una orientacién adecuada y oportuna a los docentes, la
familia y otros adultos responsables de la atencion y cuidado de los nifios.
Promover la ensefianza de habitos saludables que ayuden a proteger y cuidar la
salud @ Cuando se trata de hacer valer su derecho a sobrevivir y crecer los nifios
de los hogares mas pobres y desfavorecidos lo tienen todo en contra, un nifio
enfrenta situaciones dificiles para sobrevivir o de gozar de una salud digna y
atenta a sus derechos. @

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un nifio sufre retraso del
crecimiento cuando es demasiado bajo para su grupo de edad en comparacion con
los patrones de crecimiento infantil. Las cifras del 2016 en el mundo presentan
155 millones de nifios con retraso del crecimiento a causa de la escasez de
alimentos por una dieta pobre de vitaminas, minerales y otros nutrientes, de un
cuidado infantil inadecuado y de las enfermedades. Cuando el crecimiento se
reduce, disminuye el desarrollo cerebral lo que tiene graves consecuencias en la
capacidad del aprendizaje. Las tasas de retraso del crecimiento de los nifios son
mas elevadas en Africa y Asia. @ En el 2016 este problema afecté al 37% v al

34% de la poblacion infantil de Africa Oriental y de Asia Meridional. ©

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en Ecuador, Grant
Leaity expresd su preocupacion por el incremento de los indices de sobrepeso y
obesidad registrados en los ultimos afios en el pais, segin datos de la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion, Ecuador registra un 8,6% de nifios menores de



cinco afios con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5y 11 afios, este
indice se triplica, llegando al 29,9% y en el caso de los adolescentes, hasta el
26%. @

“La parroquia Cebadas se encuentra en del canton Guamote ubicada en la parte
central del callejon Interandino a 35 Km de la ciudad de Riobamba con un
territorio de 570.78 Km?, constituyéndose la segunda parroquia mas extensa de las
que integran la provincia de Chimborazo.” ®. Esta distribuida en tres zonas, la
categorizaciéon que se basa en factores agro-ecoldgicos, como condiciones de
suelos, topografia y relieve, condiciones de clima y humedad, disponibilidad de
recursos hidricos, uso y cobertura de suelos, cobertura vegetal con énfasis en los
paramos y naturalmente factores sociales y culturales. ® En la zona tres se

encuentra la comunidad La Tranca San Luis.

Al identificar la poblacion de estudio se identificd la necesidad de intervenir con
acciones de enfermeria que ayuden a una informacion adecuada sobre la
alimentacion y estilos de vida saludable. Los problemas respiratorios en las
comunidades rurales tienen que ver con el cambio climatico a nivel mundial y a
un mal manejo de la soberania alimentaria, como fuente de alimentacion del
sistema inmunoldgico del ser humano afiadida a la falta de cuidado personal y de
proteccion individual. La poblacion en general de la parroquia Cebadas sufre de
problemas de infecciones respiratorias agudas, morbilidad de 33,67% de los casos
reportados en el Subcentro de Salud de la parroquia; en orden de importancia el
retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-calorico con el 15,25%; la
enfermedad diarreica aguda el 7,7% de los casos atendidos; otras enfermedades
como: parasitosis, dermatitis, gastritis, enfermedades de las vias urinarias, artritis,

etc., se encuentran en el 3,0%. ©

Los nifios en edad escolar necesitan alimentarse bien a fin de desarrollarse
adecuadamente, evitar las enfermedades por la malnutricion y poseer energia para
estudiar y estar fisicamente activos. Los conocimientos y habilidades para escoger
opciones alimentarias correctas son a través de actividades que desarrollen buenos

habitos alimentarios para mantenerse sanos a lo largo de sus vidas. ("



Virginia Henderson una de las principales teorizantes de Enfermeria define
catorce necesidades bésicas del individuo comprenden los Cuidados de
Enfermeria y dentro de ellas, la numero dos es: “Comer y beber adecuadamente”.
Los habitos alimentarios son determinantes del estado de salud de la poblacion
porque se configuran en la infancia y se desarrollan a lo largo de la vida,
influyendo a través de programas educativos que refuercen conductas alimentarias

adecuadas. ©®

La accion de enfermeria es importante e indispensable para mantener el derecho
de salud en los nifios del sector rural. Esta investigacion y sus resultados aportaran
a la comunidad informacion de caracter innovador y el disefio de la guia educativa

sobre “Alimentacién Saludable” esta orientada a mejorar los habitos alimenticios.

La nutricion es fundamental en el desarrollo del ser humano desde el momento
mismo de la concepcidn, segun la Nutricion Publica los estudios realizados en el
ciclo de vida confirman déficits o excesos de nutrientes que influyen
negativamente en el desarrollo del ser humano, provocando indeseables
consecuencias en la salud. Las deficiencias de micronutrientes son uno de los
problemas que afecta a la poblacion mas vulnerable. ® Es mas facil consolidar los
habitos saludables de manera temprana antes que los nifios adquieran
comportamientos negativos. Los conocimientos, actitudes, valores y patrones de
comportamiento inadecuados toman mas tiempo y exigen una estrategia metodica

diferente. @

La investigacion fue ejecutada por la autorizacion del Distrito de Educacion
Colta- Guamote, la aprobacion del proyecto en la Unidad de Docencia e
Investigacion de la Universidad Nacional de Chimborazo, la predisposicion a
colaborar por parte de los nifios, padres de familia y docentes de la Unidad
Educativa Intercultural Bilingiie “Martha Bucaram de Roldds”. La investigacion

servira como base y sustentacion para bases futuras.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la alimentacion y el crecimiento en nifios de 3 a 11 afios en
la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie “Martha Bucaram de
Roldos” de la parroquia Cebadas, comunidad La Tranca San Luis, en

el periodo de noviembre 2017 a marzo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los alimentos que consumen semanalmente los nifios.
Describir la conducta de habitos de higiene alimentarios de los nifios.
Identificar los indicadores de crecimiento: perimetro cefélico (P/C) en
nifios de 3 a 5 afios, peso para la edad (P/E), longitud/talla para la edad
(T/E), indice de masa corporal (IMC) en nifios de 3 a 11 afios.

Evaluar el desarrollo psicomotor con el Test de Denver Il a los nifios
de 3 a 6 afios.

Disefiar una guia educativa de alimentacion saludable para nifios y

padres de familia orientada a mejorar los habitos alimenticios.



MARCO TEORICO

LA ALIMENTACION

La alimentacion, en la Antropologia es un proceso biocultural; las funciones
fisiologicas bésicas del hombre son modificadas por la cultura y la sociedad,
implica que cada cultura tenga su propio concepto de “alimentacion correcta” y

que cambie a través del tiempo. Alimentacion y dieta correcta. 9

LA ALIMENTACION ESCOLAR

La alimentacion y la nutricion en las escuelas es importante para los nifios y
necesitan alimentarse adecuadamente a fin de desarrollarse y crecer sano, evitar
las enfermedades y tener energia para estudiar y estar fisicamente activos. ) Los
nifios deben tener conocimientos y habilidades para escoger opciones alimentarias
correctas, a través de actividades como huertos escolares, almuerzos escolares y
educacion nutricional; los nifios y sus familias deben poseer un bienestar
nutricional y desarrollar buenos habitos alimentarios para mantenerse sanos a lo

largo de sus vidas.

LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN LOS NINOS Y LAS NINAS DE 3 A

11 ANOS DE EDAD

Habitos Alimenticios.- Comportamientos o rutinas asociadas al acto de
alimentarse, modos de alimentarse, intervalos de tiempo, horarios y duracion de

la alimentacion en los nifios. @V

La alimentacion infantil.- Es la alimentacion fundamental para el buen
desarrollo de los nifios, permitiendoles cumplir con funciones acorde a la edad, los
cuidadores deben brindar una mejor alimentacion e incentivar a tener practicas de
vida saludable, previniendo problemas de salud y enfermedades causadas por la

inadecuada alimentacion. 2



CONDUCTA ALIMENTICIA EN LOS NINOS

e Consumo diario de frutas y verduras.

e Consumo de agua segura.

e Mantener los horarios de cinco tiempos de comida: desayuno, refrigerio a
media mafana, almuerzo, refrigerio a media tarde y merienda.

e Beneficiar el tiempo de comida como espacio para la convivencia familiar

e Brindar en reuniones familiares alimentos saludables.

e Elegir alimentos y bebidas naturales que contengan menor cantidad grasas,

azlcares y sal.

GRUPOS DE ALIMENTOS

GRUPO 1: VERDURAS, FRUTAS Y HORTALIZAS

Fuente principal de vitaminas y minerales, indispensables para regular las
funciones vitales de los Sistemas Nervioso e Inmunolégico, de los procesos de
digestion y reparacion del organismo.

Vegetales.- Contienen betacarotenos que son sustancias que se transforman en
vitamina A y aportan con vitamina C que ayudan al crecimiento, protegen las
encias y ayudan a cicatrizar heridas. Consumir dos porciones diarias de verduras y

hortalizas en diferentes preparaciones. 2

Frutas.- Contienen vitaminas, minerales y fibra. Contienen vitamina C,
indispensable para fortalecer el Sistema Inmunoldgico. La vitamina A es
importante para la vision, ayuda al crecimiento y desarrollo. Las frutas de colores
amarillo, anaranjado, rojo y verde oscuro nos indican que tienen propiedades
beneficiosas para el organismo y protegen contra enfermedades infecciosas y el

cancer. 12



GRUPO 2: CEREALES, TUBERCULOS Y PLATANOS

Fuente principal de carbohidratos y vitaminas, proporcionan la mayor parte de
energia que se necesita para mantenerse sano y buen crecimiento. Los cereales
tienen forma de espiga, los mas utilizados en nuestra alimentacion son el trigo,
arroz, maiz, quinua, cebada, avena. *? Los cereales integrales son los que han sido
menos procesados y contienen mayor cantidad de nutrientes y fibra que ayudan a
la digestion y a disminuir el colesterol en la sangre. Los tubérculos como papas,
ocas, camote, melloco, también aportan energia. Los platanos como oritos,
guineos, maduros, maquefios verdes, rosados aportan energia y potasio. 2 Los

nifios que hacen actividad fisica y necesitan mas energia. *?

