NN y
Ny Yongun eswe 220
“ng_gcupd™” ®

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

TEMA: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN
SUR, CARCHI.

Autora:

Tutillo Chimarro Natalia Alexandra

Tutora:

MSc. Perugachi Benalcazar Ivonne

Ibarra, Ecuador
2021



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

& ) BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

@ AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del
presente trabajo a la Universidad Tecnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:
DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE
. 1725961484
CIUDADANIA:
APELLIDOS Y
TUTILLO CHIMARRO NATALIA ALEXANDRA
NOMBRES:
DIRECCION: Cayambe, Guachald — La Josefina
EMAIL: natutilloc@utn.edu.ec
TELEFONO FIJO: 2127195 TELF. MOVIL: | 0967102937
DATOS DE LA OBRA
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
TITULO: NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, CARCHI
AUTOR (A): Tutillo Chimarro Natalia Alexandra
FECHA: 25 marzo 2021
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: B PREGRADO [ POSGRADO
TITULO POR EL QUE _ ) o o
Licenciada en Nutricion y Salud Comunitaria
OPTAN:
ASESOR /DIRECTOR: Lcda. Ivonne Perugachi Benalcazar, MSc.




CONSTANCIAS.

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original ¥
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre el contenido de la misma y saldrd en defensa de la Universidad en caso de
reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 15 dias del mes de octubre del 2021
LA AUTORA:

(Firma)....... m@ ............

Tuullo Chimarro Natalia Alexandra
C.C: 1725061484

1t



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS-UTN
Fecha: 2021/03/25

Natalia Alexandra Tutillo Chimarre. "EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD TULCAN SUR, CARCHI".

DIRECTORA: Lcda. Ivonne Perugachi Benalcazar, MSc.

El principal objetivo de la presente investigacion fue: Evaluar el estado nutricional en
nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Tulcan Sur, Carchi, describir
las caracteristicas sociodemogrificas de los menores de 5 afios que acuden al centro
de salud Tulcan Sur, wdenuficar el estado nutricional segin los indicadores
antropométricos de puntaje Z. de los nirios menores de 5 afios, identificar los habitos
alimentarios de los nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Tulcan Sur.

Fecha: Tbarra, 15 de octubre 2021
-~ '.l:‘f j ,l'llf;_: % .
*'TI_;-"'. .|'I. If‘f;‘_u.f}I
Lic. Ivonne Perugachi Benalcazar, MSc.
C.C 1002452380
Directora de tesis

Tutillo Chimarro Natalia Alexandra
C.C: 1725061484

Autora

1




DEDICATORIA

Este logro y todo el esfuerzo que conlleva, se lo dedico a mis padres quienes me

brindan un apoyo incondicional.

Tutillo Natalia



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a mis padres, quienes siempre me han apoyado para seguir

adelante y alcanzar mis metas.

Doy gracias a mis amigos y comparieras que me acompafiaron a lo largo de la carrera,
apoyandome y compartiendo grandes momentos a mi lado, haciendo de esta etapa

universitaria una de las mas increibles.

Finalmente, agradezco a la Universidad Técnica del Norte por haberme brindado la
oportunidad de formarme como profesional, a mis docentes que a lo largo de la carrera
me han brindado los conocimientos necesarios para alcanzar esta meta y a quienes

formaron parte de esta investigacion.

Tutillo Natalia

Vi



INDICE

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVORDE LA .......cccocvueunn.. i
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD ....oooiiiiieii ittt a e i
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ...ttt iv
DEDICATORIA e e e e e e e e s e a e e e e \Y
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e r e e e e e e e e Vi
INDICE ...ttt vii
INDICE DE TABLAS ..ottt X
INDICE DE GRAFICOS ......c.oiviiiiiieieiceee ettt Xi
LI =17 OO PP PPPPPP Xii
RESUMEN ..o e e a e e e e e s et eraeeeeeaans Xiii
ABSTRACT oottt bttt ettt Xiv
CAPITULO Lottt 1
1. Problema de la INVESTIGACION .........cciiiieiiiie e 1

1.1. Planteamiento del problema ...........ccocvveiiiic i 1

1.2. Formulacion del problema...........ccceiiiieiiiic e 4

R TN 011 o= Vo o o USSR 5

I o] 1= € L0 L USSR 7

1.5. Preguntas de iNVESLIQAaCION .........cccveeiiiieeiiiie e 7
CAPITULO it 8
FZ |V =T ol I =T | oo PSSR 8

2.1. Desnutricion crdnica en poblacién infantil de localidades con menos de 100
000 habitantes €N MEXICO.........eeiiieiiieiie ittt 8

