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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional en nifios/as
menores de 5 afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Pequefios Tejedores”, se realizd
un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque mixto, para la seleccion de
participantes se consideraron criterios de exclusion y de esta manera la muestra quedo
conformada por 77 nifios/as de los cuales, 37 son de sexo masculino y 40 de sexo

femenino.

Para la evaluacién del estado nutricional se disefidé una guia de medicion en base a los
distintos indicadores: edad, sexo, peso, talla e IMC, los datos fueron procesados en el
sistema ANTRHO establecido por la OMS vy revelaron que segln el indicador P/E el
71.4% de nifios se encontraron normales, el 24.7% riesgo de bajo peso, el 2.6% bajo peso,
el 1.3% riego de peso alto; segun el indicador T/E el 24.7% de nifios estuvo normal, el
22.8% con baja talla y por ultimo segln el indicador P/T el 71.4% se aprecié normal, el
24.7% riesgo de sobrepeso. En conclusién, el P/E determind que los nifios/as en un
porcentaje superior a la mitad se encuentra normal, mientras que la T/E el mayor
porcentaje se encontraron en riesgo de baja talla, finalmente el IMC/E se evidencio
Optimas condiciones. Para el procesamiento estadistico se utilizé SPSS version 22.

Se elabord una guia dirigida a los padres de los nifios en relacién a la nutricién de los

infantes.

Palabra clave: Estado nutricional, peso, talla, indice de masa corporal, sexo, edad
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the nutritional status of children under 5
years of age in the Centro Infantil del Buen Vivir “Pequefios Tejedores”, a cross-
sectional, descriptive study with a mixed approach was presented, for the selection of
participants, exclusion criteria were considered and in this way the sample was conformed

by 77 children of whom, 37 male and 40 female.

For the evaluation of the nutritional status, a measurement guide was designed based on
the different indicators: age, sex, weight, height and BMI, the data were processed in the
ANTRHO system it was established by WHO and they revealed that according to the P/E
indicator 71.4% of children were normal, 24.7% low weight risk, 2.6% underweight,
1.3% high weight risk, according to the T / E indicator, 24.7% of children were normal,
22.8% wit.h short stature and finally, according to the P/T indicator, 71.4% showed
normal, 24.7% risk of overweight, in conclusion the P/E was determined that the children
in a percentage higher than half is normal, while the T / E the highest percentage was at
risk of short stature, finally in the IMC / E children are in optimal conditions. SPSS

version 22 was used for the statistics.

A guide was prepared for parents of children in relation to the nutrition of infants.

Keywords: Nutritional status, weight, height, body mass index, sex, age

Language Center Teacher



1 INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento y desarrollo en cada
etapa de vida y es indispensable evaluar minuciosamente considerando el crecimiento

integral en relacion con la nutricion. @

La nutricion durante la infancia es fundamental para que los nifios y nifias desarrollen su
potencial genético. Mediante investigaciones se ha determinado la necesidad desde la
etapa prenatal hasta los primeros afios de vida para con ello asegurar un Optimo
crecimiento y desarrollo del nifio para la prevencion de la morbimortalidad infantil por
desnutricion. Esta recomendacion ha quedado expresada en la frase “un afio antes y dos

afios después del nacimiento”.®

En nuestro medio los nifios y nifias se alimentan con el fin de saciar el hambre mas no
para cubrir sus requerimientos nutricionales, por esta razdén son propensos a adquirir
enfermedades como resultado del déficit o exceso, sin considerar que los patrones de
habitos alimenticios cada vez se van alterando y conduciendo al consumo de alimentos

poco saludables.®

El crecimiento es un proceso continuo desde la concepcion hasta la edad adulta,
determinado por el estado socioeconémico, ambiental (nutricion) y factores genéticos
(sexo, raza, talla de los padres), tiene gran influencia en el crecimiento del nifio/a por esta
razon han sido motivo de importantes estudios en las Gltimas décadas para determinar el
real impacto de los factores mencionados en la nutricion. La antropometria consciente en
conocer el patrén de crecimiento propio de cada individuo, valorar el estado de salud y

nutricion.*

La desnutricion y la obesidad no son opuestas, en relacion a la alimentacion ya que la
primera representa privacion de alimentos y la segunda avidez. En la malnutricion
predominan las dietas rutinarias y de baja calidad nutricional, pobres en vitaminas
esenciales, minerales y numerosas sustancias bio-activas, importantes para el

crecimiento. ©



De acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios
tienen derecho a una adecuada alimentacion. EI 45% de las muertes en nifios se relaciona
a la desnutricién, en el 2016, a nivel mundial, 155 millones de nifios menores de 5 afios
desarrollaron retardo de crecimiento y 52 millones mostraron peso bajo para su talla; 41

millones tenian sobrepeso o eran obesos.

En Latinoamérica, las complicaciones del estado nutricional como la desnutricion estan
vinculados al deterioro socioecondémico de la poblacién son mas notables que el
sobrepeso y la obesidad. Esto no quiere decir que los problemas de malnutricion por
exceso, solo se presente en paises desarrollados sino también en paises que presentan
altos indices de pobreza y déficit de crecimiento. ©

En América Latina y el Caribe aln existen 7.1 millones de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica y 3.8 que sufren sobrepeso, lo que indica el peso de la doble carga

de la malnutricion. ©

Ecuador se encuentra dentro de un grupo de paises con preocupantes tasas de baja talla
para la edad en América Latina, a pesar de realizar varios programas nutricionales

especialmente dirigidos a menores de cinco afios.?

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) en el afio 2013,
se demostraron que el 25,3% de desnutricion crénica en menores de 5 afios en el Ecuador,
por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ubica en el 8.6%, lo cual informa

que en el pais existen inconvenientes de déficit y exceso nutricional. 1)

En provincias del Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi las tasas de desnutricion crénica
bordean el 50%. Evidenciandose en Chimborazo un retraso en el crecimiento lineal de un
48.8%.0)

En el Cantdén Guano los porcentajes de desnutricién son muy marcadas, especialmente:
en los indicadores: talla/edad (T/E), (baja talla severa y baja talla) predomina el 39 % para
el aflo 2012 segun cifras del SIVAN. Peso bajo y peso bajo severo/ edad con prevalencias
del 9%.42



Segun el anélisis de la Sala Situacional del Centro de Salud Guano en los meses de enero
a octubre del 2017, el porcentaje de desnutricion cronica es el 31,12% en la edad de 12 a
23 meses, el centro de salud informa que puede deberse a malos habitos alimenticios,
normas de higiene inadecuadas, parasitosis, incorrecto manejo del nifio en el periodo de
lactancia materna. El sobrepeso en su mayoria se encuentra en los nifios/as menores a un
afio, seguido por los menores de 5 afios y por ultimo se encuentran los nifios/as entre 12
a 23 meses de edad. Debido a los datos estadisticos descritos anteriormente se establece
la relevancia de la investigacion, del estado nutricional de los nifios/as del Centro Infantil
del Buen Vivir (CIBV) Pequefios Tejedores ubicado en el canton Guano puesto que una
buena alimentacion en la infancia temprana asegura el crecimiento normal, desarrollo

adecuado y evita carencias nutricionales.

El Ministerio de Salud Publica (MSP), tiene como objetivo combatir la desnutricion y
sobrepeso infantil en el Ecuador. Por ello ha realizado acciones con el fin de proteger,
promover y apoyar la alimentacion y la lactancia materna. Se destaca: la distribucion de
materiales educativos en todas las unidades de salud del MSP, capacitacion sobre el
crecimiento y desarrollo a nivel comunitario, razén por la cual se realizan campafias para
reducir la desnutricidn crénica y promover una alimentacion saludable, para combatir el

sobrepeso infantil.®)

El objetivo del Buen Vivir es mejorar la calidad de vida de la poblacion, el gobierno
Nacional mediante el MIES da la iniciativa a la creacion de los CIBV con el proposito de

mejorar la calidad de vida de los preescolares.®

La investigacion fue posible realizar, pues existio la autorizacion de la coordinadora del
CIBV, la predisposicion a colaborar por parte de los padres de familia y personal docente,

ademas se cuenta con los recursos humanos, tecnoldgicos y materiales necesarios.

Los beneficiarios de esta investigacion serd CIBV Pequefios Tejedores, los padres de
familia, asi como las estudiantes ya que esta investigacion servira como base y

sustentacion para investigaciones futuras.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
e Evaluar el estado nutricional en nifios/as menores de 5 afios del Centro de
Desarrollo del Buen Vivir (CIVB) Pequefios Tejedores Guano, noviembre 2017-
marzo 2018

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar el peso, talla e indice de masa corporal para la edad y sexo, mediante
el programa ANTRHO en los nifios del CIBV Pequefios Tejedores.
e Describir los conocimientos de las madres en la alimentacion en nifios menores

de 5 afios.
e Caracterizar la alimentacion de los nifios del CIBV “Pequefios Tejedores”.