GRUPO 3: ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL Y LEGUMINOSAS

Fuente principal de proteinas en la dieta, importantes para formar y reparar
tejidos, los alimentos de origen animal son; Lacteos, huevos, carnes, pescados,
mariscos y visceras de animales que ayudan a mejorar el desarrollo y rendimiento

escolar 12

Lé&cteos.- La leche y sus derivados como yogurt y queso que aportan proteinas de
buena calidad y son fuentes de calcio, fosforo, zinc y magnesio, indispensables
para que los huesos y los dientes crezcan fuertes y sanos. Ayuda a prevenir la
osteoporosis en la etapa adulta y la vejez; es una buena fuente de vitamina A. 2

Huevos.- Son proteinas que contienen todos los aminoacidos esenciales que el
cuerpo humano no puede elaborar. Ayudan al crecimiento de los nifios. La yema

provee vitamina A y contiene colesterol. )

Carnes.- Son proteinas de origen animal que ayudan a desarrollar los musculos y
tejidos; el hierro para la formacion de globulos rojos de la sangre, que previene
enfermedades como la anemia y ayudan a mejorar la concentracion 2 El fosforo
interviene en las funciones cerebrales como la memoria, el zinc para el

crecimiento de la masa dsea, muscular, del cabello y ufias, ademas de la



maduracion sexual. #? Contienen vitaminas del complejo B, B1, B2, B3 que sirve

para fortalecer el sistema nervioso y utilizar la energia de los alimentos. 2

Leguminosas.- Proteinas de origen vegetal que mejora con los cereales. (12) Las
oleaginosas (como mani, nueces, semillas de zambo y zapallo, tocte, almendras)

contienen proteinas y grasas de buena calidad. *?
AGUA

Es un elemento fundamental para la vida que interviene en todas las funciones que
realiza el organismo, transporte y absorcion de vitaminas y minerales, evita el

estrefiimiento y mantiene hidratado al organismo y a la piel. ¢
GRASAS

Constituyen su principal fuente de energia. Forman parte de la estructura celular,
y son especialmente importantes en la membrana celular. EI consumo debe ser
con moderacion porque el excesivo consumo causa problemas como sobrepeso,

obesidad, colesterol elevado. 12
AZUCARES

Son compuestos de sacarosa, lactosa o fructosa. Se les conoce como azUcar
comun, miel y panela. *® Estos alimentos aportan calorias y el consumo en
exceso afecta la salud, dafia la dentadura ocasionando caries o caida de piezas

dentarias. 12

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS

Es fundamental que los nifios alcancen un crecimiento fisico y un desarrollo
psicolégico Optimo, los conocimientos para la asistencia a las familias y las
comunidades en su afan de nutrir a los nifios es para que desarrollen todas sus
potencialidades y habilidades. *® EI Desarrollo Infantil es una parte fundamental
del desarrollo humano se considera que en los primeros afos se forma la

arquitectura del cerebro, a partir de la interaccion entre la herencia genética y las



influencias del entorno en el que vive el nifio. (14) “El crecimiento del cerebro en
los primeros tres afios de vida cuando alcanza el 80% de su tamafio definitivo; a
los seis afios llega al 93%; de siete a dieciocho afios aumenta solo cuatro

centimetros y después de los dieciocho afios casi no crece.” 15

Crecimiento.- Es el proceso de incremento de la masa de un ser vivo que se
produce por el aumento de nimero de células, es la evolucion a través del tiempo

que experimenta un individuo. %

Desarrollo.- Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de los fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de funciones. Conjunto de caracteristicas cualitativas

y cuantitativas que presenta el nifio a lo largo de su crecimiento. %)
Déficit de crecimiento infantil

La mayoria de los nifios aumentan de peso a un ritmo constante y crecen
rapidamente durante los primeros afios de vida, de 0 meses a 2 afios de edad. 6
En algunos casos los nifios no cumplen con estos estandares esperados de
crecimiento y desarrollo, cuando esto ocurre se habla de "problemas de
crecimiento”. ® Estos nifios no aumentan de peso como debieran, con frecuencia
también tienen un bajo crecimiento en altura o longitud. ® Las enfermedades o
los problemas de alimentacion afectan a la nutricion infantil. “® Una vez que se
detecta la causa del problema pueden trabajar con las familias para ayudar a que el

nifio vuelva a lograr un patrén de crecimiento saludable. @
Patrén de crecimiento

“El Patron de Crecimiento Infantil de la OMS proporciona nuevos medios para
ayudar a cada nifio a aprovechar las mejores oportunidades de desarrollo en los
afios mas importantes de su formacion, dice el Dr. LEE Jong-wook, Director
General de la OMS, el patron permitird reducir las tasas de mortalidad y

enfermedad de lactantes y nifios pequefios”. *7)



GRUPOS DE EDAD DE LOS NINOS

Grupo de Infantes: Nifios menores de 1 afio de edad. 8

Grupo de Preescolares o nifiez: Nifios menores de 5 afios de edad, desde el

nacimiento hasta los 4 afios cumplidos. 8

Grupo de Escolares: Nifios de 5 a 11 afios cumplidos, la edad durante la cual los

nifios/as deben asistir a la ensefianza preprimaria y primaria. ‘®

Grupo de Adolescentes: De 12 a 18 afios cumplidos. La OMS recientemente

recomend6 que la adolescencia comprende desde los 10 a 19 afios cumplidos. 18

EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE LOS NINOS

Una evaluacién sencilla del crecimiento implica medir el peso y la talla, para
relacionarlos con la edad y meses exactos de la nifia o nifio y el sexo,
determinando los siguientes indicadores’ ** Peso para la edad (P/E), longitud o
talla para la edad (L/E) o (T/E), Perimetro cefalico (PC/E) e indice de Masa
Corporal para la edad (IMC/E) y la comparacion de estas mediciones con
estandares de crecimiento, el proposito es determinar si un nifio o nifia esta
creciendo “normalmente”, si tiene un problema de crecimiento o si presenta una

tendencia que puede llevarlo a un problema de crecimiento que debe ser tratado.
(15)

LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN LOS NINOS

El peso corporal valora la masa del organismo y es el resultado de los cambios
producidos en sus diversos componentes bioldgicos: la masa magra (muscular), la
masa grasa 0 adiposa, la masa esquelética, la masa visceral y el agua corporal
total. En la evaluacion es necesario considerar edad, sexo y un estandar de

referencia. 19
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Peso.- es una variable muy usada para indicar tanto la normalidad como el

deterioro y evaluar la rehabilitacion nutricional de los nifios. %

El peso para la edad.- Compara el peso del nifio con un grupo de referencia

representado por nifios de la misma edad. %

El peso para la talla.- Cuantifica el peso del nifio en relacion a la propia talla,
evalla con méas precision la constitucion corporal y distingue la delgadez
(Desnutricién aguda) de la atrofia (Desnutricion crénica), se debe cuantificarlo
cada tres a seis meses. !9 El peso se puede evaluar de tres maneras: peso para la

edad, peso para la talla e indice de masa corporal. %

El indice de masa corporal (IMC).- Se determina dividiendo el peso en
kilogramos de la persona por su talla en metros al cuadrado: IMC = peso (kg)/
[talla (m)]?, en donde indica la masa en funcion de la estatura y es una

herramienta de tamizado para identificar diferentes grados de nutricion. 19

La talla.- Representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos
corporales, se utiliza como punto de referencia al analizar la proporcionalidad del

cuerpo. 49

La talla para la edad.- Evalua la estatura del nifio en relacién con la estatura
esperada para nifios de la misma edad, expresa las consecuencias de una
desnutricion crénica con alteracion en el crecimiento lineal o la existencia de una

enfermedad. 9

El perimetro cefalico.- Representa la maxima circunferencia del craneo en un
plano horizontal que pasa por encima de las cejas y la prominencia occipital. @5
Deteccion de posibles discapacidades neuroldgicas o del desarrollo en los nifios.
(15 En los lactantes la medicion es (til para determinar el estado nutricional o para

vigilar la respuesta a las intervenciones en la nutricion. 9

Para reportar estas relaciones se emplean cominmente dos sistemas diferentes de

medicion:
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1. Elsistema de las puntuaciones Z
Expresa el valor antropométrico como el nimero de desviaciones estandares o
puntuaciones Z por debajo o por encima de la media de referencia. %
Haciendo referencia +1 DE. +2 DE y +3 DE, o el -2 DE, -3 DE.

2. Elsistema de centiles
Indica la posicion de un individuo en una distribucién de referencia, visualiza
objetivamente el proceso dinamico del crecimiento a través de mediciones en
el nifio, facilita la deteccion oportuna de algin problema y genera acciones por

parte del equipo de salud y su interpretacion es directa. 9

LA MALNUTRICION

Es la insuficiencia, el exceso y el desequilibrio de la ingesta caldrica y de
nutrientes en una persona y abarca tres grandes grupos de afecciones: la
desnutricion, que incluye la emaciacion es un peso insuficiente respecto de la
talla; el retraso del crecimiento una talla insuficiente para la edad y la
insuficiencia ponderal es un peso insuficiente para la edad; la malnutricion
relacionada con los micronutrientes, que incluye la insuficiencia o el exceso; y el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacién. 29
Malnutricién moderada o Desnutricion Global

Es un peso para la edad entre 2 y 3 puntuaciones zeta por debajo de la mediana de
los patrones de crecimiento infantil de la OMS. Puede deberse a un peso bajo para
la talla (emaciacion) (malnutricion) o a un peso bajo para la edad (retraso del
crecimiento) 0 a una combinacion de ambos. La emaciacion y el retraso del
crecimiento moderados se definen como un peso para la talla o un peso para la

edad entre -2 y -3 puntuaciones zeta.” 0
Malnutricién relacionada con los micronutrientes

Es la ingesta inadecuada de vitaminas y minerales. ElI organismo necesita

micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales
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para un crecimiento y desarrollo adecuado. El yodo, la vitamina A y el hierro son
importantes; sus carencias amenazan la salud y el desarrollo de las poblaciones

del mundo. @

EL EXCESO DE LA MASA CORPORAL

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta
y tienen mas probabilidades de padecer a edades méas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes, hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades relacionadas son
en gran medida prevenibles y hay que dar una gran prioridad a la prevencion de la

obesidad infantil. 0

Sobrepeso.- Estadoen el que el peso corporal es superior a cierto estandar
aceptable o deseable. ‘Y Puede o no deberse a un aumento de grasa corporal

(tejido adiposo). Y

Obesidad.- Estadoen el que el peso corporal es superior a lo aceptable o
deseable, generalmente se debe a una acumulacion del exceso de grasas. ¥ En los

nifios se debe considerar los indicadores. @

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LOS NINOS

El desarrollo se refiere a los cambios en la funcion del organismo. Este debe ser
evaluado periodicamente el desarrollo psicomotor que manifieste un nifio en los
primeros dos afios de vida. ? El crecimiento y el desarrollo psicomotor no se
manifiestan en forma independiente, sino que representan una continuidad de
interrelaciones entre el potencial genético y el medio ambiente. ?V La evaluacion
del desarrollo psicomotor es una actividad importante al igual que la evaluacion
del crecimiento fisico porque es parte integrante de la atencion de todo nifio. ¢V
La Prueba DENVER es la prueba de selectividad del desarrollo. ?%
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http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Estado
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Peso%20Corporal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Tejido%20Adiposo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Peso%20Corporal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Grasas

TEST DE DENVER 11

La prueba de tamizaje del desarrollo de Denver (DDST) es un instrumento
utilizado para examinar los progresos en desarrollo de nifios del nacimiento a los
6 afios de edad. Fue creado en el Centro Médico de la Universidad de Colorado en
Denver. En 1967, surgiendo la version DDST-II que actualmente se utiliza. ?? La
evaluacion del desarrollo dependerd de la edad del nifio, en recién nacidos las
pruebas pueden detectar problemas neuroldgicos, en infantes pueden a menudo
tranquilizar a los padres sobre dudas del desarrollo de sus hijos o bien identificar
tempranamente la naturaleza de los problemas para orientar el tratamiento.

Durante la infancia detecta problemas de aprendizaje o sociales. ??
Valoracion

La prueba Denver Il esta disefiada para probar al nifio en veinte tareas simples que

se ubican en cuatro sectores; ¢

Personal — social: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de ver y de

utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar. ??

El motor fino adaptativo: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de ver y

de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar. ¢?

El lenguaje: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de oir, seguir érdenes y
de hablar. ??