2.2. Prevalencia y determinantes sociales de malnutricion en menores de 5 afios
afiliados al Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales

(SISBEN) del area urbana del municipio de Palermo en Colombia, 2017 ........... 8

2.3. La malnutricién infantil en Ecuador: una mirada desde las politicas publicas

vii



2.4. Desnutricién en Nifios Menores de 5 Afios: Complicaciones y Manejo a

Nivel Mundial y n ECUBAON ........cccviiiiiiiieiieie e 10
2.5. La politica del efectivismo y la desnutricion infantil en el Ecuador............ 10
2.6. Centro de Salud TUICAN SUF.......cooiiiiiiiec e 12
2.7 INTANCIA . ...t 13
2.8. Requerimientos NUETICIONAIES ...........ccouiiiiiiiiiiiiiee e 15
2.9. Composicion de la leche Materna ..........cccooveeiieiiienieneeeee e, 15
2.10. Beneficios de la lactancia Materna...........coccevveeieeiiieniienie e 16
2.11. Requerimientos nutricionales en preescolares..........cccvvveveiiienieeinennnn. 17
2.12. EStado NUEFICIONAL .......ooviiiiiiiie s 17
2.13. Evaluacion del estado nutricional ..o 18
2.14. Patrones de crecimiento OMS ..........ccooiiiiiiiiiere e 22
2.15. Evaluaciones antropométricas y dietétiCas.........cccccvvveevivveeiivveeiiieeesineenn, 25
2.16. Marco Legal Y ELICO.......ccoviiriececiceceeeeeeeee et 28
CAPTTULO I oottt 32
3. Metodologia de 1a INVESEIGaCION .........c.ueeeiiii e 32
3.1. Disefio de INVESHIGACION ........ccoivieeeiiiee et 32
3.2. TIPO de INVESEIJACION ......eeiuiireiiie e 32
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio ...........ccceovveeiiine i 32
3.4. PODIaCION Y MUESLIA. .....vveeiiie ettt 32
3.5, VANADIES ... 33
3.6. Metodos e instrumentos de reColeCCION ...........ccovvrieiieniiiiiieec e, 37
3.7. Analisis de 1a INformacion............ccceeiiiiiiiiie e 39
CAPITULO TV i 40
4. RESURAAODS. ...t 40
4.1. AnAlisiS de reSUltados. .......ccveiiiiiiiieiieee e 40
CAPITULO V ittt 65



B0, CONCIUSIONES ... ettt ettt e e e e e e e e e 65

5.2. RECOMENTACIONES ....eeevvieeiiiiieeiiieeiiee e siieeesriee e st e e st e e et e e snae e e snteeennneeeanes 66
BIBLIOGRAFIA ..ottt 67
ANEXOS ...t e e e e e a 73
Anexo 1. Consentimiento iNFOrmMado .........c.ceeviriiiiie e 73
Anexo 2. Registro de datos antropOMELIiCOS.........cveiieiierieieiie e 74
ANEXO 3. ENCUBSTA ...eeiieeiiiiee ettt et e e 75
ANEXO 4. UTKUNG ..ot e e eesnnee s 86
ANEXO 5. FOTOGIafia ... .coivvieiiiiiie s 87
Anexo 5. Resumen certificado del Centro Académico de 1diomas............ccceeveennee. 88



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios menores de 5 afios que asisten al
Centro de Salud TUICAN SUF........cviiiieece et 40
Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del cuidador del nifio menor de 5 afios que
acude al Centro de Salud TUICAN SUT. .......coiviiie e 42
Tabla 3. Valores promedios y desviaciones estandares del perfil antropométrico y
composicion corporal de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud
TUICAN SUL. .t e e et e e et e e et e e e rae e e nnseeesnneee s 43
Tabla 4. Estado nutricional segun el indicador Peso/Edad (Desnutricion global) en
nifios menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur..............ccccee.. 45
Tabla 5. Estado nutricional segun el indicador Talla-Longitud/Edad (Desnutricién
cronica) de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur......47
Tabla 6. Estado nutricional segun el indicador Peso/Talla-Longitud (Desnutricién
aguda) de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur........ 49
Tabla 7. Estado nutricional segun el indicador IMC/Edad de nifios menores de 5 afos
que acuden al Centro de Salud TUICAN SUT. .......ccovveiiiieie e 51

Tabla 8. Lactancia exclusiva de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de