¢ Disefiar una propuesta dirigida a los padres para el manejo nutricional de los nifios

menores de 5 afios.



3 MARCO TEORICO

3.1 Nutricién

Es un proceso bioldgico que permite que el organismo funcione adecuadamente, el cuerpo

utiliza los nutrientes de forma equilibrada en relacion a salud y enfermedad. %)

Se basa en los nutrientes que poseen los alimentos y es un conjunto de fenémenos
involuntarios que suceden tras el consumo de estos, la digestion, la absorcion de sus

componentes, su metabolismo y excrecion o eliminacion del organismo. ¢4
3.2 Alimentacion

La ingestion de alimento por parte del organismo para proveerse de sus necesidades de

conseguir energia y desarrollarse.*%

La alimentacion es un conjunto de sucesos voluntarios y coherentes que van encaminados
a la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos, sucesos que estan relacionados
con el medio sociocultural, econémico y establecen gran parte de los habitos dietéticos y
estilos de vida. Varias patologias y sus manifestaciones frecuentemente pueden ser

evitadas con una adecuada alimentacion. %
3.3 Crecimiento

Incremento gradual del nimero, tamafio, y complejidad de las células de un individuo. El
crecimiento generalmente produce un aumento de peso de los 6rganos, peso corporal y

estatura.®

Es el proceso de crecimiento de la masa de un ser vivo que se produce por la

multiplicacion celular (hiperplasia) y aumento del tamafio de las células (hipertrofia).®

El crecimiento esta relacionado con los parametros fisicos como peso, talla, indice de
masa corporal (IMC) y circunferencias corporales que reflejan la composicion corporal.
Estos parametros son importancia para la salud individual y colectiva porque valoran el
bienestar general de los nifios, de las comunidades en las que ellos viven y de los avances

sanitarios.(®



3.4 Desarrollo

Es la maduracién de los 6rganos y sistemas, es la adquisicion de habilidades, capacidad
de superar mas facilmente al estrés, por lo tanto, ¢l desarrollo es “el proceso por el cual
el individuo adquiere funciones mas complejas, independencia, autonomia y la presencia
de conductas a diferentes edades”, es el proceso por el cual logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e

integracion.®

El desarrollo de los nifios esta afectado por factores biologicos, psicosociales y genéticos.
La pobreza y sus problemas son los mayores factores de riesgo. Los primeros afios de
vida, particularmente importantes porque el desarrollo ocurre en todas sus &reas; el
cerebro rapidamente desarrolla a través de su neurogénesis, crecimiento dendritico y

axonal, sinapsis, celular, integracion sinaptica, mielinizacion y glicogénesis. 7
3.5 Estado Nutricional

Estado nutricional es el bienestar en que la persona se encuentra en relacion con la ingesta,
necesidades energéticas y nutrientes del organismo®®, los factores relacionados con la
salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico®, mediante una serie de

indicadores antropométricos, con el objetivo es diagnosticar desviaciones en la salud 9,

La evaluacion del estado nutricional seré accion y efecto de valorar, apreciar y calcular
el estado en la que se encuentra un individuo segun las alteraciones nutricionales que se

hayan podido afectar.V)

Segun la OMS, la evaluacion nutricional es el andlisis de la informacion obtenida de
estudios antropométricos, bioguimicos, clinicos, alimentarios y biofisicos, cuya finalidad
es determinar las desviaciones perceptibles segun los estdndares normales. Su
importancia, es indiscutible ya que evalla al nifio durante la etapa crucial del crecimiento

y desarrollo.??



3.5.1 Antropometria en menores a 5 afios

La antropometria establece la forma més directa, practica, de bajo costo, no invasiva,
confiable, reproducible y objetiva para evaluar el estado nutricional de personas y

poblaciones, para permitir estimar la masa corporal y resumir la historial nutricional. 4

Es una representacion cuantitativa sistematica del individuo con el objetivo de entender
su transicion fisica, se puede sefialar que la antropometria estudia todas las medidas

corporales.®®

Las mediciones mas usadas en la antropometria son el peso y talla, es la relacion de
medidas; el célculo aislado no tiene significado, a menos que sea relacionada con la edad,

o latalla y el sexo de un individuo. ?¥

Peso: es la determinacion de la masa corporal total alcanzada hasta el momento de la
medicion. Es la adicion de tejido magro, adiposo, 6seo y de otros componentes. Se lo
considera un indice sumamente sensible que indica con escasa especificidad las

variaciones del estado nutricional.

En los menores de 2 afios el peso se debe obtener en declbito, después de esta edad se
debe pesar en la posicion de pie. Para medir el peso se recomienda calibrar y colocar la
bascula en una superficie plana, se retira toda la ropa, zapatos y se coloca al nifio en la
bascular para pesarlo, el observador debe estar de frente a la escala de medicion. ¥

Talla/Longitud: dimension que mide la longitud o altura de todo el cuerpo; cuando se le
toma en posicién acostada se le denomina longitud supina y cuando se le toma en posicién
de pie, estatura. Se considera la dimension mas util para la evaluacion retrospectiva del

crecimiento. 12

Hasta los 2 afios se coloca al nifio en decubito supino y se mide en escala horizontal rigida
de pies a cabeza, en el paciente de 2 afios 0 mas se debe ubicar en bipedestacion en el
tallimetro. Se retiran los zapatos, con los talones, gluteos, espalda y cabeza en contacto

con el tallimetro, siguiendo el plano de Frankfurt y registrar en cm. @



Los indices basicos son:

Peso para la edad: refleja la masa alcanzada en relacion con la edad cronoldgica, este
indicador permite establecer la desnutricion global dando una vision general del problema

nutricional.@?

Indicador global del estado nutricional pero no infiere entre desnutricién aguda o retraso
cronico de crecimiento. El bajo P/E (consuncidn corporal) refleja la talla baja para la edad,

el peso bajo para la talla 0 ambos, se denomina “malnutricion global”.(4

Talla para la edad: manifiesta el crecimiento alcanzado en relacion a la edad cronoldgica
y sus carencias. La cual se vincula con alteraciones en el estado nutricional y la salud a

largo plazo, identifica los estados cronicos de desnutricion. @

La estatura alcanzada a determinada edad manifiesta la vida anterior de un nifio, muestra
un resultado final de todo su crecimiento previo, que por consiguiente no establece la
situacion nutricional actual de un nifio. Los cambios de talla no son rapidos como los
cambios de peso. La baja talla baja para la edad (T/E) demuestra una desnutricion crénica

o retraso crénico del crecimiento.®

indice de masa corporal: expresa el peso relativo con la talla para la edad, vinculandolo
con la grasa corporal. Este indice se calcula con la division del peso sobre la talla al
cuadrado. Las curvas de crecimiento se emplean para edad y sexo de los nifios.®

3.6 Sistema ANTRHO

Consiente en evaluar el estado nutricional de un nifio, dar seguimiento al desarrollo y
crecimiento del nifio a través del tiempo o evaluar encuestas nutricionales
respectivamente, el constante estudio multicéntrico de la OMS sobre el Patron de
Crecimiento fue ejecutado para facilitar datos para elaborar las curvas de crecimiento
desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad. %

OMS Anthro consta de tres partes: una calculadora antropométrica, un modelo que
consiente en el andlisis de calculos individuales de nifios/as ya que brinda resultados
exactos para la edad y género, este modulo permite el anélisis de datos de encuestas

de poblaciones sobre el estado nutricional de los nifios. ?®



Todos los indicadores constan de tablas y graficas que se emplean como un instrumento
de referencia para la clasificacion del estado nutricional con base en el puntaje z y los
percentiles. En la implementacion de OMS Anthro por parte de la Secretaria de Salud

Departamental se adicionaron campos para ampliar el analisis nutricional. ¢”
3.7 Curvas de Crecimiento

Herramienta para evaluar las mediciones antropométricas tanto a nivel individual como
poblacional, se utilizan para establecer una relacion entre estatura, el peso y el perimetro
cefalico en comparacion a nifos/as de la misma edad. “Las curvas de crecimiento se
desarrollaron a partir de informacion obtenida midiendo y pesando a los nifios. A partir
de estas cifras se establecid el peso y la estatura promedio nacional para cada edad y

sexo.®)

En las Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS se exponen cinco curvas. La curva
central (marcada con un 0) es la media o promedio. Esta linea también se Ilama el
percentil 50, porque el 50 por ciento de todos los nifios estan por encima de la media y el
otro 50 por ciento estan por debajo. Un nifio con crecimiento normal tipicamente tendra

una curva de crecimiento aproximadamente paralela a la media. ¢

La OMS desarrolla las curvas de crecimiento, que se convierten en una nueva referencia
esencial para identificar como deben crecer los nifios y nifias. Las medidas empleadas con
mayor frecuencia son el peso y la estatura porque nos suministran informacion util para
reconocer nifios que pudieran tener anormalidades en el crecimiento y dar seguimiento,

atencion y tratamiento precoz.!)
3.8 Puntuacion Z

Son desviaciones estandar, las cuales hacen relacion a las curvas de crecimiento ya sea
para la edad, talla e IMC, se utilizan para puntualizar la distancia que existe entre una
medicion y la mediana, consiente en identificar un punto fijo, en las distribuciones de los

diferentes indicadores y a través de otros edades.?