El motor grueso: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de sentarse, caminar

y de saltar (movimientos corporales globales). ¢?

La forma de administrar la prueba es la siguiente: El examinador traza una
linea (linea de edad) sobre la hoja de la prueba que una la edad del nifio en ambas
escalas. Procede a evaluar las tareas seleccionadas, dependiendo del resultado
coloca cualquiera de las siguientes claves sobre la marca del 50% de la poblacion

de referencia: ¢2

e P (paso) si el nifio realiza la tarea.
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F (fallo) si el nifio no realiza una tarea que la hace el 90% de la poblacion de
referencia.

NO (nueva oportunidad) si el nifio no realiza la prueba, pero aun tiene tiempo
para desarrollarla (la linea de edad queda por detras del 90% de la poblacion
de referencia).

R (rehus6), el nifio por alguna situacién no colabor6 para la evaluacion,
automéaticamente se convierta en una NO porque hay que evaluar en la

siguiente visita. 2
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, con un enfoque familiar y
comunitario que permitié relacionar los indicadores de: perimetro cefalico en
nifios de 3-5 afos, peso, talla e IMC para la edad, a los nifios de 3-11 afios de la
Unidad Educativa Intercultural Bilinglie “Martha Bucaram de Roldos”, en la
parroquia Cebadas, comunidad La Tranca San Luis en el periodo comprendido

entre noviembre del 2017 a marzo del 2018.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 nifios/as de 3-11 afios y 34
padres de familia, de los cuales 50 nifios/as son del sexo masculino y 50 son

femenino.

La técnica que se empled para la recoleccién de datos fue la encuesta y el
instrumento dos cuestionarios, el cuestionario 1 el conocimiento de los padres de
familia sobre la alimentacién de los nifios de 3-6 afios; y el cuestionario 2 que
permitio identificar el conocimiento de los nifios de 7-11 afios sobre la

alimentacion e higiene alimentaria.

Para este estudio se elaboré una ficha de medicion en base a las variables de:
perimetro cefélico en nifios de 3-5 afios, edad, sexo, peso, talla e IMC en nifios de
3-11 afos, los datos obtenidos fueron procesados en base a los indicadores de
crecimiento infantil del Ministerio de Salud Publica y de la Organizacién Mundial
de Salud, se emplearon las curvas de crecimiento en relacion a los indicadores de
P/E, T/IE he IMC/E. Para valorar el desarrollo psicomotor se usé el Test de
DENVER I en los nifios de 3-6 afos.

Para la medicion de peso/ edad (P/E) se requirio de una balanza en calibre 0, para
la talla/edad (T/E) un tallimetro, en perimetro cefélico (P/C) se utiliz6 una cinta
métrica y en el Test de Denver Il el formato proporcionado por el Centro de Salud

de la parroquia Cebadas.
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Se determind la comparabilidad de los grupos sexo y edad. Finalmente en las
curvas de crecimiento se grafico la correlacion P/E, T/E he IMC/E para

determinar el estado nutricional de los nifios.

Se consideraron los principios bioéticos de la investigacion cientifica:
beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. En la presente investigacion
se considerd el consentimiento informado de los padres de familia o
representantes legales de los nifios/as con sus respectivas firmas autorizaron la
ejecucion del proyecto. , se conté con los permisos de las autoridades para la
investigacion en la Unidad Educativa.

Para el procesamiento y analisis de datos se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva. Tablas elaboradas en Microsoft Excel, lo que permitid facilitar su

procesamiento y contribuyd a la interpretacion cualitativa de los mismos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacion de sexo con edad

Grupo de _ _ Sexo Total %

edad | Masculino % | Femenino %
3 anos 11 meses 1 2% 1 2% 2 2%
4 anos 11 meses 5 10% 5 10% 10| 10%
5 afios 11 meses 5 10% 8| 16% 13| 13%
6 afios 11 meses 5 10% 4 8% 9 9%
7 afos 11 meses 6 12% 6| 12% 12| 12%
8 afios 11 meses 7 14% 8| 16% 15| 15%
9 afios 11 meses 9 18% 1 2% 10| 10%
10 afios 11 meses 5 10% 10| 20% 15| 15%
11 afios 11 meses 7 14% 71 14% 14| 14%
Total 50| 100% 50|100% | 100|100%

Interpretacion: El 15% corresponde a los nifios de 8 afios 11 meses y a los nifios
de 10 afios 11 meses cumplidos, ademéas podemos observar que el sexo masculino
con el femenino se presentan en igual porcentaje. (Anexo 5)

Tabla 2. Habitos de higiene alimentaria

Grupos de Edad

Categoria 7- 9 Afos 10-11 Afos| Total %

N° % N° %
Lavado Sl 35 53% 29| 44% 64| 97%
de NO 2| 3% 0] 0% 2| 3%

manos antes de

ingerir alimentos | Subtotal 37 56% 29| 44% 66| 100%
Una vez 13| 20% 18| 27% 31| 47%

_ Dos veces 8| 12% 1 2% 9] 14%
oepiladode T ros veces| 15| 23%| 10| 15%| 25| 38%
Ninguno 1 2% 0 0% 1 2%

Subtotal 37| 56% 29| 44% 66| 100%

Interpretacion: El 53% de los nifios de 7-9 afios se lavan las manos antes de
ingerir alimentos, sin embargo en la observacion realizada sus manos no se
encuentran limpias y el 27% de los nifios de 10-11 afios se cepillan los dientes una

vez al dia, mientras el 23% de nifios de 7-9 afios se cepillan tres veces al dia
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siendo esta la practica ideal. A la observacion se evidencia piezas dentarias con

caries y la ausencia de algunas de ellas. (Anexo 5)

Tabla 3. Frutas y legumbres

Consumo de
Consumo de frutas NE % legumbres | N° %
1 vez a la semana 3 5% 1 vez a la semana 0 0%
2 veces a la semana 3 5% | 2 veces alasemana 0 0%
3veces alasemana| 27 40% | 3vecesalasemana | 21 32%
Todos los dias | 33 50% Todos los dias | 45 68%
Total | 66 | 100% Total | 66 | 100%

Interpretacion: El 50% de los nifios consumen frutas todos los dias, fuente
principal de vitaminas y minerales. EI 68% consume legumbres todos los dias,
estos contienen betacarotenos que son sustancias que transforman en vitamina A y

aportan con vitamina C.

Tabla 4. Alimentos de origen animal

Consumo de

derivados de la Consumo de
leche | N° % carnes | N° %
lvezalasemana| 34 51% 1vezalasemana | 45 68%
2 vecesalasemana | 19 29% | 2vecesalasemana| 15 23%
3vecesalasemana| 10 15% | 3veces alasemana 5 7%
Todos los dias 3 5% Todos los dias 1 2%
Total | 66 | 100% Total | 66 | 100%

Interpretacion: El 51% consume yogurt y queso como derivados de la leche una
vez a la semana, los lacteos aportan proteinas de buena calidad y son fuentes de
calcio, fosforo, zinc y magnesio; el 68% consume carne una vez a la semana
siendo el pescado de agua dulce y gallina de campo, las proteinas animales

ayudan a desarrollar los musculos y tejidos.
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Tabla 5. Cereales y leguminosas

Consumo de Consumo de
cereales | N° % leguminosas | N° %
1 vez a la semana 9 14% lvezalasemana| 10 15%
2vecesalasemana | 11 17% | 2vecesalasemana| 35 53%
3vecesalasemana | 41 62% | 3vecesalasemana| 15 23%
Todos los dias 5 7% Todos los dias 6 9%
Total | 66 | 100% Total | 66 | 100%

Interpretacion: El 62% de los nifios consumen cereales tres veces a la semana
como el maiz y la cebada, contienen mayor cantidad de nutrientes y fibra que
ayudan a la digestion; el 53% consume leguminosas dos veces a la semana como

las habas y los chochos, contienen proteinas y grasas.

Tabla 6. Consumo de agua

Consumo de agua
aldia| N° %

lvaso| 33 50%

2vasos | 18 27%

3vasos | 11 17%

Mas 4 6%

Total | 66 | 100%

Interpretacion: ElI 50% de nifios consumen un vaso de agua diario, el agua

interviene en todas las funciones de transporte y absorcion de vitaminas y

minerales en el organismo. (Anexo 5)

Tabla 7. Consumo de snacks

Consumo de bebidas Consumo de
gaseosas | N° % snacks | N° %
1 vez a la semana 4 6% 1 vez a la semana 3 5%
2 veces alasemana | 47 71% | 3vecesalasemana| 10 15%
3vecesalasemana | 10 15% Todos los dias | 53 80%
No consume 5 7% No consume 0 0%
Total | 66 | 100% Total | 66 | 100%
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Interpretacion: El 71% de nifios consumen bebidas gaseosas dos veces a la

semana, probablemente lo hacen en el hogar por falta de conocimiento sobre

alimentacion saludable. Con relacion al consumo de snacks semanalmente es un

80% todos los dias consumen galletas sin que se pueda diferenciar si estas son del

proyecto de alimentacion escolar o traen del domicilio. Las galletas del programa

contienen granolay cereales. (An

exo 5)

Tabla 8. Perimetro Cefalico para la edad (P/C)

Menores de 5 anos

(o)
Rangos de P/C N° % Total Yo
Macrocefalia 1 8.3% 1 8.3%
Riesgo de macrocefalia 1 8.3% 1 8.3%
Perimetro cefalico normal 10 83.3% 10 83.3%
Riesgo de microcefalia 0 0% 0 0%
Microcefalia 0 0% 0 0%
Subtotal 12 100% 12 100%

Interpretacion: De los 12 nifios evaluados un nifio presentd riesgo de

macrocefalia y otro con macrocefalia constituyendo el 16.6% de la poblacion

valorada. La medicion de P/C es fundamental para descubrir alteraciones del

sistema nervioso central. (Anexo

8)

Tabla 9. Relacion del peso para la edad (P/E) segun grupo de edad

Grupos de Edad
Rangos de peso| 3-6afios| 7-9 afos| 10-11 afios| Total %
N°| %] N°| 9%]| N° %
Bajo peso severo 0| 0% 0| 0% 5| 5% 5| 5%
Riesgo de bajo peso severo 0| 0% 0 0% 1] 1% 1] 1%
Bajo peso 1 1% 4| 4%| 14| 14% 19| 19%
Riesgo de bajo peso 1] 1% 2| 2% 5| 5% 8| 8%
Peso adecuado| 32|32%| 31|31%| 4| 4% 70| 70%
Subtotal | 34|34% | 37|37%| 29| 29% 100 | 100%

Interpretacion: El 14% de los nifios de 10-11 afios presentan bajo peso,

determinando nifios con desnutricion global o malnutricion moderada. (Anexo 8)
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Tabla 10. Relacion de la talla para la edad (T/E) segun grupo de edad

Grupos de Edad
Rango de talla| 3-6afos| 7-9afios | 10-11 afos | Total %
N° % | N° % | N° %
Bajatallasevera| 0| 0% 2| 2% 7 7% 9 9%
Riesgo de baja tallasevera| 1| 1%| 3| 3% 2 2% 6 6%
Bajatalla| 15| 15%| 15| 15%| 15| 15% 45| 45%
Riesgo baja talla 3| 3% 5 5% 2 2% 10| 10%
Tallaadecuada| 15| 15%| 12| 12% 3 3% 30| 30%
Subtotal | 34| 34%| 37| 37%| 29| 29%| 100| 100%

Interpretacion: El 45% de los nifios de 3 a 11 afios presentan baja talla con lo

que se determina desnutricion cronica. El crecimiento probablemente serian la

etnia y genética. (Anexo 8)

Tabla 11. Relacion del indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) segin

el grupo de edad.