SAIUA TUICAN SUF....coiiiiiie et 52
Tabla 9. Ablactacion de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcén
1| PP PP PPPPRP PP 53
Tabla 10. Continuidad de lactancia materna del nifio menor de 5 afios que acude al
Centro de Salud TUICAN SUF........cuiiiiiiie s 54
Tabla 11. Tiempos de comida durante el dia del nifio menor de 5 afios que acude al
Centro de Salud TUICAN SUT........cuiiiiieie e 61
Tabla 12. Horario de comida del nifio menor de 5 afios que acude al Centro de Salud
TUICAN SUF ..ottt ettt e e e et e nes 63
Tabla 13. Consumo de alimentos fuera del hogar del nifio menor de 5 afios que acude
al Centro de Salud TUICAN SUF.........ooiiiiieiee e 63



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1. Histograma del puntaje Z Peso /Edad (Desnutricion global) en nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur. ...........ccceevveviineennnn, 46
Gréfico 2. Histograma del puntaje Z Talla - Longitud /Edad (Desnutricién crénica) en
nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur........................ 48
Gréafico 3. Histograma del puntaje Z Peso/Talla - Longitud (Desnutricion aguda) en
nifios menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur..............ccccee. 50
Gréfico 4. Histograma del puntaje Z IMC/Edad en nifios menores de 5 afios que acuden
al Centro de Salud TUICAN SUF........cooiiiiiie e 52
Gréafico 5. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina de nifios menores
de 5 afios que acuden al Centro de Salud TUICAN SUT. .........cooviveiiiie e, 55
Gréfico 6. Frecuencia de consumo de hidratos de carbono de nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud TUICAN SUT. .......ccovvieiiiieie e 56
Gréfico 7. Frecuencia de consumo alimentos fuente de vitaminas y minerales de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur..........ccccccovveiiinenen. 57
Gréfico 8. Frecuencia de consumo alimentos fuente de lipidos de nifios menores de 5
afios que acuden al Centro de Salud TUICAN SUF. .......ccoveiiiieiiie e, 59
Gréafico 9. Frecuencia de consumo alimentos fuente de azucares y snack de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur..........cccccovveiieenen. 60
Gréafico 10. Tiempos de comida detallada durante el dia del nifio menor de 5 afios que
acude al Centro de Salud TUICAN SUF ........ooviiiiiiiec e 62
Gréafico 11. Consumo de suplementos nutricionales del nifio menor de 5 afios que

acude al Centro de Salud TUICAN SUT ......ccooe e 64

Xi



TEMA:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, CARCHI.

Xii



RESUMEN

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, CARCHI.

Autora: Natalia Tutillo

Correo institucional: natutilloc@utn.edu.ec

La desnutricion en menores de cinco afios ha disminuido en el Ecuador, sin embargo,
sigue siendo un problema de Salud Pdblica. El estudio tuvo como objetivo determinar
el estado nutricional en menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.
Fue un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal; la muestra fue
no probabilistica con 48 nifos. Las variables analizadas: caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional segln indicadores de la OMS vy habitos
alimentarios. Se aplico una encuesta previamente validada, con preguntas sobre datos
sociodemograficos y habitos alimentarios, registro de datos antropometricos y se
utiliz6 el WHO Anthro y el EPIINFO 7.2.3. Los resultados mas relevantes: 52% sexo
femenino, todos de etnia mestiza, se hallé un bajo porcentaje con desnutricion global
y retardo del crecimiento 2,1%; sin embargo, no se observa altos porcentajes de
desnutricidn en esta muestra, aunque el comportamiento de las medias de los puntajes
Z (IMC/E, PIE, PIT, T/E) tienen una tendencia negativa, no obstante, dentro del punto
de corte de la normalidad (-2 a +2DE). Con relacion a los habitos alimentarios la
mayoria de los nifios tienen entre 3 y 5 tiempos de comida en horarios regulares,
consumen 2 — 3 veces por semana alimentos proteicos como huevo, pollo, lacteos y
carnes, nunca consumen pescado y mariscos, no hay consumo frecuente de verduras y
frutas, hay un consumo moderadamente frecuente de grasas, azlcares y dulces. En
conclusion, no se evidencia estado nutricional deficitario en la muestra estudiada,

segun la frecuencia de alimentos, hay necesidad de educacion nutricional.