La utilizacion del puntaje Z permite valorar y diferenciar antropométricamente en forma

mas asertiva que los nifios estan dentro de parametros normales como a los que estén



alterados, permitiendo evaluar en forma numérica cuanto es la diferencia de los valores.
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda utilizar los indicadores de peso para la
estatura y estatura para la edad, debido a que es mas factible a los cambios utiliza el

porcentaje del indicador respecto a la medida de referencia. GV
3.9 Alteraciones del Estado Nutricional

En la actualidad, los problemas de salud afines con la nutricion se muestran tanto por
desequilibrios en la ingesta proteico-calérica (desnutricion cronica, obesidad, etc.). El
estado nutricional del nifio no sélo es afectado por la ingesta escasa de energia y nutrientes
sino por otros elementos como son: enfermedad diarreica aguda, bajo nivel educativo de
la madre, déficit de una apropiada alimentacion e higiene, escaso saneamiento y ambiente
insalubre, factores sociodemograficos y todos estos problemas se asocian a la pobreza
familiar pero, sin duda alguna, actualmente la desnutricidn casi siempre proviene de falta

de seguridad alimentaria y nutricional %2 (%)

Los seres humanos desnutridos tienen un peso corporal bajo y en nifios se ocasiona un
retraso del crecimiento y desarrollo psicomotor. Causando una baja en el sistema
inmunoldgico para defenderse de patologias infecciosas y aumenta el riesgo de morbi-
mortalidad. G4

3.9.1 Desnutricion

La desnutricion es un tipo de malnutricion reconocida como un problema trascendental
en los paises en desarrollo, que resulta de un reducido consumo de alimentos, en cantidad
y calidad, durante un periodo prolongado de tiempo, una mala asimilacién de los
nutrientes consumidos, falta de atencién adecuada y aparicion de enfermedades

infeccionas.®®

La desnutricion estd determinada por la Organizacion Mundial de la Salud, como la
variabilidad entre el aporte de nutrientes y energia, los requerimientos corporales para
vivir, crecer y efectuar funciones especificas. Este inconveniente derivado por el
desequilibrio nutricional no permite que el individuo desarrolle apropiadamente sus
tejidos, las principales caracteristicas corresponden a problemas del crecimiento y de

peso. 6
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Tipos de Desnutricion
Clasificacion segin la OMS

Desnutricion severa: 2 afios P/ T 3 DE Nifios con edema en miembros inferiores (sin

patologia de base tipo cardiopatias, nefropatias o patologia hepatica, etc.)
Desnutricion moderada: < 2 afios P/ E -2-3 DE > 2 afios P/ T -2-3 ©
Segun la etiologia se dice que la desnutricién puede ser:

Primaria la cual es debida a una carencia exdgena de alimentos,

Secundaria el organismo no utiliza el alimento consumido relacionado con la digestion,

absorcién de nutrientes.
Mixta Cuando coexisten ambas escenarios.®®
Segun la evolucion y la capacidad adaptativa del nifio o nifia, la desnutricion puede ser:

Desnutricién Aguda o Kwarshiorkor: aporte normal o elevado de calorias, pero falta de

proteinas.

Desnutricion Caldrica o Marasmo: debido a un déficit preponderante de calorias,
secundariamente hay una mala utilizacion de las proteinas que son desviadas el
metabolismo energético relacionado al crecimiento. Los signos son el enflaguecimiento

y la emaciacion muscular. 7
Asi tenemos la siguiente clasificacion de grados:

Grado I: Cuando las graficas ponderales avanzan en un ritmo mas lento que el normal,
pueda mostrar minimas manifestaciones psiquicas como irritabilidad, actitud pasiva, el

apetito puede ser normal e irregular, funcion intestinal trastornado por periodos. ©

Grado II: Compromiso morfologico, intenso enflaquecimiento, retardo en el crecimiento
en las medidas corporales, piel palida, anemia, procesos inflamatorios, musculos flacidos,
apatia alterada con irritabilidad, compromiso de la inmunidad, manifestado frecuentes

infecciones, baja tolerancia de alimentos.
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Grado I1l: Marasmo: Hay mayor grado de enflaquecimiento disminucién notable de la
capa subcuténea adiposa, que compromete el abdomen, la cintura escapular y pélvica,
mejillas, obtiene cara de viejo, pliegues pronunciados, ojos y pémulos prominentes, la

piel aparece arrugada, color palido grisaceo.®
3.9.2 Sobrepeso y Obesidad.

Deposito excesivo de grasa en el cuerpo, es considerado una enfermedad muy grave que
afecta a los nifios. Se considera obeso cuando excede el 20 % de su peso ideal esto se
puede medir mediante el indice de masa corporal, esta muestra la relacion entre el peso y
la talla, marcando asi, si el nifio estd ganando mucho peso para su altura, se verifica en

las tablas ya establecidas por la OMS talla y peso del nifio. ?%
Sobrepeso

Cuando el indice de masa corporal es mayor o igual a Z 2 y menor a Z 3 segun la edad y
sexo. Diversos factores influyen en el estado nutricional del nifio, entre ellos los habitos
alimentarios y la actividad fisica, no obstante, pocos son los estudios que relacionan éstas

variables en nifios de edad preescolar.
Obesidad

Cuando el indice de masa corporal se encuentra por encima del percentil 97 segun la edad
y sexo, ésta se define como el aumento de las reservas energéticas el organismo en forma
de grasas. Es, por lo tanto, un incremento de la cantidad de tejido adiposo del cuerpo, los
nifios con sobrepeso corren el riesgo de sufrir diabetes, colesterol e hipertension. Desde
el punto de vista antropométrico, un nifio estad en sobrepeso cuando el indice de masa

corporal es mayor o igual a Z 3 segun la edad y sexo. ?%
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4 METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con un enfoque mixto que permitio
relacionar las variables peso, talla e IMC para la edad y el sexo, a los menores de 5 afios
que asisten al CIBV Pequefios Tejedores, cantén Guano en el periodo comprendido entre
octubre 2017 - marzo 2018.

El universo estuvo conformado por 80 nifios/as menores de 5 afios, para la inclusion en
la poblacién se consideraron como criterios de exclusion: bajo peso al nacer,
enfermedades crénicas no degenerativas, trastornos congénitos (malformaciones
cardiacas, sindrome de Down), prematuridad y nifio/as que no acudan regularmente al
CIBV; de esta manera qued6 conformada por 77 participantes de los cuales, 37 son de

sexo masculino y 40 femenino.

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, que permitié identificar la edad, nivel de instruccion, ocupacion de las

madres, conocimiento de la madre sobre la alimentacion del menor de 5 afos.

Para este estudio se elabord una guia de medicién en base a las variables: edad, sexo,
peso, tallae IMC. Se pesd y tall6 a los nifios y nifias del CIBV, los datos obtenidos fueron
procesados en el sistema utilizado por el departamento OMS ANTHRO, este software

emplea las curvas de crecimiento en relacién a los indicadores de P/E, T/E e IMC/E.

Se realizé una evaluacion de la frecuencia del consumo de alimentos en base a los menus

establecidos para los cinco dias que los nifios/as acuden al CIBV.

Los datos codificados fueron introducidos en el programa SPSS (version 22). Se aplicd
estadistica descriptiva con obtencién de frecuencias absolutas (FA) y relativas (FR). Las
variables continuas P/E, T/E e IMC/E se categorizaron de manera ordinal y se establecio
su frecuencia absoluta y relativa. Se determino la comparabilidad de los grupos sexo y
edad. Finalmente, en el sistema ANTHO grafico la correlacion P/E, T/E he IMC/E.