Grupos de Edad
Rangosde IMC| 3-6afios| 7-9afios| 10-11afos| Total %

N° %| N°| % N° %
Emaciacion| 0 0% 0| 0% 41 4% 4 4%
Riesgo de emaciacion| 1 1% 5| 5% 19| 19% 25| 25%
IMC adecuado | 17| 17%| 26| 26% 5 5% 48| 48%
Riesgo de sobrepeso| 8 8% 41 4% 11 1% 13| 13%
Sobrepeso| 8 8% 2| 2% 0| 0% 10| 10%
Subtotal | 34| 34%| 37|37% 29| 29% | 100| 100%

Interpretacion: ElI 19% de los nifios de 10-11 afios presentan riesgo de

emaciacion, dicha alteracion representa que no ingieren las cinco comidas al dia

en cantidades adecuadas. (Anexo 8)
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Tabla 12. Desarrollo Psicomotor

Grupos de Edad
Test de Denver Il 3-4 afios 5-6 afios | Total %
N° % | N° %
Anormal 0] 0% 0| 0% 0 0%
Normal 11| 44% | 12| 48% 23| 92%
Dudoso 1| 4% 1| 4% 2 8%

Subtotal 12| 48% | 13| 52% 251100%

Interpretacion: De los 25 nifios valorados, 2 presentaron diagnostico presuntivo
dudoso segun el Test de Denver Il, constituyendo el 8% de la poblacion valorada,

lo que representa alteracion en el desarrollo psicomotor. (Anexo 8)

DISCUSION

En la poblacion estudiada se observo la presencia de héabitos alimenticios que
revelan el consumo de frutas y legumbres todos los dias, de los cereales tres veces
a la semana, de las leguminosas dos veces a la semana y de los derivados de la
leche y de las carnes una vez a la semana. Con relacion al IMC el 52% de los

nifios presentan alteracion en este indicador de crecimiento.

De la poblacién estudiada el 50% pertenece al género masculino y el 50% al
género femenino. Con respecto a la higiene alimentaria el 53% de los nifios de 7-9
afios se lavan las manos antes de ingerir alimentos, sin embargo en la observacion
realizada sus manos no se encuentran limpias, comparamos con una investigacion
realizada en Espafia, por Francisco José Moreno Martinez “et al.” ¥, en el afio
2014, titulada: Importante déficit de habitos higiénicos en la poblacion infantil,
refiere que el efecto del lavado de manos con jabdn destaca que los nifios en un
50% tenian menor incidencia de enfermedades respiratorias y digestivas. En la
presente investigacion el 27% de los nifios de 10-11 afios se cepillan los dientes
una vez al dia, mientras el 23% de nifios de 7-9 afios se cepillan tres veces al dia
siendo esta la practica ideal, a la observacion se detectd piezas dentarias con
caries y la ausencia de algunas de ellas, el mismo estudio en Espafia ?%), refiere

que la prevalencia de la caries dental puede llegar a afectar en términos generales
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al 80% de la poblacion infantil de menores de 6 afios de edad y el 60.7% de nifios
menores de 12 afios por la falta de higiene bucal.

Respecto a los alimentos que consumen los nifios: el 50% frutas todos los dias, el
51% los derivados de la leche una vez a la semana como el yogurt y el queso, el
68% la carne una vez a la semana siendo el pescado de agua dulce y gallina de
campo, el 62% los cereales tres veces a la semana como el maiz y la cebada, el
53% las leguminosas dos veces a la semana como las habas y los chochos y
finalmente el 50% de nifios consumen un vaso de agua al dia. Los carbohidratos,
proteinas, vitaminas y minerales aportan al organismo los nutrientes y las calorias
necesarias para un rendimiento 6ptimo a lo largo del dia y beneficien a la salud, al
crecimiento y al trabajo celular. A diferencia de un estudio realizado en Colombia,
por Fabio Rodriguez M. “et al.” ®¥ | en el afio 2015, titulado: Riesgo nutricional e
inseguridad alimentaria en una poblacion infantil de Soacha, en donde los padres
con respecto a cuales son los alimentos que sus hijos prefieren comer se encontrd
con mayor frecuencia las frutas un 53,3%, las harinas y cereales un 46,6% y
33,3%; hortalizas, platanos y tubérculos un 20%; huevo y chocolate con un 6,6%.
Considerando que los nifios objeto de estudio se encuentran en una zona con

disponibilidad de recursos hidricos, cobertura de suelos y vegetal.

El 71% de nifios consumen bebidas gaseosas dos veces a la semana, el consumo
lo realizan en el hogar por la falta de conocimiento sobre alimentacién saludable.
A diferencia de un estudio realizado en Venezuela por Aida Souki. “et al” @9, en
el afo 2015, titulado: Consumo de bebidas azucaradas y presencia de los
componentes individuales del sindrome metabdlico en nifios y adolescentes,
refiere que en una poblacion de estudio de 9 a 17 afios a los cuales los evaluaron
clinica, antropométrica, dietética y bioquimicamente observaron que el 67,2% de

los sujetos ingieren mas de un vaso/dia de bebidas azucaradas.

Con relacion al consumo de snacks el 80% de los nifios consumen todos los dias
siendo las galletas sin que se pueda diferenciar si estas son del proyecto de
alimentacion escolar o traen del domicilio. Tiene relacion a un estudio realizado

en Perd, por Milagros Donayre @, en el afio 2016, titulado: Publicidad televisiva
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alimentaria asociada al consumo de alimentos no saludables y sus motivos en
escolares de nivel primario en una institucion educativa privada - Los Olivos en
donde refiere que en la encuesta aplicada a los nifios de 8 a 12 afios la opcion
“Nunca o casi nunca” prevalecid en los grupos de alimentos no saludables
(snacks, galletas y dulces/chocolates); mas del 60% de los escolares refirio

haberlos consumido més de una vez a la semana.

A lo referente en los indicadores de crecimiento: entre los 12 nifios evaluados, un
nifio presento riesgo de macrocefalia y otro macrocefalia constituyendo el 16.6%
de la poblacion valorada. La medicion de P/C contribuye informacion valiosa en
relacién con el crecimiento del cerebro, fundamentalmente durante los primeros
afios de vida y es util para descubrir alteraciones del sistema nervioso central,
ademas de ser un indicador del crecimiento y del estado nutricional en los nifios.
La diferencia en un estudio de México realizado por Karely Torres-Duarte “et al”.
@7 titulado: Ingesta de macronutrimentos e indicadores antropométricos en nifios
refieren el perimetro cefalico obtenido en un grupo de edad obtenido en nifios
menores de 3 afos fue de 40-51 cm, con una media de 46.42 determinando un

perimetro cefélico normal.

Al ser evaluados los nifios a través de los indicadores de crecimiento de P/E, T/E
y el IMC se determind el 19% de nifios con bajo peso que es desnutricion global o
malnutricion moderada, mientras el 45% son baja talla lo que representa
desnutricion cronica y el 30% son talla adecuada, con la medicion de la talla se
considero el retardo del crecimiento en los nifios. EI 48% de los nifios presentan
indice de Masa Corporal adecuado, el 25% riesgo de emaciacion y el 13% riesgo
de sobrepeso; en relacion con un estudio comparativo en Chile, de método
transversal por Igor Cigarroa “et al”. @®, titulado: Estado nutricional, condicion
fisica, rendimiento escolar, nivel de ansiedad y habitos de salud en estudiantes de
primaria refiere que el 59,2% presentd malnutricion por exceso, de los cuales,
24,3% tenia sobrepeso y el 34,9% eran obesos. En la talla/edad los nifios y nifias
se encontraban en el rango de talla normal para su edad. Solo el 1% de las nifias
presento talla baja. Valores similares de malnutricion por exceso ya habian sido

descritos en estudios chilenos en poblacién con edad y zona de residencia similar
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con 27,0% sobrepeso y con 39,9% obesidad y son considerablemente més altos a
los porcentajes descritos en Argentina con 17,9% sobrepeso y con 16,7%
obesidad y Bolivia con 29,6% sobrepeso y con 4,9% obesidad. El crecimiento de
los nifios de la investigacion depende de otros factores como la etnia y la genética

de la poblacién.

Segun el Test de Denver Il con referencia al desarrollo de los 25 nifios de 3 a 6
afios valorados; 2 presentaron diagnostico presuntivo dudoso con afectacion en las
areas de lenguaje y motor fino adaptativo, lo que significa que no hay buen
desarrollo psicomotor; constituyendo el 8% de la poblacion valorada. Un estudio
en México realizado por Rolando Rivera Gonzalez, “et al”. ®® titulado: Edad de
presentacion del Test de Denver 11 refiere que existe un 27% de retraso en el area
del lenguaje y en el motor fino es un 18% en una poblacion de 30 nifios

evaluados.
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CONCLUSIONES

Los grupos de alimentos que ingieren los nifios semanalmente son: las frutas,
los derivados de la leche, la carne, los cereales y las leguminosas; teniendo en
cuenta que un alimento no puede aportar todos los nutrientes y es necesario
combinarlos para una dieta equilibrada. Las carnes y los derivados de la leche
son proteinas esenciales que se encuentran en menor porcentaje de lo que
requieren los nifios para que crezcan sanos Yy fuertes. En el crecimiento de los
nifios los indicadores presentan alteracion.

Con respecto a los alimentos que consumen en orden son las frutas todos los
dias como la manzana, los derivados de la leche una vez a la semana como el
yogurt y el queso, la carne una vez a la semana siendo el pescado de agua
dulce y gallina de campo, los cereales tres veces a la semana como el maiz y la
cebada, las leguminosas dos veces a la semana como las habas y los chochos y
finalmente el consumo de agua es de un vaso al dia.

Los nifios conocen los habitos de higiene alimentaria entre los que destacan el
lavado de manos y el cepillado de los dientes sin embargo se requiere la
necesidad de incrementarlos para convertirlos en verdaderos habitos.

En los indicadores de crecimiento se determind: un caso de macrocefalia y
otro de riesgo de macrocefalia en los nifios de 3 a 5 afios; en el peso: casos de
bajo peso severo, riesgo de bajo peso severo, bajo peso y riesgo de bajo peso;
en la talla: casos de baja talla severa, riesgo de talla severa y con referencia al
indice de masa corporal presentan casos de emaciacion, riesgo de emaciacion,
riesgo de sobrepeso y sobrepeso.

A la valoracion del desarrollo psicomotor a través del Test de Denver Il se
encontré dos diagnosticos presuntivo dudoso en los nifios de 3-6 afios.