Palabras Clave: estado nutricional, nifios, Tulcan, habitos alimentarios
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ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN CHILDREN UNDER 5 YEARS
OLD AT THE TULCAN SUR HEALTH CENTER, CARCHI.
Author: Natalia Tutillo

Institutional e-mail: natutilloc@utn.edu.ec

Malnutrition in children under the age of five has decreased in Ecuador, but it remains
a Public Health issue. The study's goal was to assess the nutritional status of children
under the age of five who attended the Tulcan Sur Health Center. It was a non-
experimental, quantitative, descriptive, and cross-sectional study with 48 children
aged 5 years old in a non-probabilistic sample. Sociodemographic characteristics,
nutritional status as measured by WHO indicators, and eating habits were all
examined.

A previously validated survey was applied, with questions about sociodemographic
data and eating habits, anthropometric data recording, and the WHO Anthro and
EPIINFO 7.2.3 The most relevant results were used: 52% female, all of the mixed
ethnicity, malnutrition was found global and growth retardation in small prevalence
2.1%; malnutrition is not observed in this sample, however, the behavior of the means
of the Z scores (BMI/E,P/E, P/ T, T /E) have a negative trend, although within the
cut-off point of the normality (-2 to + 2DE).

In terms of eating habits, most children have between 3 and 5 meal times at regular
intervals; they consume protein foods such as eggs, chicken, dairy products, and meats
2 - 3 times per week; they never consume fish or shellfish; they consume no vegetables
or fruits frequently; and they consume fats, sugars, and sweets moderately frequently.
Finally, while there is no evidence of poor nutritional status in the sample examined,

there is a need for nutritional education based on the frequency of meals.

Key Words: nutritional status, children, Tulcan, eating habits.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La malnutricion abarca la desnutricion, sea esta emaciacion, retraso del crecimiento o
deficiencia ponderal; ademas esta puede presentarse mediante desequilibrios de
vitaminas y minerales, sobrepeso, obesidad, y enfermedades cronicas no transmisibles
relacionadas con la alimentacion, no obstante, las consecuencias que se producen en

el desarrollo, son graves y perdurables para la familia, la comunidad y el pais (1).

Las ultimas cifras de Nutricion reportadas por organismos de salud como la:
Organizacion Mundial de la Salud “OMS”, Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura “FAO”, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia “UNICEF”, Futures Institute at Dollar Academy “FIDA”, para el 2018, en el
informe denominado “El estado de la seguridad alimentaria y la Nutricion en el
mundo”, refieren que la proporciéon de nifios < 5 afos que padecen retraso del
crecimiento continda disminuyendo, con un 22,2% de nifios afectados en 2017. El
namero de nifios con retraso del crecimiento también disminuy6 de 165,2 millones en
2012 a 150,8 millones en 2017, lo que representa una disminucion del 9% en ese
periodo de cinco afios. En 2017, Africa y Asia representaron mas del 9% de todos los
nifios con retraso en el crecimiento a nivel mundial. En 2017, casi el 7,5% de los nifios
< de 5 afios (50,5 millones) padecian emaciacion. Dos regiones, Asia y Oceania,
tuvieron casi 1 de cada 10 nifios afectados, en comparacion con solo 1 de cada 100 en

América Latina y el Caribe (2)

La malnutricion, ya sea por exceso o déficit, continda siendo un gran problema de

Salud Publica en la gran mayoria de los paises, principalmente en nifios dentro de



edades escolares y preescolares de paises subdesarrollados, a su vez esto contribuye a
los elevados indices de morbilidad y mortalidad, limitando el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y contribuyen a la existencia de problemas
nutricionales como la carencia de nutrientes, que no cubren los requerimientos

minimos del organismo (3).

Segun la OMS, cerca de 52 millones de nifios menores de 5 afios manifiestan
emaciacion, 17 millones sufren emaciacion grave, mas de 155 millones sufren retraso
del crecimiento, ademas existen 41 millones de nifios que tienen sobrepeso u obesidad.
La desnutricion en nifios es mucho mas elevada y los hace mas vulnerables a contraer

alguna patologia, incrementando los niveles de morbi-mortalidad (1).

La malnutricion infantil es un problema a nivel local y mundial, la etiopatogenia que
esta posee es multifactorial y se encuentra condicionada por el medio socioeconémico
en el cual el nifio crece y se desarrolla, conjuntamente se relaciona con la importancia

cultural, religiosa y educativa de los padres o cuidadores del menor (3).