Los autores del estudio respetaron los principios bioéticos de la investigacion cientifica
referidos a: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Se aplicd el

consentimiento informado a las madres de los infantes, quienes fueron las informantes
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clave sobre la alimentacion que reciben en el hogar, las mismas aceptaron mediante la

firma libre y voluntaria del documento.

El proyecto de investigacion fue aprobado mediante un oficio entregado a la coordinadora
del CIBV, quien ademas autorizo el ingreso a la institucion para su respectiva ejecucion.
Posteriormente, se socializ6 a la coordinadora y al personal encargado del cuidado de
los/as menores, la manera que se evaluara el estado nutricional y sobre la aplicacion de

un cuestionario dirigido a los padres.

5 RESULTADOS
TABLA 1. Relacion de sexo con edad
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Sexo
Rango de edad | Masculino | Femenino Total
FA % | FA % FA %
Oalafio 1 1.3 1 1,3 2 2,6
la2lafios| 11| 143 | 13| 16,9 24| 31,2
2.1a3affios| 18| 234 | 21| 27,3 39 | 50,6
3.1 a4 afos 71 91 5| 6,5 12| 15,6
TOTAL | 37| 48,1 | 40| 51,9 77 | 100

En la presente tabla se puede apreciar que el 50,6% corresponden a los nifios de la edad

2 afos 1 mes a 3 afios representando por un puntaje superior a la mitad de la muestra de

estudio, ademas de ello podemos observar que el sexo femenino predomina en la misma.

(Anexo 3)

TABLA 2. Relacién de peso segun rango de edades

Edad
Rangosdepeso| Oalafio| 1.1a2afios| 2.1a3afos| 3.1a4 afios Total
FA % | FA % | FA % | FA % | FA %
Bajo peso 0| 00 1 1,3 1] 1,3 0| 00 2| 2,6
Riesgo de bajo 0| 00 9 11, 8| 10,4 2| 26| 19| 24,7
peso
Normal 1] 13| 14 18,2 30 | 39,0 10| 130| 55| 714
Riesgo de peso alto 11 13 0 0.0 0| 00 0| 00 1] 13
Total 2| 26| 24| 312 39 | 50,6 12| 156 | 77| 100

En la presente tabla se puede evidenciar que el 24,7% corresponde al riesgo de bajo el

mismo que puede llevar a una desnutricion aguda posiblemente relacionada enfermedades

infecciosas. (Anexo 3)

TABLA 3. Relacion del peso para la edad segun el sexo

Sexo
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Rangos de peso | Masculino Femenino Total

FA % | FA % | FA %

Bajo peso 0| 0.0 2 2,6 2 2,6

Riesgo de bajopeso | 12 | 15.6 7 91| 19| 247
Normal | 25| 325| 30| 390 55| 714

Riesgo de peso alto 0| 00 1 1,3 1 1,3
TOTAL | 37| 481 | 40| 519| 77| 100,0

De los datos obtenidos el sexo masculino resalta con 15,6% en el riesgo de bajo peso,

probablemente asociado a que durante la infancia el sexo masculino tiene mayor

desarrollo y crecimiento que el femenino, este proceso se invierte en la pubertad. (Anexo

3)

TABLA 4. Relacion de talla segun rango de edades

Edad
Rangosdetalla| Oalafio| 1.1a2afios| 2.1a3afos| 3.1a4afos Total
FA % | FA % FA % FA % | FA %
Bajatallasevera| 0| 0.0 2 2,6 0 0,0 1] 13 3 3,9
Bajatalla| 0| 0.0 8 10,4 9| 117 0| 00| 17| 221
Riesgodebaja| 1| 1,3 9 11,7 17| 221 11| 14,3 | 38| 494

talla

Normal 1 1,3 5 6.5 13 16,9 0O 00| 19| 247
Total 2| 26| 24 31,2 39| 50,6 12| 15,6 | 77| 100,0

El de riesgo de desnutricion crdnica esta descrito por el 49, 4%, la cual encamina a una

baja talla que el dato consecutivo 22,1%. Los factores asociados a esta condicion pudieran

ser la seguridad alimentaria, educacion de los padres, nUmero de menores de 6 afios dentro

de la familia. (Anexo 3)

TABLA 5. Relacion de la talla para la edad segun el sexo

Sexo |
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Rangos de talla | Masculino | Femenino Total

FA % | FA % | FA %

Bajatallasevera| 2| 2.6 1] 13 3 3,9
Bajatalla| 8| 104| 9| 11,7| 17| 221
Riesgode bajatalla| 18 | 23,4 | 20| 26,0 | 38| 494
Normal 9| 11,7 10| 130| 19| 247

TOTAL | 37| 481| 40| 51,9| 77| 100,0

Se puede evidenciar que el riesgo de talla baja afecta mayormente al sexo femenino con

un 26,9%, datos que puede estar relacionado con riesgos ambientales ligados a la familia,

ambiente y sociedad. Se pueden asociar de igual manera a baja talla familiar o baja talla

idiopatica. (Anexo 3)

TABLA 6. Relacion de IMC segun rango de edades

Rangos de IMC Edad
Oalafo| 1.1a2afios| 2.1a3afios | 3.1a4 afos Total
FA| % | FA % | FA % | FA % | FA %
Riesgo de emaciacion 0| 0.0 1 1,3 0 0,0 1 1.3 2 2,6
Normal 0] 00| 19| 247| 30| 39,0 7 91| 56| 727
Riesgo sobrepeso 2| 2.6 4 5,2 9 11,7 4 52| 19| 24,7
Total 2126| 24| 312| 39| 506| 12| 156| 77| 1000

El riesgo de sobrepeso estd representado por el 24,7%, cifra que probablemente se

vincularia al cambio de dieta, los alimentos hipercaloricos abundantes en grasas y

azucares. (Anexo 3)

TABLA 7. Relacion de IMC segun sexo
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Sexo
Rangos de talla | Masculino | Femenino Total

FA % | FA % | FA %
Riesgo de emaciacion 1] 13 1] 13 2 2,6
Normal | 28| 36.4| 28| 36,4 | 56 72,7

Riesgo sobrepeso 8| 104 | 11| 143 | 19| 247
TOTAL | 37| 48,1| 40| 519| 77| 100,0

El riesgo de sobrepeso en el sexo femenino esta representado por 14,3%, en relacion al
sexo masculino que se encuentra con el 10, 4%, pueden estar relacionadas a efectos
hormonales puesto que en las mujeres la produccion de estrogeno y progesterona induce
un ligero incremento del tejido adiposo por el contrario en los hombres por la produccion

de androgenos se produce un efecto inverso. (Anexo 3)

TABLA 8. Relacién de peso y talla para la edad

Rango de peso Rango de talla para la edad
paralaedad | Baja talla Bajatalla| Riesgo de Normal Total
severa baja talla

FA %| FA %| FA % FA % | FA %

Bajo peso 1| 13 1| 13 0| 00 0| 00 2 2,6

Riesgo de bajo 2 2,6 10| 13,0 6| 7,8 1 13| 19| 24,7
peso

Normal 0,0 6| 7.8 32| 41,6 171 22,1 55| 714

o

Riesgo de peso 0| 00 0| 00 0| 0,0 11 13 1 1,3
alto

Total 3| 39 17| 22,1 38 | 49,4 19| 24,7 77 100,0

De los datos obtenidos el 2,6 % tiene desnutricion global se relaciona a la alteracion tanto
del peso como talla, teniendo en cuenta que la desnutricion en la primera infancia puede
tener efectos irreversibles como dificultades en el desarrollo cognitivo, anemia, retraso

en el crecimiento, alteraciones en el desarrollo motor, etc. (Anexo 3)

TABLA 9. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de menores de 5 afios
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Categoria N %

Género Femenino| 77 100
Total| 77 | 100,0

15 a 25 arfios 33 42,9

26 a 35 afios 36 46,8

Edad 36 a mas afos 8 10,4
Total 77 | 100,0

Primaria 23 29,9

.. Secundaria 27 35,1
Instruccion Superior 27 35,1
Total 77 | 100,0

Estudiante 17 22,1

Ama de Casa 26 33,8

., Agricultura 2 2,6
Profesion Empleada privada | 15 19,5
Otros 17 22,1

Total 77 | 100,0

El grupo etario que predomina fue de 26-35 afios con el 46.8 % edad Optima para la

reproduccion. De los datos obtenidos el 29.9% de las madres tuvieron una educacion

primaria. El 33.8% son amas de casa, considerando que culturalmente la mujer es la

encargada del cuidado de los infantes. (Anexo 4)