Para contribuir a la solucién de los hallazgos se disefid una guia sobre
alimentacion saludable que ayudara a reforzar los conocimientos de la

alimentacion en los padres de familia y los nifios.
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RECOMENDACIONES

e Se debe implementar un bar escolar en la Unidad Educativa que posea menus
con grupo de alimentos acorde a la edad de los nifios, garantizando la
factibilidad con una alimentacion saludable.

e Es necesario que los nifios conozcan la importancia del lavado de manos antes
y despues de comer, después de ir al bafio; también del correcto cepillado de
dientes para mantener salud optima.

e EIl personal de salud y estudiantes de enfermeria motiven a los padres de
familia para que acudan al centro de salud para un control de seguimiento y
valoracion del crecimiento y desarrollo de los nifios de la comunidad La
Tranca San Luis.

e Coordinar con la Organizacién de Mujeres Indigenas de la comunidad sobre
actividades que promuevan la estimulacion del desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 6 afos.

e La guia de alimentacion saludable sea utilizada en la Unidad Educativa en
reuniones de padres de familia y en las clases pedagdgicas de los nifios para

educar y fortalecer la alimentacion adecuada.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento Informado.

CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema del Proyecto: Alimentacion y Crecimiento en Nifios de 3-11 Afios, Unidad
Educativa Intercultural Bilinglie “Martha Bucaram de Roldds”, Cebadas.
Noviembre 2017-Marzo 2018.

Integrantes: Evelyn Sangines y Laura Congacha.

En el Distrito de Educacion Colta-Guamote, se desarrolla una investigacion en el area
de la Salud Infantil, con el propdsito de disefiar intervenciones interdisciplinarias de
cuidados en los habitos alimenticios de los nifios y las nifias para el mejoramiento de
la salud nutricional y evitar repercusiones negativas en el desarrollo y crecimiento de
los mismos, para lo cual se requiere recabar datos que accedan al diagnostico de
dichas dimensiones.

Su nifio o nifia ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion, por lo
que de estar de acuerdo, se le aplicaran cuestionarios que permitiran establecer las
regularidades relacionadas con el diagndstico mencionado.

La informacidn que se recolecte en éste proceso de investigacion serd de caracter
confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier
informacién de su persona no serd compartida. La misma se utilizard de manera ética,
sin perseguir malevolencia, ni maleficencia, cuidando de su privacidad e integridad
moral.

Usted tiene el derecho de negarse a participar en esta investigacion; ademas, puede
abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido o me ha
sido leida la informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me han esclarecido las dudas que he planteado; por lo que, consiento
voluntariamente participar en este estudio”, y para que asi conste, firmo la presente:

Fecha (dia/mes/afio): / /
Nombre del Nifio:

Nombre del Representante:

NUmero de cédula:

Fuente: Consentimiento Informado de la Carrera de Enfermeria. UNACH. 2017. Modificado para
el proyecto.



Anexo 2. Encuesta a los padres de familia de los nifios de 3 a 6 afios de edad.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

— <
Koy

ENCUESTAS A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 3 A 6 ANOS

TEMA DEL PROYECTO: ALIMENTICION Y CRECIMIENTO EN NINOS DE 3-11 ANOS,
UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “MARTHA BUCARAM DE
ROLDOS”, CEBADAS, NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Determinar la alimentacién y crecimiento en nifios de 3-11
Anos en la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Martha Bucaram de Roldoés”, Cebadas,
noviembre 2017-marzo 2018.

Integrantes: Evelyn Sangines y Laura Congacha.

Instrucciones: -Por favor lea detenidamente y conteste las siguientes preguntas.
-Marque con una X la respuesta.
-Evite los tachones por favor.

El conocimiento nutricional de los padres, en el que el nifio se alimenta es la clave para que se
mantenga un buen estado de salud durante su crecimiento y evitar futuros problemas como
desnutricion, sobrepeso y obesidad.

Si No ..........
2. ¢Cuantas veces al dia su nifio o nifia se cepillas los dientes?
Una vez ...l Dos veces ...l

Tres veces  ....ocovennn.. Ninguno ...l

3. ¢Qué frutas come su nifio o nifia diariamente?

Manzana ............ Naranja ............... Platano  ...........
Pera ... Uvas Granadilla ...........
Durazno ............ Mango ............... Mandarina ..........
Tomate de arbol.......... Aguacate ............. Claudias .............

4. ¢Qué alimentos derivados de la leche come su nifio o nifia diariamente?
Leche  ................ Queso ...ieiininn...
Yogurt  .....ceoeen.... Ninguno ...............

5. ¢Qué legumbres come su nifio o nifia diariamente?

Col Coliflor ...l Espinaca.............
Nabo  ............. Acelga ...l Lechugas ...............
Tomate de carne......... Brocoli ... Zanahoria  ..................

6. ¢Cual de los siguientes carbohidratos come su nifio o nifia diariamente?
Arroz Fideo  ...............
Papas ...l Ninguno

7. ¢Cual de las siguientes proteinas come su nifio o nifia diariamente?



Habas ............ Soya .oecieiiiiiiin Arveja ...l
Chochos ............ Lenteja ............. Fréjol ...l

8. ¢Cual de los siguientes cereales come su nifio o nifia diariamente?
Trigo ...oooevnnnn.. Maiz ............... Cebada ...............

9. ¢Qué tipo de carnes come su nifio o nifia diariamente?

Cerdo .......cevvnnnnn. Res ............ Oveja ....o.eeenen.
Pescado ................ Cuy .ooovvnnnnn. Congjo ............
Chivo ................. Gallina.......... Pollo ...........
Otro ............ Ninguno

10. ¢Cuantas veces a la semana come carne su nifio o nifia?
Todos los dias ............ Dos Veces ............... Tres veces .oooevennn...
Unavez  ............. Ninguno .............

11. ¢Cuantos vasos de agua bebe su nifio o nifia diariamente?

Unvaso ............ Tres vasos  ...cooevnnnnn.
Dos vasos  ............ Mas
Ninguno  ...........

12. ¢Su nifio o nifia bebe refrescos o bebidas gaseosas?
St No

13. ¢Cuél de los siguientes snack consume su nifio o nifa?

Galletas  ............. Helados —  ............ Chitos  ........o....l
Caramelos  ............. Chocolates  ............. Otros  ..oovvvinn...
Ninguno  ............

14. ¢Cual de estos ejercicios fisicos usted ha visto que su nifio o nifia realiza a la

semana?
Fatbol ............ Saltar lacuerda ............... Correr/Trotar  .............
Bailar ............ Ensacados ............. Caminar  ..............
Ninguno ..............

15. ¢Cuantas veces al afio le lleva a su nifio o nifia al Control del Nifio Sano al Subcentro
de Salud de su comunidad?

Almes ............ Cada tres meses ......... Cada seis meses  .............
Una vez al afo.............. Nunca ..........
iGRACIAS!

Realizado por: Laura Congacha y Evelyn Sangines. Carrera de Enfermeria. UNACH. 2018.



Anexo 3. Encuestas a los nifios de 7 a 11 afos de edad.

QAENCIAS
» 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A LOS NINOS DE 7 A 11 ANOS DE EDAD

TEMA DEL PROYECTO: ALIMENTACION Y CRECIMIENTO EN NINOS DE 3-11 ANOS,
UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “MARTHA BUCARAM DE
ROLDOS”, CEBADAS, NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Determinar la alimentacion y crecimiento en nifios de 3-11
Anos en la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Martha Bucaram de Roldés”, Cebadas,
noviembre 2017-marzo 2018.

Integrantes: Evelyn Sangines y Laura Congacha.

Instrucciones: -Por favor lea detenidamente y conteste las siguientes preguntas.
-Marque con una X la respuesta.
-Evite los tachones por favor.

NOMBRE: .....cetiieiiiniinreenneeerecennncenncens CURSO: cceeviiieeeeeennnns
EDAD: criiiiiiiiiiiirecinnneecennnnccccnnnns SEXO: crneviiiieerennnnnens
FECHA: .oiiiiiiiiiiieecnneecnacenancenns

Si No .............
2. ¢Cuéantas veces al dia te cepillas los dientes?
Una vez ...l Dosveces ...l

Tres veces  ...ocevernnn... Ninguno ...l

3. ¢Qué frutas comes diariamente?

Manzana ............ Naranja ............... Platano  ...........
Pera ... Uvas  .oovevinin Granadilla ...........
Durazno ............ Mango ............... Mandarina ..........
Tomate de arbol.......... Aguacate ............. Claudias .............

4.  ¢Qué alimentos derivados de la leche comes diariamente?
Leche  ................ Queso  ..eieeenl.
Yogurt ...l Ninguno ...............

5. ¢Qué legumbres comes diariamente?

Col Coliflor ...l Espinaca.............
Nabo  ............. Acelga ...l Lechugas ...............
Tomate de carne......... Brocoli ... Zanahoria  ..................

6. ¢Cual de los siguientes carbohidratos comes diariamente?

Arroz Fideo  ...............
Papas ...l Ninguno  ................
7. ¢Cual de las siguientes proteinas comes diariamente?
Habas ............ Soya  .o.oeeeiiiiinn Arveja ...l

Chochos ............ Lenteja ............. Fréjol .o,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Cual de los siguientes cereales comes?
Trigo .c.oooven.n. Maiz ............... Cebada ...............

¢ Qué tipo de carnes comes?

Cerdo .......ceevnnnnn. Res ............ Ooveja .oooovvennnn.
Pescado ................ Cuy ...oooennnn. Congjo ............
Chivo ................. Gallina.......... Pollo ...........
Otro ............ Ninguno

¢ Cuantas veces a la semana comes carne?
Todos los dias  ............ Dos veces  ............... Tres veces
Unavez —  .ooooenn.. Ninguno  .............

¢ Cuantos vasos de agua bebes diariamente?

Unvaso ............ Tres vasos  ...oooovvnnnn.
Dos vasos  ............ Mas
Ninguno  ...........

¢ Tomas refrescos o bebidas gaseosas?
St No

¢ Comes los siguientes snack?

Galletas  ............. Helados ............ Chitos ...
Caramelos  ............. Chocolates  ............. Otros ...
Ninguno  ............

¢Cudntas veces a la semana realizas ejercicio fisico?

Todos los dias  ............ Dosveces  .......oe..... Tres veces
Unavez .coeeeenn.. Ninguno  .............

¢ Cudl de estos ejercicios fisicos realizas a la semana?

Fuatbol ............ Saltar la cuerda ............... Correr/Trotar

Bailar  ............ Ensacados  ............. Caminar ..

iGRACIAS!

Realizado por: Laura Congacha y Evelyn Sangines. Carrera de Enfermeria. UNACH. 2018.



Anexo 4. Encuestas a los nifios de 7 a 11 afios de edad.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A LOS NINOS DE 7 A 11 ANOS DE EDAD

TEMA DEL PROYECTO: ALIMENTACION Y CRECIMIENTO EN NINOS DE 3-11 ANOS, UNIDAD
EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE “MARTHA BUCARAM DE ROLDOS”, CEBADAS,
NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Determinar la alimentacion y crecimiento en nifios de 3-11 Afios en la
Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Martha Bucaram de Roldos”, Cebadas, noviembre 2017-marzo
2018.

Integrantes: Evelyn Sangines y Laura Congacha.

Marque con una X el consumo semanal de los siguientes alimentos:

1. ¢Consumo de frutas y legumbres?