Mantener un estado nutricional adecuado dentro de los primeros afios de vida es muy
importante para la salud a futuro, en estos primeros afios se logran crear habitos y
ensefianzas que los menores seleccionaran en su vida adulta; la salud y alimentacion
de los menores esta asociada a diferentes variables una de ellas, socioecondmica, esta
puede determinar un patron alimentario del menor y de la familia, a su vez, este puede

ser apropiado o deficiente dependiendo de las necesidades del individuo (4).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT-ECU 2011 —
2013 en el Ecuador, solo el 54% cumple con el inicio temprano de la lactancia materna,
de estos poco menos de la mitad, de recién nacidos iniciaron la lactancia materna
dentro de la primera hora después del nacimiento. De la misma manera la lactancia
materna exclusiva en nifios de 4 y 5 meses solo alcanzé el 34%, sin embargo, de
acuerdo con grupos étnicos, las madres indigenas alcanzaron un 77%, a diferencia de
las madres mestizas con un 41% y madres montubias con un 23%, estas ultimas con

el porcentaje mas bajo en comparacién con las otras etnias (5).



Un estudio realizado por el Observatorio social del Ecuador, 2019 indica que en el
Ecuador existen seis millones de nifios y adolescentes, que representan el 35% de la
poblacién del pais; y de ese porcentaje el 28% corresponde a la poblacion de 0 a 4
afios, esta poblacion ha venido presentando una disminucién en namero, al relacionarla
con datos de afios anteriores, tanto que la pirdmide poblacional en su base registra una
disminucion; para el 2016 la pobreza multidimensional infantil en Ecuador se estimé

en 42%, en las provincias de Imbabura el 33% y en el Carchi 34% (6)

En cuanto al nivel de escolaridad de las madres, si bien este indicador mejora, a su vez
se reduce considerablemente el porcentaje de madres que amantan hasta los 5 meses,
existe una notable diferencia entre paises desarrollados, en donde a mayor nivel de
escolaridad, mayor porcentaje de madres optan por la lactancia materna exclusiva en
sus hijos, de esta manera se evidencia que en el Ecuador, siendo un pais en vias de
desarrollo, los lactantes desde una edad muy temprana ya fueron expuestos al consumo
de distintos liquidos y alimentos semisolidos diferentes a la leche materna,
incumpliendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud que hace
hincapié en la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, inicio de la
alimentacion complementaria a los seis meses y la lactancia materna continua hasta

los dos afios (5).

El estado nutricional en la poblacion preescolar de 0 a 60 meses en gran parte es
deficiente, la prevalencia de retardo en talla ha mostrado una leve disminucion, sin
embargo entre el afio 2004 y 2012 ha disminuido de una manera mas acelerada en
relacion con afios anteriores, no obstante este indicador continua presentando
prevalencias elevadas; en cuanto a la desnutricion global o bajo peso para la edad, ha
disminuido 6.4 puntos porcentuales hasta el afio 2012, por dichos valores se elimina
como problema de salud publica. El porcentaje de retardo en talla, dentro de los
primeros 5 meses es bastante bajo con un 9.5%, el mayor porcentaje se encuentran en
la edad de 12 a 23 meses que representa el 32.6 %, en cuanto al sobrepeso y obesidad
existe un riesgo alto de 21.6% en el grupo de edad de 12 a 23 meses, ademas, existe

mayor riesgo en nifios que en nifias de acuerdo al sexo (5).



La poblacién indigena es uno de los grupos étnicos del Ecuador que tienen una
condicion de vida bastante pobre a diferencia de otras etnias y esto se ve reflejado en
el retardo en talla en menores, con el porcentaje mas alto que equivale al 42.3%, como
se conoce, el retardo en la talla aumenta el riesgo de padecer sobrepeso en afios
posteriores. Por otro lado, la regién del Ecuador mas afectada por desnutricion crénica
es la Sierra rural con un 38.4%, a diferencia de la Sierra urbana con un 27.1%, ambas
regiones tienen porcentajes poco deseables, ademas se muestra que en la Sierra rural
cuatro de cada diez preescolares se encuentran en malnutricion sea esta por déficit o

exceso (5).

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que acuden al centro de

salud Tulcan Sur, Carchi?



1.3. Justificacion

La malnutricion infantil es el resultado de distintos determinantes sociales,
econdmicos, culturales y bioldgicos, una correcta alimentacion durante los primeros 5
afios de vida de un individuo es indispensable para asegurar un buen desarrollo fisico,
cerebral y el potencial cognitivo a futuro, en esta etapa los menores aprenden y
desarrollan habilidades y habitos que se instauraran en su vida adulta. Ademas, una

correcta nutricién garantiza menor riesgo de morbi-mortalidad en infantes.