TABLA 10: Lactancia materna

Tipo de lactancia | FA % Edad que recibe | FA %
Lactancia materna exclusiva | 50 64,9 6 meses o menos | 10 13,0
Leche en formula | 2 2,6 6 meses hasta 12 meses | 15 19,5

Lactancia Mixta | 25 32,5 | 12 meses hasta 24 meses | 41 53,2

Total | 77 | 100,0 Mayor a 24 meses | 11 14,3

Total 77 100,0

La lactancia materna exclusiva estuvo representada por el 64.9%, dato importante ya que

la leche materna aporta todos los nutrientes esenciales que el nifio necesita. Se obtuvo que

el 53.2% recibid hasta los 12 a 24 meses de edad, la continuidad de esta brinda nutrientes

durante el segundo y tercer semestre de vida. (Anexo 4)

TABLA 11. Alimentacion complementaria

19




Edad de inicio | FA % | Alimento de inicio | FA %
2meses | 2 2,6 Coladas | 20 26,0
4meses | 4 5,2 Papillas | 34 44,2
Smeses| 6 7,8 Sopas | 12 15,6
6 meses | 40 51,9 Frutas | 11 14,3

Mas de 7 meses | 25 32,5

Total | 77 | 100,0 Total | 77 | 100,0

El 51.9% inicia la alimentacion a partir de los 6 meses, demostrando un adecuado
conocimiento de la alimentacion del menor. El 44.2% de las madres empiezan con papilla

alimento semisélido que ayudan al sistema digestivo adaptarse al cambio. (Anexo 4)

TABLA 12. Consume de alimentos no nutritivos

Gaseosa | FA %0 Snacks | FA %

lvezaldia| 12 15,6 | Algunas veces | 37 48,1

2 veces a la semana | 33 429 Nunca | 40 51,9
Nunca | 32 41,6

Total | 77 | 100,0 Total | /7 | 1000

Se aprecia que 42.9% consume 2 veces en la semana jugos artificiales, estos factores que
aumentan el riesgo de padecer obesidad, diabetes tipo 2 y caries dental. Se reporta que el
51.9% no consumen los snacks, reduciendo posibles infecciones puesto que estos
alimentos poseen muchos condimentos que a lo largo complican la salud del menor.
(Anexo 4)

TABLA 13. Consumo de frutas y verduras

Frutas FA % Verduras FA %
0-1 11 14,3 la?2aldia 43 55,8
2-3 59 76,6 2 a3aldia 23 29,9

4-5 7 9,1 4 a5 al dia 6 7.8
Rara vez 5 6,5
Total 77 | 100,0 Total 77 | 100,0

El 76.6% de los nifios comen frutas de 2-3 veces en el dia, reduce el riesgo de desarrollar

enfermedades no transmisibles. Mientras que el 55.8% come verduras de 1 a 2 veces en

el dia, garantizando el aporte de vitaminas A, C y folato. (Anexo 4)
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TABLA 14. Regularidad del consumo de proteinas

Carnes | FA % Frijoles | FA %

lvez al dia | 15 19,5 lvez al dia | 14 18,2
3dias | 25 32,5 3eneldia| 32 41,6

Todos los dias | 24 31,2 | Todos los dias | 17 22,1
Raravez | 13 16,9 Raravez | 14 18,2

Total | 77 | 100,0 Total | 77 | 100,0

Se reporta que 32.5% come carnes tres dias a la semana, la cual es una fuente proteica de
alta calidad, estos son indispensables para la formacion de tejidos. Mientras tanto el
41.6% de los nifios come alimentos secos, 1o que aportan proteina de calidad media, el

mismo que es primordial para su adecuado crecimiento. (Anexo 4)

TABLA 15. Periodicidad de la toma de productos lacteos y coladas

Categoria | FA | % |

1o2aldia| 34 44,2 |
203aldia| 21 27,3
4o05aldia| 8 10,4
Raravez | 14 18,2
Total | 77 100,0

El 44.2% consume leche y sus derivados 1 o 2 veces al dia, los cuales aportan proteina,

en su gran mayoria vitaminas especialmente vitamina A y folato, calcio. (Anexo 4)

TABLA 16. Frecuencia de consume de carbohidratos

Categoria | FA %
labaldia| 41 53,2
6 allaldia 5 6,5
3abaldia| 21 27,3
Rara vez 10 13,0
Total 77 | 100,0

El 53.2% consume de 1 a 5 veces en el dia, convirtiendose en una fuente de energia vital
que ayuda al crecimiento y desarrollo, mientras que los minerales ayudan a un mejor

desarrollo cognitivo. (Anexo 4)

TABLA 17. Nivel de conocimiento de la madre
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Nivel de conocimiento FA %
Bajo 12 15.6
Medio 17 22.1
Alto 48 62.3
Total 77 | 100,0

Se puede evidenciar que en relacién al nivel de conocimiento de las madres prima el

conocimiento alto y medio lo que permite la adecuada nutricién en los menores de 5 afios.

TABLA 18. Evaluacion del consumo de alimentos de menu del CIBV PEQUENOS
TEJEDORES

Alimentos SEMANA

Semanal | Semana2 | Semana3 | Semana4
Leche y derivados 8 9 10 8
Huevos 2 1 2 2
Carnes/mariscos 4 2 3 4
Fruta 15 16 15 15
Tubérculos 8 12 8 10
Cereales 8 7 9 10
Vegetales/legumbres 12 13 12 15
AzUcar 11 15 10 10
Harinas/pasteleria 9 10 6 7
Leguminosas 3 2 2 5
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De los datos obtenidos se puede identificar que en el CIBV existe una variedad amplia en
la alimentacion de los nifio/as lo que contribuye a un buen crecimiento y desarrollo.
(Anexo 6)




6 DISCUSION

El estado nutricional puede reflejar un contexto saludable o no de una persona, que
vincula la ingesta de alimentos y las adaptaciones fisiologicas que resultan tras el ingreso

de nutrientes y no nutrientes.

Con referencia a la valoracion del estado nutricional de un estudio descriptivo realizado
en el canton Gualaceo, por Marcia Tipanta y Marcia Zhunio, titulado: Valoracion del
estado nutricional de nifios/as menores de 3 afios del CIBV VIVIR “Juntos por un Buen
Desarrollo” del cantén Gualaceo, 2014, el género femenino con el 42,0% dato similar al
presente estudio con el 51.9%, en relacion de la valoracion a la talla el 37,0% presenta

riesgo de baja talla dato similar al presente estudio con el 49,4%. ©)

Segun estudio realizado por Miriam Atupafa y Luisa Cajamarca en el afio 2015 en el
Centro Infantil “LOS NENES” del canton Gualaceo. Segun el peso, de acuerdo a las
curvas de crecimiento se encontr6 un bajo peso, representando en el 6%, sobrepeso 4% y
obesidad 1%, a diferencia de la investigacion realizada en el CIBV “PEQUENOS
TEJEDORES” se obtuvo bajo peso con un 2,6%; no se evidencid sobrepeso y obesidad
en el indicador de IMC/E. Segun el indicador antropométrico talla, de acuerdo a las curvas
de crecimiento la poblacion se encuentra en un 89% normal, superando a un 11% alterado,

el mismo que indica nifios con baja talla, 1% y talla alta, 11%.®

En la investigacion realizada por Chacon Karla, Segarra José, en la ciudad de Cuenca en
el afio 2015, el estado nutricional evaluada mediante las curvas de la OMS, obteniendo
resultados de 47.6% nifias y 52.4% nifios, bajo peso (4.6%), bajo peso severo (0.4%),
talla baja (20.8%), talla baja severa (2.8%), sobrepeso (0.5%) y obesidad (0.3%). En la
investigacion realizada existe ciertas diferencias teniendo como resultados en el sexo
femenino con 51.9% que predomina ante el sexo opuesto, en relacion al bajo peso con un

2,6%; con baja talla el 22.1%, talla baja severa.3.9%. G%

Enel CIBV “LOS PITUFOS” en la parroquia del Valle, Cuenca en el afio 2014, realizado
por Narda Bustamante y Paola Zhagfiay los datos hallados en la investigacion manifiestan
con claridad los inconvenientes nutricionales mas habituales en los nifios menores de 5

afnos. Del 100% las muestras fueron pesados y tallados 193 nifios/as, en cuanto al sexo de
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los nifios/as el grupo sobresale es el sexo masculino con 58,5%, en relacion al sexo
femenino con el 41,5% en el indicador peso se encuentra el 92,7% estan dentro los
parametros normales y 7,3% estan en bajo peso, en relacion a la talla 79,3% tiene talla
normal para la edad, el 20,7% posee talla baja, y en IMC se indica que 96,9% nifios estan
normal, 2,6% con sobrepeso y 0,5% con bajo peso. Con respecto al investigacion
realizada en el CIBV “PEQUENOS TEJEDORES” el sexo que predomina es el femenino
con 51.9%, en el indicador de peso se evidencia que el 2,6% es de bajo peso, en la talla

con un 22.1% con baja talla, y en el indicador de IMC corresponde al 72.7% normal.%