Consumo de frutas Consumo de legumbres
1 vez a la semana 1 vez a la semana
2 veces a la semana 2 veces a la semana
3 veces a la semana 3 veces a la semana
Todos los dias Todos los dias
2. ¢Alimentos de origen animal?
Consumo de derivados de la leche Consumo de carnes
1 vez a la semana 1 vez a la semana
2 veces a la semana 2 veces a la semana
3 veces a la semana 3 veces a la semana
Todos los dias Todos los dias
3. ¢Cerealesy leguminosas?
Consumo de cereales Consumo de leguminosas
1 vez a la semana 1 vez a la semana
2 veces a la semana 2 veces a la semana
3 veces a la semana 3 veces a la semana
Todos los dias Todos los dias
4. ¢Consumo de agua?
Consumo de derivados de la leche Consumo de carnes
1 vez a la semana 1 vez a la semana
2 veces a la semana 2 veces a la semana
3 veces a la semana 3 veces a la semana
Todos los dias Todos los dias
5. ¢Consumo de snacks?
Consumo de bebidas gaseosas Consumo de snacks
1 vez a la semana 1 vez a la semana
2 veces a la semana 3 veces a la semana
3 veces a la semana Todos los dias
No consume No consume

Realizado por: Laura Congacha y Evelyn Sangines. Carrera de Enfermeria. UNACH

. 2018.



Anexo 5. Resultados de las encuestas aplicadas a los padres de familia

Tabla 13. Sexo

Sexo | Total %
Masculino % | Femenino %
3 9% 31| 91% 34 | 100%
Tabla 14. Habitos de higiene alimentaria
Sexo
Categoria Masculino Femenino| Total %
N° % N° %
Lavado Sl 3 9% 31 91% 34| 100%
de NO 0| 0% 0| 0% 0| 0%
manos antes de
ingerir alimentos | Subtotal 3 9% 31 91% 34| 100%
Una vez 3 9% 22| 65% 25| 74%
_ Dos veces 0 0% 7 20% 7| 20%
Dicefﬁ'e's'adc:gﬂg Tres veces 0 0% 2 6% 2] 6%
Ninguno 0 0% 0 0% 0 0%
Subtotal 3 9% 29| 91% 34| 100%
Tabla 3. Consumo de agua
Sexo
Categoria| Masculino| Femenino | Total %
N° % | N° %
1 vaso 3] 9%| 18| 53% 21| 62%
Consumo de 2 vasos 0| 0% 2 6% 2 6%
agua diario 3 vasos 0| 0%| 10| 29% 10| 29%
Mas 0] 0% 1 3% 1 3%
Subtotal 3| 9%| 31| 100% 34| 100%




Tabla 4. Grupo de alimentos que consumen semanalmente

Sexo

Alimentos - - Total| %
Masculino Femenino
Manzana 2 6% 20 |58% | 22 | 64%
Mango 1 3% 15% 18%
Frutas

Otras frutas 0 0% 18% 18%
Subtotal 3 9% 31 [(91%| 34 |100%

Yogurt 1 3% 2 6% 3 9%

Derivados Queso 1 3% 6 |18% | 7 | 20%

de la

Leche Otros derivados 1 3% 23 |67% | 24 | 71%
Subtotal 3 9% 31 |91%| 34 |100%

Lechuga 2 6% 22 |64% | 24 | 71%

Espinaca 0 0% 1 3% 1 3%

Legumbres

Otros legumbres 1 3% 8 [24% | 12 | 26%
Subtotal 3 9% 31 [(91%| 34 |100%

Trigo 1 3% 23 |67% | 24 | 70%

Maiz 2 6% 6 18% | 8 24%

Cereales

Otros Cereales 0 0% 2 6% 2 6%
Subtotal 3 9% 31 |91%| 34 |100%

Habas 3 9% 21 |62% | 24 | 70%

. Chochos 0 0% 9 26% | 9 27%

Leguminosas

Otras Proteinas 0 0% 3% 3%
Subtotal 3 9% 31 [(91%| 34 |100%

Pescado 2 6% 11 |32% | 13 | 38%

Gallina 1 3% 15 |44% | 16 | 47%

Carnes

Otras Carnes 0 0% 5 15% | 5 15%
Subtotal 3 9% 31 |91%| 34 |100%




Anexo 6. Ficha de Medicion para nifios menores de 5 afios.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE MEDICION

TEMA DEL PROYECTO: ALIMENTACION Y CRECIMIENTO EN NINOS DE 3-11 ANOS, UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE
“MARTHA BUCARAM DE ROLDOS”, CEBADAS, NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Determinar la alimentacidn y el crecimiento en nifios de 3-11 Afios en la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie “Martha

Bucaram de Roldés”, Cebadas, noviembre 2017-marzo 2018.

Integrantes: Evelyn Sangines y Laura Congacha.

NIVEL: ... FECHA: ... HORA: ...,
Ne APELLIDOS Y NOMBRES SEXO eoap | pe PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL OBSERVACIONES
M | F

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Firma del Docente Unidad Educativa

Firma de las Estudiantes Investigadores

Realizado por: Laura Congacha y Evelyn Sangines, UNACH, 2018.




Anexo 7. Ficha de Medicion para nifios mayores de 5 a 11 afios.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE MEDICION

TEMA DEL PROYECTO: ALIMENTACION Y CRECIMIENTO EN NINOS DE 3-11 ANOS, UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE
“MARTHA BUCARAM DE ROLDOS”, CEBADAS, NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Determinar la alimentacion y el crecimiento en nifios de 3-11 Afios en la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie “Martha
Bucaram de Roldés”, Cebadas, noviembre 2017-marzo 2018.

Integrantes: Evelyn Sangines y Laura Congacha.

NIVEL: ... i FECHA: ..., HORA: ...,
Ne APELLIDOS Y NOMBRES SEXO EDAD PESO | TALLA IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL OBSERVACIONES
M | F

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Firma del Docente Unidad Educativa

Firma de las Estudiantes Investigadoras

Realizado por: Laura Congacha y Evelyn Sangines, UNACH, 2018.




Anexo 8. Tablas de medidas antropométricas y Test de Denver |1

Tabla 1. Edad 3 afios

SEXO EDAD PC | PESO | TALLA IMC P/IC PESO/EDAD | TALLA/EDAD | IMC/EDAD EEIS\I‘I\—/EFE
M | 3 Afios 9 meses | 51cm 15 kg 95cm 16.66 Normal Normal Normal Normal Normal
F | 3 Afios 9 meses 51lcm 15 kg 92 cm 17.85 Normal Normal Baja talla Normal Normal
Tabla 2. Edad 4 afios
TEST DE
SEXO EDAD PC | PESO | TALLA | IMC P/C | PESO/EDAD | TALLA/EDAD | IMC/EDAD DENVER
M 4 afos 5l1cm | 14kg 92 cm | 16,66 Normal Normal Baja Talla Normal Normal
M 4 afos 2 meses 52cm | 17kg 98cm | 17.70 Normal Normal Normal Normal Normal
M -
4 afios 4 meses 53cm | 15kg 98 cm | 15.62 Riesgo d_e Normal Normal Normal Dudoso
Macrocefalia
M
4 afos 9 meses 53cm | 18kg | 106 cm | 16.07 Normal Normal Normal Normal Normal
M
4 afios 11 meses 50cm | 17kg| 103cm | 16.50 Normal Normal Normal Normal Normal
F 4 afios 51cm | 15kg 93cm | 17.44 Normal Normal Baja Talla Normal Ninguno
F 4 afos 2 meses 5lcm | 17kg 94 cm | 18.08 Normal Bajo Peso Normal Rleggo_gﬁe Ninguno
emaciacion
F 4 afios 8 meses 53cm | 20kg | 108cm | 17.24 | Macrocefalia Normal Normal Normal | Ninguno
F . .
4 afios 10 meses 52cm | 15kg 97 cm | 15.95 Normal Normal Talla Baja Normal Ninguno
4 afios 11 meses 50cm | 12kg 89cm | 15.18 Normal ngsgo de | Riesgo de baja Normal Ninguno
bajo peso talla severa
Tabla 3. Edad 5 afios
TEST DE
SEXO | EDAD PESO | TALLA | IMC | PESO/EDAD | TALLA/EDAD | IMC/EDAD DENVER
M 5 afios 1 mes 16 kg 99cm | 16.32 Normal Baja Talla Normal Dudoso
M 5 afios 1 mes 17kg | 102cm | 16.34 Normal Riesgo de gﬂ: Normal Normal
M 5 afios 7 meses 18kg | 103cm | 16.98 Normal Baja talla Normal Normal
M 5 afios 8 meses 20kg | 102 cm | 19.23 Normal Baja Talla Sobrepeso Normal
M 5 afios 11 meses 17kg | 103cm | 16.03 Normal Baja Talla Normal Normal
F 5 afios 1 mes 20kg | 104cm | 16.66 Normal Normal Normal Normal
F 5 afios 2 meses 18kg | 10lcm | 17.64 Normal Normal Normal Normal
F 5 afios 3 meses 19kg | 100cm | 19.00 Normal Baja Talla o Sobrepeso Normal
Retardo
F 5 afios 3 meses 20kg | 108cm | 17.24 Normal Normal Sobrepeso Normal
F 5 afios 7 meses 19kg | 102cm | 18.26 Normal Baja Talla o Sobrepeso Normal
Retardo
F 5 afios 9 meses 18kg | 108cm | 15.51 Normal Normal Normal Normal
F = Riesgo De Baja
5 afios 10 meses 18 kg 99 cm | 18.36 Normal Talla Severo Sobrepeso Normal
F| 5 afios 10 meses 18kg | 107cm | 15.78 Normal Normal Normal Normal




Tabla 4.

Edad 6 afios

SEXO EDAD | PESO | TALLA | IMC | PESO/EDAD TALLA/EDAD IMC/EDAD
M - -
6 afios 1 mes 18 kg 103 cm | 16.98 Normal Riesgo de baja talla Normal
severo
M i .
6 afios 5 meses 20 kg 107cm | 17.54 Normal Baja Talla Sobrepeso
M 6 afios 5 meses 19 kg 110cm | 15.70 Normal Normal Normal
M 6 afios 7 meses 19 kg 109 cm | 15.25 Normal Baja Talla Normal
M 6 afios 9 meses 19 kg 103 cm | 17.92 Normal Baja Talla Sobrepeso
F 6 afios 4 meses 18 kg 103 cm | 16.98 Normal | Baja talla o retardo Riesgo de sobrepeso
F 6 afios 5 meses 18 kg 109 cm | 15.25 Normal Normal Normal
F 6 afios 5 meses 19 kg 103cm | 17.92 Normal | Baja talla o retardo Sobrepeso
F 6 afios 8 meses 19 kg 105cm | 17.27 Normal | Baja talla o retardo Riesgo de sobrepeso
Tabla 5. Edad 7 afios
SEXO EDAD | PESO| TALLA | IMC | PESO/EDAD TALLA/EDAD IMC/EDAD
M
7afios 1 mes 20 kg 115cm | 15.15 Normal Normal Normal
M o . ) :
7 afios 8 meses 23 kg 114cm | 17.82 Normal Riesgo de Baja Talla | Riesgo de Sobrepeso
M 7 afios 8 meses 18 kg 110cm | 14.87 Bajo Peso Baja Talla | Riesgo de Emaciacion
M 7 afios 9 meses 23 kg 115cm | 17.42 Normal Riesgo de Baja Talla Normal
M 7 afios 10 23 kg 116 cm | 17.16 Normal Normal Normal
meses
M 7afios11 | 5, kg 110 cm | 18.18 Normal Riesgo de Baja Talla Sobrepeso
meses Severo
F
7 afios 24 kg 116 cm | 17.91 Normal Normal Sobrepeso
F . . . Lo
7 afios 2 meses 16 kg 103 cm | 15.09 Bajo Peso Baja Talla Severo | Riesgo de Emaciacion
F 7 afios 4 meses 18 kg 104 cm | 16.66 Normal Baja Talla Severo | Riesgo de Emaciacién
F 7 afios 5 meses 22 kg 117cm | 16.17 Normal Normal Normal
F 7 afios 6 meses 21 kg 110cm | 17.35 Normal Baja Talla Normal
F 7 afios 7 meses 21 kg 111cm | 17.07 Normal Baja Talla | Riesgo de Sobrepeso
Tabla 6. Edad 8 afios
SEXO EDAD | PESO| TALLA | IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD IMC/EDAD
M
8 afios 24 kg 119cm | 17.02 Normal Normal Normal
M . .
8 afios 20 kg 11l1cm | 16.26 Normal Talla Baja Normal
M 8 afios 3 meses 23 kg 120 cm | 15.97 Normal Normal Normal
M 8 afios 3 meses 23 kg 121cm | 15.75 Normal Normal Normal
M 8 afios 6 meses 27 kg 124 cm | 17.64 Normal Normal Normal
M 8 afios 7 meses 26 kg 126 cm | 16.45 Normal Normal Normal
M 8 afios 10 meses 27 kg 121cm | 18.49 Normal Normal Sobrepeso
F 8afios | 19 kg 114 cm | 15.07 Riesgo de Peso Baja Talla o Retardo Normal
Bajo o Retardo