Realizar estudios sobre el estado nutricional en menores, es importante a nivel
nacional, regional y local, pues existe un constante cambio estadistico, donde varios
indicadores presentan una mejoria, sin embargo, existen también indicadores que
presentan retroceso, una evaluacion constante desde los Centros de primer nivel, ayuda
a que estos indicadores puedan mantenerse en la normalidad, asimismo,
investigaciones desde diferentes lugares del pais, apoyan en el monitoreo estadistico

de malnutricion a nivel nacional.

La educacion alimentaria en el nacleo familiar es indispensable para el desarrollo del
menor, ya que los cuidadores son encargados de brindar la seguridad y alimentacion a
los menores del hogar, teniendo en cuenta esto, el profesional nutricionista debe
encargarse de guiar y educar a los cuidadores para generar habitos y estilos de vida
saludables desde edades tempranas, favoreciendo a la prevencion de enfermedades

crénicas no transmisibles.

La presente investigacion es importante ya que se va a describir las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios y sus cuidadores en estudio mediante la aplicacion de
una encuesta en linea, ademas se va a evaluar el estado nutricional seglin los
indicadores antropométricos de puntaje Z de los nifios en estudio, también se lograra
identificar los habitos alimentarios de los nifios en estudio. Gracias a estos datos
obtenidos, se logra una evaluacion completa del estado nutricional de los menores,
ampliando los conocimientos estadisticos del Centro de Salud y de la Universidad

Técnica del Norte.



Al llevar a cabo la investigacion, se podréa conocer el estado nutricional de los menores
que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur, dando informacion técnica al Centro de
Salud, ademas se beneficiaran directamente las familias y nifios, permitiendo conocer
la realidad de la situacion nutricional en menores de 5 afios, de esta manera se podra
generar conciencia de la importancia y el impacto positivo que tiene una alimentacién
adecuada en este grupo de edad, ademas es importante por los datos que se generan a
favor del Centro de Salud, de la ciudad y la region, que puedan llegar a autoridades o
instituciones competentes para generar programas preventivos de la salud. Todo esto

permitira enfocar estrategias y acciones de acuerdo a la realidad de esta muestra.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de

Salud Tulcan Sur, Carchi.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y los cuidadores
que participaron en el estudio

e Evaluar el estado nutricional segun los indicadores antropométricos de puntaje
Z de los nifios en estudio

e Identificar los habitos alimentarios de los nifios en estudio.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios y de los
cuidadores de los nifios en estudio?

e ;Cual es el estado nutricional segun indicadores antropomeétricos de puntaje Z.
de los nifios en estudio?

e ;Cuales son los habitos alimentarios de los nifios en estudio?



CAPITULO II

2. Marco teérico

2.1. Desnutricion cronica en poblacion infantil de localidades con menos de 100
000 habitantes en México

El estudio sobre la desnutricion infantil, es de tipo descriptivo, de corte transversal,
como metodo se aplicd una encuesta a los padres o representante de los menores donde
se obtuvieron modelos logisticos multivariados entre desnutricion cronica y variables
sociodemograficas, se calcularon prevalencias de bajo peso, desnutricion crénica y
emaciacion, en cuanto a las variables de estudio, fueron el peso y talla que brindan
indicadores, ademas de la seguridad alimentaria, diversidad dietética, variables
sociodemograficas como, edad, area, escolaridad, hogar e indice de capacidades
econdmicas. En el estudio se documenta una alta prevalencia de bajo peso,
desnutricidn crénica y emaciacion en nifios y nifias menores de cinco afios de edad
que residen en dichas localidades, estos datos estan asociados con condiciones de alta
marginalidad y sumado a ello se documenta una alta prevalencia de desnutricion
crénica en nifios y nifias que pertenecen a grupos con menores capacidades econdémicas
que habitan en hogares con inseguridad alimentaria, sumado a esto los cuidadores

tienen niveles bajos de escolaridad y la diversidad dietética en el hogar es escasa (7).