Los resultados obtenidos en la investigacion en el Sub Centro de Salud Barrial Blanco en
la ciudad de Cuenca en el afio 2015, reportan que el 77.8% de madres corresponden a
edades entre 19 a 35 afios de edad, el nivel de instruccion es secundaria con un 49.4%, en
cuanto al 75.3% tienen como ocupacion amas de casa, el 60,3% recibieron lactancia
materna predominante durante los primeros 6 meses de vida y el 60, 4 % de madres
iniciaron la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses de edad. En comparacion
a presente estudio la edad de las madres que predomina son a partir de los 26 a 35 afios
de edad con el 46.8%, en relacion al nivel de instruccidn es secundaria y superior con un
35.1% que favorece para entender la importancia de una correcta nutricion en los nifios,
el 33.8% de las madres son amas de casa las mismas que disponen de tiempo para
encargarse del cuidado de sus hijos y con el con el 51.9% el inicio de la alimentacion
complementaria lo realizaron a los 6 meses teniendo cierta similitud con la

investigacion.®V

La investigacion realizada segun las autoras Malca Thaimarys E. y Cordova Issa J. en
Cajamarca-Peru en el afio 2017 presentan los siguientes resultados en relacion consume
de alimentos como: carbohidratos 20.2%, frutas 67.7%, vegetales y verduras 56.6%,
carnes, pescado, mariscos y huevos 66.7%, productos lacteos 24.2%, frutos secos 39.8%,
en el consumo alimentos artificiales en los nifios ingieren gaseosas el 31.5%, y el 62.5%
de los padres no les ofrecen snakcs a los nifios. En relacion a esta investigacion es notable
la diferencia en el consumo de carbohidratos con el 53.2%, productos lacteos
representado por el44.2%, el 32.5% comen carnes, el 41.6% de los nifios come alimentos
secos, el 76.6% de los nifios comen frutas y finalmente el 55.8% comen verduras, por lo

cual se evidencia una alimentacion adecuada para la edad de los menores de 5 afios.®®
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7 CONCLUSIONES

» Acorde al estado nutricional se pudo identificar que los nifios/as que acuden al del
CIBV Pequerfios Tejedores se encuentran dentro de la mediana de la puntuacion Z
demostrando asi que en su mayoria tiene una alimentacion nutritiva.

» Al relacionar el peso para la edad se determin6 que los nifios y nifias en un
porcentaje superior a la mitad se encuentra normal, mientras que en el indicador
talla para la edad el mayor porcentaje de los nifios se encontraron con el riesgo de
baja talla; finalmente en el indice de masa corporal para la edad los menores de 5
afios se encuentran en optimas condiciones.

» En consideracién con los resultados obtenidos, se logré determinar que existe un
apropiado conocimiento de las madres en la alimentacion en los menores de 5
afios mismo que reflejo el estado nutricional de los infantes.

» Con respecto a la caracterizacion de la frecuencia alimenticia en el CIBV se
identifico una dieta variada y amplia permitiéndoles a los nifios y nifias el
crecimiento y desarrollo en cada etapa.

» Se elabor6 una guia alimentaria para menores de 5 afios destacando los productos
propios de la zona, dirigida a los padres con el fin de reforzar los conocimientos
de la alimentacién de sus hijos y de esa manera ayudar a disminuir las alteraciones

en los indicadores antropométricos previniendo asi posibles complicaciones.
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8 RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los padres de los menores del CIBV continuar en el hogar con la
alimentacion recibida en el Centro Infantil Pequefios Tejedores ya que cuenta con
los nutrientes necesarios, con la finalidad de mantener una alimentacion saludable
y fomentar un crecimiento y desarrollo adecuado.

» El personal de salud debe considerar en la valoracion nutricional en los nifios
menores de 5 afios el factor socioeconomico ya que su influencia es significativa
en la nutricion del menor. Ademas, se debe tomar en cuenta el componente
genético que no es dato factible en la poblacion mestiza, pero debe tomarse en
consideracion en la evaluacion.

» Se sugiere a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo
realizar estudios de caso en los nifios que se encontraron con alteraciones severas
en los indicadores de peso y talla para la edad; con este seguimiento se pueda
mejorar su estado nutricional y se pueda evitar complicaciones irreversibles.

» Utilizar la guia alimentaria propuesta a las madres con la finalidad de evitar la

desnutricién crénica encontradas en los nifios menores de 5 atendidos en el CIBV.
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10 ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE
DESARROLLO DEL BUEN VIVIR PEQUENOS TEJEDORES, GUANO, OCTUBRE 2017- MARZO
2018.

En el Centro Desarrollo Infantil Pequenos Tejedores, se desarrolla una investigacion en el area
de la Salud Infantil, con el propésito de evaluar el estado nutricional de los menores que
acuden al centro infantil tomando medidas antropométricas (peso, talla) y a su vez disefiando
una guia de alimentacién de los menores para los padres.

Usted ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion, por lo que de estar de
acuerdo, se le aplicardn cuestionarios que permitirdn establecer las regularidades
relacionadas con el diagndstico mencionado.

La informacidon que se recolecte en este proceso de investigaciéon sera de caracter
confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier
informacién de su persona no sera compartida. La misma se utilizara 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 investigacidon; ademas, puede
abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido o me ha sido
leida la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ellay 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 participante:

Numero de cédula:

Firma del participante




ANEXO 2. Guia de medicion de medias antropomeétricas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE MEDICION DE MEDIDAD ANTROPOMETRICAS

Fecha de nacimiento: .........ovuiieeeiiiiiiinannn...
Fechadevisita: ..........oooiiiiiiiiii i,

Edad del niflo/a: ....ovvneeeeeee i

Sexo:

Masculino |:|
Femenino |:|

1) Peso en kilogramos



ANEXO 3. Tablas de medidas antropomeétricas

Tabla: Medidas Antropomeétricas de 0-1 afio

N | Sexo | Peso kg | Tallacm | IMC | Peso/edad | Talla/edad | IMC/edad
1 |F 9.35 72 18 0.20 -1.13 1.16
2 |M 11.4 76.4 195 | 1.41 0.00 1.87
Tabla: Medidas Antropométricas de 1a, 1m-2 afios
N | Sexo |Pesokg | Tallacm | IMC | Peso/edad | Talla/edad | IMC/edad
1 F 9.05 74.5 16. -0.43 -0.98 0.19
2 M 9.45 75.5 16,6 | -0.97 -1.82 0.19
3 F 9 74.1 16.1 | -0.64 -1 47 0.32
4 | M 9.40 76 16.3 |-0.9 -1.38 -0.10
5 F 8.2 75 1457 | -1.14 -0.57 -1.16
6 F 9.35 73 17.5 -1.00 -3.11 1.31
7 M 10.1 77.3 16.9 |-0.29 -0.95 0.39
8 M 7.90 67.8 16.8 | -2.63 -.4.88 0.66
9 F 8.95 73.6 16.5 |-1.27 -2.17 0.06
10 | F 9.45 80.2 147 | -1.61 -1.91 -0.56
11 |F 9.05 77.2 152 |-1.82 -2.61 -0.20
12 | M 10.25 79.3 16.3 | -0.86 -1.65 0.24
13 | M 11.30 83.1 16.4 | -0.37 -1.05 0.42
14 | M 9.8 78 16.10 | -1.46 -2.48 0.16
15 | F 11.20 80.7 17.2 10.29 -0.91 1.15
16 |F 10.10 78.5 16.4 -1.02 -2.41 0.71
17 | M 9.8 78.2 16.02 | -1.16 -1.85 -0.02
18 | M 10.50 77.4 17.2 | -0.88 -2.88 1.33
19 | F 9.65 74.9 17.2 | -0.88 -2.72 1.14
20 | M 12.20 83 17.7 ]0.15 -1.37 1.43
21 | F 9.40 78 15.5 -1.7 -2.39 -0.24
22 |M 11.05 84.1 154 |-0.81 -0.94 -0.31
23 | M 11.20 81 17.1 | -0.80 -2.15 0.82
24 | M 10.30 78.5 16.4 | -1.34 -2.87 0.73