F 8 afios 3 meses 23 kg 114cm | 17.82 Normal Baja Talla o Retardo Riesgo De Sobrepeso
F 8 afios 3 meses 21 kg 114 cm | 16.27 Normal Baja Talla o Retardo Normal
F 8 afios 6 meses 19 kg 112 cm | 15.20 Bajo Peso o | - Riesgo De Baja Talla Riesgo De Emaciacion
Retardo Severo
F 8 afos 8 meses 22 kg 115cm | 16.66 Normal Baja Talla o Retardo Normal
F 8 afos 8 meses 25 kg 122 cm | 16.89 Normal Normal Normal
F = Bajo Peso o | Riesgo De Baja Talla . o
8 afios 9 meses 19 kg 112 cm | 15.20 Retardo Severo Riesgo De Emaciacion
F 8 afos 10 meses 21 kg 117cm | 15.44 Normal | Baja Talla O Retardo Normal
Tabla 7. Edad 9 afios
SEXO EDAD | PESO| TALLA | IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD IMC/EDAD
M
9 afios 1 mes 24 kg 121cm | 16.43 Normal Normal Normal
M -
9 afios 4 meses 30 kg 135cm | 16.48 Normal Normal Normal
M 9 afios 5 meses 26 kg 121cm | 17.80 Normal Baja Talla Normal
M 9 afios 5 meses 26 kg 124 cm | 16.99 Normal Normal Normal
M 9 afios 6 meses | 25Kkg 121cm | 17.24 Normal Baja Talla Normal
M 9 afios 8 meses 25 kg 126 cm | 15.82 Normal Normal Normal
M 9 afios 10 meses 28 kg 128 cm | 17.77 Normal Normal Normal
M o . Riesgo de
9 afos 11 meses 28 kg 122 cm | 18.91 Normal Baja Talla Sobrepeso
M 9 afios 11 meses 27 kg 122 cm | 18.24 Normal Baja Talla Normal
F 9 afios 9 meses | 23 kg 124cm | 15.03 Riesgo de bajo Riesgo de Tal!a Normal
peso Baja
Tabla 8. Edad de 10 afios
SEXO EDAD | PESO | TALLA | IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD IMC/EDAD
10 afios 3 meses 28 kg 130 cm | 16.56 Bajo Peso Baja Talla Riesgo De Emaciacion
M
10 afios 3 meses 31 kg 135cm | 17.03 Normal Normal Normal
M 10 afios 4 meses 24 kg 120 cm | 16.66 Riesgo de bajo Riesgo de Baja Emaciacion
peso severo Talla Severo
M 10 afios 4 meses | 29 kg 130cm | 17.15 Bajo Peso Baja Talla Riesgo De Emaciacion
M 10 afios 6 meses 33 kg 132cm | 18.96 Normal Normal Normal
F « Riesgo de bajo Riesgo de Baja . L
10 afios 26 kg 126 cm | 16.45 peso Talla Riesgo De Emaciacion
F | 26kg| 124cm|16.99| RiesgodeBajo Baja Talla Normal
10 afios Peso
F 10 afios 1 mes 29 kg 127cm | 18.01 Riesgo de Bajo Riesgo de Baja Normal
Peso Talla
F 10 afios 4 meses | 28 kg 126 cm | 17.72 Bajo Peso Baja Talla Riesgo De Emaciacion
F 10 afios 6 meses | 28 kg 128 cm | 17.17 Bajo Peso Baja Talla Riesgo De Emaciacion
F 10 afios 7 meses 30 kg 128 cm | 18.40 Bajgeszig Baja Talla Severo Emaciacion
F 10 afios 7 meses 22 kg 114 cm | 17.05 Baja Talla Bajo Peso Riesgo De Emaciacion
F 10 afios 11 meses | 26 kg 123cm | 17.21 Riesgo de E:ég Baja Talla Severo Riesgo De Emaciacion
F 10 afios 11 meses 27 kg 124 cm | 17.64 Bajo Peso Baja Talla Severa Riesgo De Emaciacion
F 10 afios 11 meses 30 kg 129 cm | 18.07 Bajo Peso Baja Talla Riesgo De Emaciacion




Tabla 9. Edad 11 afos

SEXO EDAD | PESO | TALLA | IMC PESO/EDAD TALLA/EDAD IMC/EDAD
M 11 afios 25 kg 128 cm | 15.33 | Bajo peso severo Baja talla | Riesgo de emaciacion
M 11 afios 28 kg 125cm | 17.94 Bajo peso Baja talla | Riesgo de emaciacion
M 11 afios 1 mes 31kg 129 cm | 18.67 Bajo peso Baja talla | Riesgo de emaciacion
M 11 afios 1 mes 28 kg 132 cm | 16.09 Bajo peso Baja talla | Riesgo de emaciacion
M 11 afios 3 meses 27 kg 126 cm | 17.08 | Bajo peso severo Riesgo de baj:effgrl: Riesgo de emaciacion
M 11 afios 4 meses 24 kg 124 cm | 15.68 | Bajo peso severo Baja talla severa Emaciacion
M 11 afios 4 meses 35kg 141 cm | 17.67 Normal Normal Normal
F 11 afios 30 kg 125cm | 19.23 Bajo peso Baja talla severo Riesgo de emaciacién
F 11 afios 29 kg 133cm | 16.47 Bajo peso Baja talla Riesgo de emaciacién
F 11 afios 25 kg 123 cm | 16.55 | Bajo peso severo Baja talla severo Riesgo de emaciacion
i 11 afios 1 mes 34kg 130cm | 20.11 Normal Baja talla Riesgo de sobrepeso
i 11 afios 5 meses 29kg 122cm | 19.59 Riesgo de ;Jea;g Baja talla severo | Riesgo de emaciacion
F 11 afios 6 meses 34 kg 136 cm | 15.38 Bajo peso Baja talla Emaciacion
i 11 afios 11 meses 35kg 134cm | 19.55 Bajo peso Baja talla | Riesgo de emaciacion




Anexo 9. Formato del TEST DE DENVER 1.

Mo DISTRITO 06D04 COLTA-GUAMOTE-SALUD

Puede pasarse por reporte: = | R PUNTO DE
Namero de notacién: -> PRUEBA
dors

PERSONAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

MSP/DNEAIS-HCU-Form.028/mavo/2015 Test de Denver It

R CEPILLARSE DIENTES SIN AY|

Porar it s psan

o do )

. NORMAL

Apellidos y Nombres:

Firmay Sello:

Fuente: CS Cebadas, MSP. 2018
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Az

Una comecta alimentacion es fundamental para un buen desamolle de las mifas v mfies, pernutiéndoles
cumplir con sus funciones acorde a su edad. los padres de farnilia deben bnndar a sus hijos & hijas una
mejor alimentacion e incenfrvarlos a tener practicas de vida saludable, previmendo problemas v enferme-

INTRODUCCION

dades cromicas.

Es esencial que los padres de fapmlia tengan suficiente mformacion v conocomientos sobre la almenta-
c1on adecuada que permifa educar a su oo o nma.

Esta guia contibuira a la educacion en almmentamon v nutiicion en los mifios v nifias, para apbicar, apren-
der v desarrollar habitos almenticios saludables. Considerando que cumplen con la promoeion de la salud
v la prevencion de las enfermedades.

Este material esta drido de acuerdo a las necesidades que se encontro en la Unidad Educativa, los temas
a tratar son:

Almmentacion saludable

Alimenies dianos

Agua

Higene

Actividad Fisica
Dhrigido: Padres de familia v mifios/as de 3 a 11 afios de edad de la UEIB “Martha Bucaram de
Foldos”, Provinela de Chimboraze, Parvoquia Cebadas, Commmidad La Tranca San Lus.

Objetive: Educar a padres de fapuilia, los nifios v mifias sobre la importancia de ura zlimentamon salu-
dable, himens v actividad fisica, con la finalidad de promever la salud ¥ ewvtar enfermedades.




Marco Legal

Constitucion de 1a Republica del Ecuador

Seccion séptima.

Salud Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, Ja alimentacion, la educadon, la cultu-

ra fisica, el trabajo, la seguridad sodal, los ambientes sanos y
otros que sustentan el Buen Vivir. (...).

Didembre 2015







Fuente: familas com2 136/hacer -dista-bejar-de-peso-ycomer-delicaoso




1.- ALIMENTACION SALUDABLE ‘

Es 1a que aporta todos los nutnentes esen-

ciales y energia que cada persona necesita " La Importancia de la alimenta-

para mantenerse sana. Su consumo debe ser cion saludable.- Almentos de los
: e - 15 s basicos, para asi estar

en cantidades suficientes que le peroutan a T =P

cada miembro de la familiz cubnr a diano numndos y prevenw enfermedades

sus necesidades y nutrientes para mantener- que son cauzadas por 1a defictencia

o exceso de sustancias nutmtivas.




GRUPOS DE ALIMENTOS

Grupo 1: Verduras, frutas y hortalizas

Fuente principal de vitaminas y minerales, indispensables para regular las
funciones vitales de las zonas nerviosas y defensa del organizmo.

Las verduras de color verde intenso v amanllo confienen BETACAROTENOS
que son sustancias que se trasforman en VITANMINA A en el organismo.
Las verduras frescas aportan con VITAMINA C que ayudan al crecimiento,

Zambo
Espinaca
Acelga

Apio

Col
Lechuga
Tomate rinon
Papinilio
Pimento
Zanahoria

Meadida casera

Crudas en
pedacitos '
taza

Cocidos o en
puré e taza

Crudas en hojas
t 1aza

100

Medida casera

Crudas en

pedacitos V=

Cocdos o en
puré &t taza

Crudas en hojas
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FRUTAS

Contiensn VITAMINAS, MINERALFES v FIBRA; necesanos para proteger contra las enfermedades v

mantener un buen estado de salud.