2.2. Prevalencia y determinantes sociales de malnutricion en menores de 5 afios
afiliados al Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales

(SISBEN) del area urbana del municipio de Palermo en Colombia, 2017

La investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal, con un enfoque analitico,
el objetivo principal fue identificar la prevalencia de malnutricién y su asociacién con
determinantes sociales de salud, donde participaron 254 menores de 5 afios del

departamento de Huila, Colombia. Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta,



donde constan datos sociodemograficos y evaluacion antropométrica, como resultados
se obtuvo informacion respecto al género donde el 52% fue femenino con un promedio
de 30 meses de edad, y el 96% tienen un nivel econémico bajo al igual que el nivel de
educacion de los cuidadores, muchos no concluyeron la educacién béasica ni secundaria
sumado a ello, las condiciones de vivienda eran inadecuadas causando insalubridad
tanto para salud como para la alimentacién, provocando que un 15,7% presente
malnutricion, 6,7% desnutricion y 9,8% sobrepeso y obesidad. También existe un
25,2% de menores que tienen riego de malnutricién. La probabilidad aparicién de
desnutricion crdonica y aguda aumenta con determinantes sociales como hacinamiento,
nivel educativo bajo e ingreso mensual menor a 1 salario minimo y determinantes

ambientales como disposicion inadecuada de basura y agua potable (8).

2.3. La malnutricion infantil en Ecuador: una mirada desde las politicas publicas

El estudio de investigacion es observacional y analitico puesto que no se modifican
variables durante el estudio, el principal objetivo es exponer la problematica de
malnutricion infantil desde un punto de vista de la politica publica, ya que la
malnutricion infantil es un problema multidimensional que posee consecuencias a
corto, mediano y largo plazo, afecta al individuo y perjudica a la familia y sociedad en
general. EI Ecuador presenta un escenario nutricional inadecuado de acuerdo al nivel
de desarrollo en el que se encuentra, por lo cual es necesario que se realice un analisis
de politica pablica, en el que se mantenga el compromiso por la lucha contra la
malnutricion infantil, ademéas de desarrollar incentivos hacia los Gobiernos
Auténomos Descentralizados, con la finalidad de generar la provision y saneamiento
de agua. De igual forma es necesario mejorar la disponibilidad de informacion para el
seguimiento, monitoreo y evaluacién de estos datos, de esta manera reflejaran
oportunamente los avances o problemas que se presenten, todo esto con la finalidad de
aportar a la disminucion de porcentajes de malnutricion, para poner fin a esta

problematica de salud publica (9).



2.4. Desnutricion en Nifios Menores de 5 Afios: Complicaciones y Manejo a Nivel

Mundial y en Ecuador

En la investigacion se empled la metodologia descriptiva, con enfoque documental,
mediante el cual se revisaron muiltiples fuentes disponibles para la elaboracién de este
trabajo, en cuanto a la desnutricion infantil, se demuestra que existen causas
inmediatas como es la ingesta inadecuada de alimentos y enfermedades infecciosas,
ademas existen también causas subyacentes como la dificultad al acceso de alimentos,
déficit de agua potable, manipulacion de alimentos y falta de atencion sanitaria. Una o
varias causas desencadenan en malnutricion, sea esta por déficit o exceso, provocando
desnutricion, emaciacion, sobrepeso, obesidad, déficit de nutrientes y vitaminas,
generando una predisposicion a la aparicion de enfermedades cronicas no
transmisibles. Como conclusion se muestra que la desnutricion sigue siendo un
problema que esta lejos de ser erradicado a nivel nacional y mundial, ademas los
esfuerzos de la gran mayoria de Gobiernos, la asistencia y el acompafiamiento de
diferentes organizaciones han ayudado a disminuir indicadores de malnutricion, sin
embargo, esto no es suficiente. El Ecuador ha hecho grandes esfuerzos, de esta manera
se logré disminuir lentamente la desnutricion, contrariamente se elevaron los
indicadores de sobrepeso y obesidad, cabe recalcar que la poblacion mas vulnerable es
la indigena debido a que cuenta con menor asistencia médica, dificil acceso a la
educacion, condiciones de vivienda poco salubres, saneamiento deficiente, agua

potable de dificil acceso y mayor tasa de pobreza. (10).

2.5. La politica del efectivismo y la desnutricion infantil en el Ecuador

El articulo es analitico y de tipo descriptivo que busca contribuir para mejorar la
comprension del proceso mediante nuevas ideas, instituciones e intereses que
conforman y apoyan las politicas del buen vivir en el Ecuador. De acuerdo con la
discusiéon de la investigacion, las politicas publicas se ven relacionadas con
instituciones, ideas e intereses para un bien comdn. La disminucion de desnutricién

infantil en el Ecuador esta ubicado en el nivel mas basico, mediante el cual se puede
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reconstruir las intervenciones para amenorar los efectos e imprevistos que puedan
emerger e interfieran con el incumplimiento de este objetivo, sin embargo, los
indicadores de desnutricion se han reducido lentamente, a pesar de que se conoce que
los infantes que sufren desnutricion en la primera infancia tienen mayor probabilidad
de morbi-mortalidad en la juventud, contraer enfermedades y frenar el desarrollo de
las capacidades fisicas y mentales; datos del 2009 muestran que uno de cada cuatro
infantes sufren de desnutricion crénica, es decir el 25% del total de este grupo de edad,
esto no solo repercute en la salud como desnutricion o déficit cognitivo, sino también
es considerado un obstaculo para el desarrollo, limitando el bienestar fisico del

individuo, familia y comunidad (11).
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2.6. Centro de Salud Tulcan Sur

llustracién 1: Mapa geografico del Centro de Salud Tulcan Sur

(12)
Fuente: Google Maps.