Tabla: Medidas Antropomeétricas de 2a, 1m-3 afios

N | Sexo | Peso kg Tallacm | IMC Peso/edad | Talla/edad | IMC/edad
1 |F 14.25 91 17.20 | 0.30 -0,94 1.26
2 |F 13.50 91.8 16 0.03 -0.48 0.43
3 | M 14.60 91.5 17.4 0.31 -0.96 1.3110
4 | M 13.10 89.7 16.3 -0.61 -1.49 0.50
5 |M 14.8 95.4 16.3 0.41 0.09 0.48
6 |F 14.95 92.4 17.5 0.72 -0.46 1.44
7 | M 14.60 92.4 17.1 0.23 -0.85 1.12
8 |M 13.45 89.3 16.9 -0.54 -1.85 0.98
9 |M 13.15 90.3 16.1 -0.67 -1.48 -0.41
10 | M 14.10 95.5 15.5 -0.20 -0.27 -0.10
11 | F 10.80 80.5 16.7 -1.22 -2.74 0.81
12 | M 9.6 80.2 14.92 | -2.33 -2.72 -0.86
13 |F 11 81 16.8 0.53 -1.76 0,80
14 | M 11.35 81.5 17.1 -0.85 -2.27 0.87
15 | M 12.35 83.1 17.9 -0.20 -1.90 1.44
16 | F 10.40 81 15.9 -1.50 -2.53 0.22
17 | F 12.80 87.7 16.6 0.56 0.04 0.73
18 | F 11.25 81.5 16.93 -0.41 -1.72 0.92
19 | M 13.40 87.2 17.6 0.30 -0.99 1.31
20 | M 11.60 82.1 17.2 -0.85 -2.39 1.0
21 | M 11.95 84 16.9 -0.35 -1.39 0.75
22 | M 13.60 92.2 16 -0.15 -0.55 0.25
23 | F 10.05 81.4 15.2 -1.69 -2.27 -0.32
24 | F 12.80 84.4 18 -0.39 -2.47 1.72
25 | M 12.15 87 16.1 -1.21 -2.19 0.32
26 | F 13.05 88 16.9 0.32 0.57 0.93
27 | F 13.70 91.2 16.5 0.33 -0.32 0.73
28 | F 11.20 86.6 14.9 -1.24 -1.50 -0,43
29 | M 12.65 88.4 16.2 -0.48 -1.14 0.33
30 | M 12.60 86.7 16.76 | -0.28 -1.23 0.71
31 | F 11.55 88.1 14.9 -1.39 -1.74 -0.41
32 |F 12.10 89.9 14.97 | -0.94 -1.14 -0.35
33 |F 12.95 90.3 15.9 -0.60 -1.36 0.37
34 | F 12.60 89.1 15.9 -0.72 -1.53 0.35
35 | F 12.05 88.2 15.6 -0.82 -1.35 0.03
36 | M 14.15 92.5 16.53 | -0.07 -0.89 0.72
37 | M 11.50 87 15.2 -151 -1.91 -0.43
38| M 12.40 92.5 14,5 -1.27 -1.07 -0.92
39| M 13.20 90 16.3 -0.58 -1.46 0.52




Tabla: Medidas Antropomeétricas de 3a, 1m-4 afios

N | Sexo | Peso kg Tallacm | IMC | Peso/edad | Talla/edad | IMC/edad
1 | M 14.90 90.6 18.20 | 0.15 -1.74 1.90
2 |F 13 89.5 16.22 | -0.65 -1.70 0.62
3 |F 13.10 90.3 16.1 | -0.56 -1.45 0.51
4 M 15.35 93.2 17.7 0.36 -1.11 1.58
5 | M 14.90 91.3 17.9 0.10 -1.63 -1.72
6 |F 13.30 90 16.4 | -0.63 -1.81 0.76
7 M 12.25 90 15.1 -1.46 -1.90 -0.35
8 |F 13 88.7 16,5 | -0.66 -1.92 0.83
9 |F 14.25 91.8 16.90 | 0.00 -1.20 1.08
10 | M 13.95 91 16.8 | -0.43 -1.70 1.00
11 | F 13.3 89.5 16.6 | -0.53 -1.79 0.88
12 | F 12.40 86.70 16.7 |-1.20 -3.00 0.98




ANEXO 4. Cuestionario sobre alimentacion de menores de 5 afios

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRRERA DE ENFERMERIA
Cuestionario sobre alimentacién del nifio/a menor de 5 afios
dirigido a las madres

DATOS DE LA MADRE:
Edad: ..................
Numerodecédula: ..................

NIVEL DE INSTRUCCION:

» Primaria

» Secundaria
» Superior

» Sin estudios

OCUPACION DE LA MADRE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Estudiante
Ama de casa
Agricultura

Empleada Privada

Otros
¢ Cual fue la lactancia de su nifio/a?

1. Lactancia materna exclusiva

2. Leche de formula

3. Lactancia mixta

Hasta que edad dio de lactar a su nifio/a
4. 6 meses 0 menos

5. 6 meses hasta 12 meses

6. 12 meses has 24 meses

7. Mayor a 24 meses

¢ Desde qué edad empez6 a dar a su nifio alimentos diferentes a la leche materna?
1. 2 meses

YVVVYY

2. 4meses
3. 5 meses
4, 6 meses

5. Maés de 7 meses
¢ Con qué tipo de alimento inicio la alimentacion de su nifio?
Coladas

Papillas
Sopas

Frutas
. Otros
¢ Qué tipo de alimentos le debe ofrecer al nifio a partir del afio de edad?
1. Laécteos: leche, yogurt, queso.

2. Huevo, pescado

3. Todo lo que consume la familia
Seleccione en momentos usted se lava las manos

1. Antesy después de preparar los alimentos

2. Antes de consumir los alimentos

3. Antes de preparar los alimentos

agrwbdE



4. Después de preparar los alimentos
7) ¢Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio?
1. 2 veces al dia
2. 3veces al dia
3. 4 veces al dia
4. 5veces al dia
5. Las veces que desea nifio/a
8) ¢Con qué frecuencia su nifio/a consume (gaseosas o colas, jugos artificiales, gatorade, etc....)?
1. 1lvezaldia
2. 2 veces alasemana
3. nunca
9) Su nifio mira la television o el teléfono celular mientras come
1. Siempre
2. Algunas veces
3. Nunca
10) En la lista de alimentos que usted considera para su nifio estan incluidas los snacks (papas,
doritos, cueritos, etc....)

1. Siempre
2. Algunas veces
3. Nunca
11) ¢Cuéntas frutas usted le da a su nifio al dia?
1. 01
2. 23
3. 45
12) ¢Cuéntas veces come verduras su nifio/a?
1. lo2aldia
2. 2a3aldia
3. 4abaldia
4. Raravez

14 ; Cuantas veces come su nifio/a carne, pollo, mariscos?
1. 1vezaldia
2. 3alasemana
3. Todos los dias
4, Rara
15) ¢ Cuantas veces come frijoles, quinua, huevos, lenteja?
1. 1vezaldia
2. 3alasemana
3. Todos los dias

4. Raravez
16 ¢Cuéntas veces come o toma leche, colas con leche, yogurt, queso su nifio/a?
1. 1o2aldia
2. 2a3aldia
3. 4a5aldia
4, Raravez

17 ¢ Cuéantas veces come su nifio/a arroz, pan, avena, cebada, fideos, harinas, maicena?
1. 1-5aldia
2. 6-1laldia
3. 3abaldia
4. Raravez



ANEXO 5: Toma de medidas antropomeétricas y llenado de cuestionario
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ANEXO 6: Menu de los nifios en el CIBV

DE VERDURAS {ZANAHORIA,
BROCOLI, VAINA, PAPAS)




DE VERDURAS [ZANAHORY,




ANEXO 7. Tablas

Tabla 1. Alimentacion al afo de edad

Categoria FA %
Lacteos: leche, yogurt, queso. 21 27,3
huevo Pescado 5 6,5
Tod.o.lo que consume la 51 66,2
familia
Total 77 100,0
Tabla 2. Momentos del lavado de manos
Categoria FA | %
Antes y después de preparar los alimentos | 55 | 71,4
Antes de consumir los alimentos 10 | 13,0
Antes de preparar los alimentos 12 | 15,6
Total 77 | 100,0

Tabla 3. Frecuencia con la que mira objetos electronicos al comer

Categoria FA | %
Algunas veces | 32 41,6
Nunca 45 58,4
Total 77 100,0
Tabla 4: Frecuencia de alimentacion
Categoria FA %
3 veces al dia 7 9,1
4 veces al dia 20 | 26,0
5 veces al dia 29 | 37,7
Las veces que desea nifio/a | 21 | 27,3
Total 77 | 100,0
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PROLOGO

El desarrollo de esta guia tiene como objetivo
brindar a los padres y personas encargadas de la
alimentacién de los nifios y nifias qué acuden al
centro de desarrollo infantil del buen vivir (CIBV)
Pequenos Tejedores una herramienta que permita
mejorar los conocimientos sobre la alimentacidn
del menor de 5 afios en base a las guias propuestas
por el Ministerio de Salud Publica (MSP)

Este instrumento es principalmente ilustrativo usa
imagenes y con una explicacion textual breve. :
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MARCO LEGAL

N
.