Fismitie: ity een diess cavinr an imgssFriita sadr snos-de-
carbong

CANTIDAD DIARTIA DE FREUTAS

Escolar Adolescente
Alimento Medida casera Gramos | Medida casera Gramos
Durazno 1 umidad a0 1 unidad B0
Guaba mediana mediana
Granadilla

3 unidades

3 unidades

142 taza (picada)

1 taza [picado)




Grupo 2: Cereales tubérculos y platanos.

Proporcionan la mayor parte de ener-
gia para mantenemos 5anos ¥ para un
buen crecimento.

Los CEREALES tienen forma de espi-
ga, los mas utilizados en nuestrz ah-
mentacion son: fgo. aToz. maiz, qui-
nua, cebada, avena y centeno.

Los CEREALES INTEGRALES son

los que han sido menos procesados ¥
contiene mayor cantidad de nutrientes

v fibra. ayudan a la digestion y a dis-
minuir el colesterol en la sangre. Los Puente:www googhe esiearch?VaVWubOEeGeswLvvKjgCakqueereales=y+suberculos
CANTIDAD DIARIA
Escolar Adolescente
Alimento Medida casera Gramos | Medida casera Gramos
Arroz 5 cucharadas 53 % taza 80
Avena 1 cucharada 10 1 cucharada 10
Quinua
Maiz
Trigo
Fideo (plato fuerte) 2/3 taza 100 2/31aza 100
Pan blanco, integral, 1 unidad pequesia 40 1 unidad &0
— Tostadas mediana
Tortas
Tortitas
Guineo 1/2 umndad
Platano verde,
Maqueo
Platano rosado




Grupo 3: Alimentos de origen animal v lespminoso

Foemte: nevz 3. com. 2l

Lacteos

Son importants: para formar v 1=-
parar tejidos, los alimantos d= oni-
gen animal son; Lactaos, husves,
came:, p=cados maniscos ¥ VIs-

coras.

Fusantes de minarales como 4 CALCIO, FOSFOROQ, ZINC v MAGNESIO qu= son indizpansables para
gu= loz azos crezcan fuertes v los disntes 32 mantenean sancs. Aveda a pravenir la ostsoporosiz enla

Consumodiaro

Almento

Leche de vaca

Queso fresco

Yogurt natural

1 vaso 240
onza 45
! vaso 240

| V350 240
1 % orza 45
1 vaso 240




Huevaz

Aportan proteinas que conte-
ne todos los amincacidos
esenciales que el cuerpo lm-
mane no pusde elaborar
avueda al crecimento de los

CONSUMO DIAEIO

Carne

Apaorta nutnientes de buena calidad como las PROTEINAS que ayu-
dan a desamellar los mmsenlos; el HIERBRO para la formacion de
globulos rojos de la sangre v del musculo v previene enfermedades

como Anemia.

El FOSFORO interviensn en las funciones cerebrales, el ZINC para
el crecimiento de la Maza !flsea, Muscular, crecimmento del cabello,

AL

ufizs v maduracion sexual

Alimento
Corving
Pargo
Bagre
Chema
Picuda
Camotilla
Trucha
Ortro

R
Chivo
Cardo
Bomrago

Palko

Higada
Carazdn
Rifkom,
Pulrmdn
Intestino
hodlaja

Escolar

Adolescente

hiedida casera

2 oRras”

2 onzas

4 onzas

2 onras

Gramos
&0

120

Medida casera

3 ohzas®”

3 onzas

5 onzas

A onzas

a0

150

a
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Encolar Adolascenty
Ao Pleiaily Canara Cramos | Meckly casens Gramos

Proporoionan d organismo proteine: da origen vegatal
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ALIMENTOS QUE SE DFEE COMNSTMIEEN ?EQ'..'E.‘:'.—'LS

T

GRASAS Y ACEITES

.
A
it k=
v

Crrasas vy aceibes

Son importants para &l nomal fincionamisnto
dal pEanizme, = pacasario un consEmo aguli-
brado, 23 dacir no debe presentar daficit o o
£0. Proporcionsn mayor cantidad da enargla qua
Otroe mubrisntas,

Si comes bien hoy tu cuetpo te lo
agradecers makang.
COMNSTUAD IDARID
Grupo de alimentos  Porclones/dia Canthdad diaria Alimentos
Ac@les y grasas 2 3 cucharaditas Maiz, soya, girasol,
mantequilla
Semillas 1 porciin ¥:taza D sambo, zapalk,

semanal girasol, nuez, mani




N\

Aportan calorias v el consumo en exceso afecta la salud. dafia

Azucares

la dentadura ¥ se acumula en forma de grasa produciendo so-
brepeso v obesidad.

DIFERENCIAS TIPOS DE AZUCAR

% FRUTAS PRODUCTOS ...
. FRESCAS ) CON AZUCAR ?
* 5-10% de azucar * 10% de azdcar o ma
* Contienen 85% agua, * Con harinas, grasas,
vitaminas, fibra,... edulcorantes y aditivos

* Su consumo previene * Suconsumo provoca

y mejora muchas y agrava muchas
enfermedades enfermedades

Faente: hrips Swww bocanical-cnline com/amcer_dderencias hm




2.- CONSUMO DIARIO DE ALIMENTOS

HORARIOS DE CINCO
COMIDAS AL DIA:




INVOLUCAR EN LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS A LOS NINOS

e VOY A COMER ALGO
DAJARON AYU- QUE YO AYUDE A
DAR... AR

;QUE RICO....!




Desayuno

R

Es fundamental va que necesita energia y nuinentes necesanas para realizar actividades dianas. En las

nimas y nifios la falta de desayuno provoca fatiga v pérdida de energia.

Principales beneficios de un buen desayuno:

Mejorar el rendimmento fisico y escolar.
Ayudar a mantener un peso corporal normal.

Aumentar el rendimiento escolar

Aseglrese de que
Ia familia se llene
de energla con
un desayuno
saludable.

comienza con
un desayuno
saludable

Fueste:es. nour ishinter active comealthy-living
salodabies-dsssyumos-pars-ias-famill s-gempes-a-la-camena

Pasos Para Tener Exito

Ies/262-10-

OPCIONES DE DESAYUNOS

1 vaso oo lacho

Toria fmalz, 1590, eR, varhs
Haovo

Frula ratus

Opcxn 2

Qunua con leche
P

Qusso

futa

Opcn 3

Yogt
Tortila o vonde
Fruta natursl

Colatia de michvca con leche
Pan

QUm0
Frta




Refrigerio:z saludables

::Proporc'i-ona energia a ios nios que‘ha perd.ldo dﬁrante‘lx actiu'd.ad-es -ﬁsicas e intelectua-les enla maﬁana v
en la tarde. Esta comuda ayuda a que mantengan un nivel de atencién v rendimiento fisico hasta la sigutente |

OPCIONES DE REFRICERIOS
SUGERENCIA DE LONCHERA
DIARIA
M.
¢ LImonsda :\":f"""

Martes
TeN
- - J
] i D
Yogurt Refrewo Platanc
de manzany Oc seda
Migrcoles
o O
- -
-—w
Papa con Refrewo Manzana
RVD Oe Narangd Fuente: betp /arepablica peisatud/ 7669 12<on0ce-

akemoen is-de-loncheras-saludables-paro-le-ctape-sacolar

.'.\
m‘.;. i
< -8 &

Ersalacy Refresco ARDS
o frutas ae QUANUa

Viernes
= .pg. &

Dan con Refrewo Pera
oy O¢ (oD
Fuente: waw google casearch?
182" AWV Wa

w1 36680
INMGESwLSnYGOBwEq




el

Aporta zran cantidad de energia y nutnientes para un buen crecimiento, desarrollo y rendimiento escolar. I

Almuerzo Saludable

e s.al asucre-74213

OPCIONES DE ALMUERZOS

Opcién 1 Opcion 2 Opcion 3 Opcidn 4 Opcion §

SO0 o Came, s U0 08 008 08 Qs Crema 08 2apak
veQeELIRs MENasia 08 ol pescan Ersalada Oe
PORO B & plncha grasEada neats, ¥y papa,
erasads eacs, nta NaSUD RSaX chadld, sy Onashda Yesca
Ut O S ST JEHOM ¥ v Inta
MO "iLa 1 F I LRAs

L e 3] IS B

Fuente: Gula de Almentacate y Nutzicién para padres de famiie MSP. 2017




Merienda Saludable

Debe ser Imiana v ofrecer alimentos de facil absorcion. I

Fuente: vidameyorsite wordpress com/ 201605200 comes Sees-me)ora-to-vidy

OPCIONES DE MERIENDAS

Opcidn 1 Opcion 2 Opcién 3 Opcidn 4 Opcion S

Sopa do Loche oo Arror con betock Carno asada Rovwaalto do

vegetdes con chocolata y e sy gl RS Con

pok sancdwach o Agua ersaEacs vy vegalaes v Dapas
QuUOSO ¥y U CON QuisD

vegutalos

Fuente: Guis de Alimentacion y Nutrcide para padres de familia. MSP. 2017




msmo. por lo que se necesita
beber al dia el contenido de 8
vasos de agua.

' Es necesario hidratar al orga- «  El agua para beber debe ser -

hibre de BACTERIAS, =1 el
agua que consume no &5 clora-
da se debe hervir por un iempo
de minimo 5 mmutos, dejar
enfriar, airearla (pasarla de mn
recipiente 2 ofro) para que re-
cupere el oxigeno y su sabor

=




DOSdespues de ACTIVAY
01 deperore s 09

@.bm.,.,,.u.;l

antes de comer
mejora fu digestion

U Vaso
antes

de dormir previene




4-HIGIENE

Son todas las acciones efectuadas para proteger. conservar y mejorar el estado de salud. Lz luziene o=

parte importante de nuestro cuidado.

LAVADO DE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA COMIDA

El lyeado de las mancs as importants y debe peacticane con mucho cusdado, pormee los microbios que
L y pueden erfe

tran en las heces, en los
aln

ye: cuands sos andermancs G no nos assancs bes, fegan & ko sk
gue comen los dhmenion preperadia

ELLAVADO DE LAS MANOS DEBE HACERSE DESDE LOS CODOS HACIA LAS MANOS,
CON AGUA CORRIDA Y JARON REALIZANDO LOS SIGUIENTES PASOS:

*Cubrs toda la
sepetiion de la mare
dedos y mifeca
ANrwdeacor y debaio de
fas wtas, ¥ hantas o
erhchras.
Caple bion las vhan

Sdcate con 16 towlle
irmpe o toslls de




5- ACTIVIDAD FISICA

Faente:/acuvidadfisicasioctova hlogspot com/2015

Se considerz actividad fisica cualquer
movimiento corporal producido por los
MUSCULOS ESQUELETICOS que
requiera gasto de energia.

Los mfos y nifias deben rezhzar 60 mi-
nutos de actividad fisica diana

Las mifias/os inactivos fienden a convertirse en adul-
tos mactivos v no se hacen beneficianos del desamo-
llo mtegral que posibilitz la actividad fisica.
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Alimentacién Ejercicio
Sana  wmm  Fisico

SALUD
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= Flena Gonzalez Briopes. 2007 Alimentzcion Saludable.
COORDINACION INSTITUCIONAL. Ministerio de Educa-
c1on ¥ Cilencia file: N Users Laura Documents!
alimentacion pdf

= Mmisterio de Salud Pablica Ecuador. Guia de Alimentacién ¥
Mutricion para Padres de Famwlia Chuto; 2017, http:!
www.sahud gob.ec/ap-contentupleads2013/11/GULA-DE-