‘é

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho
al acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; preferentemente producidos
a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales. El Estado
ecuatoriano promovera la soberania alimentaria

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, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir.

(..0).

Seccion quinta. Nifios, nifias y adolescentes Art. 45.-
Las nifias, nifos y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la
educacion y cultura, al deporte y recreacion; (...).




LACTANCI

A MATERNA

La lactancia materna es oportuna
para fortalecer el vinculo
madre/hijo que ademas permitira
que el nifio se sienta tranquilo y
seguro al sentir el calor y los
latidos del corazon de su madre

Lo que nadie
te wenta
$obRe

La OMS recomienda

la  introduccion de

la

La lactancia materna es la forma ideal de
aportar a los nifios pequefios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludables. Favorece a la
maduracion del sistema digestivo para
poder asimilar los alimentos
complementarios

/

lactancia
materna exclusiva durante seis meses,
alimentos
apropiados para la edad y seguros a
partir de entonces, y el mantenimiento \
de la lactancia materna hasta los 2 afios

Practicamente  todas las
mujeres pueden amamantar,
siempre que dispongan de
buena informacion y del apoyo
de su familia y del sistema de

atencion de salud.

/
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NECESITAS

BEBE

NO TIENE COSTO, NO

TRANSPORTAR EN
ENVASES, TIENE
BENEFICIOS TANTO
PARA LA COMO PARA EL




La madre debe estar motiva y t
tranquila mientras el bebé sostenido y FAVORECER A UNA
seguro
2 LACTANCLA EXITOSA

Identificar la posicion méas adecuada
en la que la mama pueda arrimar la
espalda

El bebé debe ser llevado al pecho no el
pecho al bebé

El bebé debe estar alineado con su
madre

SI TU ESTAS BIEN
EL/LA ESTAN

MEJOR

Se debe mirar a los ojos al bebé para
intercambiar afecto




ENTACION

PLENTARIA




éQué debo comer primero
papitos?

Se puede cocinar huevos
revuelto. huevo duro a partir del
afio el nifio de comer la yema.

®_d

* GRASAS

P e e

—f Afiadir a la papilla una cucharadita )
— de aceit: etal.
e aceite veg 0o 3__/
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Por su alto contenido en
agua, contribuyen al
equilibrio de los liquidos del
cuerpo.



Ofrezca a su hijo o hija alimentos
saludables desde la primera infancia;
eso le permitira ser un adulto sano

Todo nifio o nifia requiere probar
un alimento ajeno al habitual unas
10 veces antes de aceptarlo y si lo
rechaza, vuelva a ofrecérselo otro
dia.

Como madre usted decide qué
debe comer su bebé, pero solo €l
sabe qué cantidad de comida
necesita: respete sus sefiales de
saciedad, no lo sobrealimente.

No debe consumir jugos
artificiales, bolleria: no
deberian ofrecerse ni siquiera
de forma ocasional
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CANTIDADES DE AL TMENTOS QUE
DEBEN OFRECERSE

Papillas blandas Vs
) QQ’I y

Frutas no citricas

~
=
Q e Tubérculos como
-
6-8 meses
Tubérculos

RECUERDA: Dos veces al
dia, ademas de tomas de
leche materna

Iniciar con 2-3 cucharadas,
aumento progresivo hasta
2/3 de una taza




RECOMENDACORES BUTRICONSLES 3 s o 5 A 3 ARGS

Desayuno: Papilla o leche

con cereales, y fruta.

Almuerzo: Se ird poco a poco ensefiando
a la comida familiar: puré de verduras solas

o0 con legumbres, pasta, arroces, guisos.

Merienda: Dar preferencia a

las verduras, cereales y frutas,

leche con o sin cereales.




La mayoria de los anuncios tiene mayor
influencia sobre la comida infantil ofrecen
galletas, refrescos, en general alimentos
poco saludables.

Ver la TV mientras come se asocia
con peores opciones nutricionales y
menor control sobre la cantidad de
alimentos que se ingieren.

RECOMENDACIONES GENERALES

Procurar un ambiente positivo
durante las comidas, tanto fisico
como afectivo, evitando
discusiones y situaciones que
generen tension, para que se
estructuren habitos adecuados

Dejarle elegir y participar en la
preparacion de las comidas.




PORCIONES DE ALIMENTAC\ON DE ACUERDO A LA EpAD

bOKCIOINE? NE YFRINEIAIYAIAIA NE YANEURA Y Y EDYD

- Lactancia matema
- Agua, sopa, jugos

- Secos

- Frescos

libre demanda

1 pan

1 — 2 unidades pequefias

1 — 4 cucharadas grandes

1—3 cucharadas grandes (50— 100 g}
1—2 unidades (100 — 200 g}

4 tazas {minimo 500 ml)

1009

B5g
50qg

1 por semana

1-2 cucharadas grandes

2-4 cucharadas grandes

1 rodaja (10 g)

1 cucharada pequefia por pan (5g)

Maximo 1 cucharada grande (15g)

libre demanda

1- 2 panes

1 -4 unidades pequefias

1 - 5 cucharadas grandes

2 - 6 cucharadas grandes (50 — 100 g
1 - Z unidades (100 — 200 g}

4 tazas (minimo 500 ml)

10-20g

65-100 g
50-75 g

1 por semana

3 cucharadas grandes

3-5 cucharadas grandes

1 rodaja (10-15 g}

1 cucharada pequefia por pan (5g)

Maximo 1 cucharada grande (15g)




MENU PARA NINOS/AS 6 A 12 MESES

Hora | Tiempo de comida | Ingredientes
6am | Toma de seno

7 am | Papilla de guineo Maduro
9am Toma de seno

11 am | Huevo tibio Huevo

13 pm | Puré de papa Papa

3pm | Toma de seno

6 pm | Puré pollo Pollo

8 pm | Toma de seno

'MENU PARA NINOS/AS 1A 2 AIVO_S,

Comida

Tipo de comida

Ingredientes

Desayuno

Almuerzo

Merienda

% taza de trigo pelado
1 tortilla de huevo con
espinaca

Yplato de crema choclo
con trozos de pollo
Puré de guineo

% taza de machicay
trozos de queso

Huevo
Espinaca
Aceite
Choclo molido
Leche

Pollo picado
Zanahoria
Culantro
guineo
Machica
Leche
Queso



MENU PARA NINOS/AS 2 A 3 AN05

Comida Tipo de comida Ingredientes
Desayuno % taza de avena Huevo
% pan Espinaca
% pera (fruta que Aceite
disponga)
Colaciéon | % taza de habas cocidas Habas
con queso Queso
Almuerzo | % plato de quinua con Quinua
papas Papas
culantro
Colacion | Rompope Huevo azlcar
Merienda | % taza de colada de arroz = Arroz de cebada
de cebada AzUcar
Leche

ME/VU PARA /V//VOS AS 3 A

Comida Tipo de comida Ingredientes
Desayuno Zumo de naranja Naranja
Tortilla de harina de trigo | Harina de trigo
Colacion | Chochos con tostado Chocos
Tostado
Almuerzo | Papas con pescado fritoy | Papas
ensalada Pescado
Cebolla
Tomate
Culantro
Colaciéon | Tostado dulce Maiz seco
Panela
Huevo
Merienda Morocho de dulce Morocho
leche




Comida

Tipo de comida

Ingredientes

Desayuno Y% taza de batido de Leche
guineo Guineo
1 rebanada de pan desal = Pan
Colacion | Mote con queso Mote cocido
Queso
Almuerzo | Sopa de zambo con queso | Zambo
% plato arroz con cuy Queso
asado y salsa Culantro
Zanahoria
Arroz
Cuy
Leche
Pepa de zambo
Cebolla
Colaciéon | Colada de manzana Manzana
Merienda Horchata Arroz de cebada

Guayaba
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