El Centro de Salud Tulcan Sur es una unidad asistencial que corresponde al primer
nivel de atencion en salud, pertenece al Ministerio de Salud Publica y forma parte de
la red publica de salud, perteneciente al Distrito 04D01 San Pedro de Huaca Tulcan,

ubicada en la Av. Centenario y Av. Tulcanaza, ciudad de Tulcan, provincia del Carchi.

La misién del Centro de Salud es garantizar el derecho a la salud a través de la
provisidn de servicios de atencién individual, prevencion de enfermedades y
promocion de la salud e igualdad. En cuanto al cuidado y prevencién mediante la
nutricion, existen varios programas especialmente dedicados a lactantes, preescolares
y escolares, como es la entrega de micronutrientes (Vitamina A y chispas) a nifios
menores de 2 afios. A demas se realiza un registro de pacientes atendidos en el centro
de salud y en visitas domiciliarias en la Plataforma de Registro de Atencion en Salud,

para garantizar el cumplimiento y seguimiento de metas nutricionales.
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2.7. Infancia

La infancia es un lapso en la cual, nifios y nifias se desarrollan en diferentes ambitos,
fisicamente en el crecimiento de peso y talla, el desarrollo psicomotor mediante
actividades cognitivas, estimulos nerviosos y sensoriales, también el desarrollo
intelectual principalmente por la escuela e informacion que recolectan a lo largo de su
desarrollo, la constitucién asegura que los nifios y nifias deben crecer y desarrollarse

en un ambiente seguro y adecuado, libre de violencia y explotacion (13).

La infancia de una persona representa aproximadamente el 10% de su vida, en esta
etapa si bien, la personalidad aun no se forma completamente, sin embargo, ya posee
un carécter que va a perdurar durante su desarrollo de adolescencia y vida adulta,
ademas, si existe una alteracion durante esta etapa puede conducir a problemas

psicoldgicos o fisiologicos en la vida adulta (14).

2.7.1. Clasificacion de la primera infancia 0 a 6 afios

La infancia cuenta con varias clasificaciones que permite comprender su desarrollo y
necesidades, una de ellas es la infancia temprana que comprende las edades de cero a
cinco afos esta a su vez se divide en lactantes (de 0 a 12 meses), infancia temprana (1
a <3 afios) y preescolares de (>3 a 6 afos). Durante la primera infancia el proceso del
desarrollo del ser humano presenta un considerable desarrollo fisico, sensorial y
perceptivo, ademas de desarrollar habilidades emocionales, intelectuales y sociales.

Por ello, durante esta etapa es importante el cuidado y la estimulacion (15).

2.7.1.1. Lactante

De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia
materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad y la introduccion paulatina de
alimentos semisolidos o también conocido como la ablactacién a partir de los 6 meses.
El lactante requiere el consumo de leche materna, pues este alimento aporta la

suficiente energia y nutrientes requeridos por su edad, ademas es muy importante para
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desarrollar un correcto sistema inmunologico. Durante el primer afio de vida el
crecimiento y desarrollo es muy acelerado, llega a triplicar el peso del nacimiento y
dobla su estatura, también el crecimiento cerebral llega cerca del 70%, aumenta el

perimetro cefalico (16).

2.7.1.2 Infancia temprana

La infancia temprana comprende la edad de 1 a 3 afios de edad y se diferencia por el
rapido incremento de habilidades motoras, de lenguaje, autonomia, entre otras. En esta
etapa, es necesaria una correcta alimentacion para cubrir las necesidades energéticas,
a su vez potenciar el desarrollo y crecimiento del preescolar ademas es importante para

prevenir y reducir los efectos de malnutricion a largo plazo (17).

2.7.1.3. Edad preescolar

La alimentacion en la edad preescolar debe ser sumamente cautelosa, ya que este grupo
etario tiene mayor riesgo nutricional, debido a que es mayor el requerimiento
energético y nutricional a su edad y se debe tener en cuenta la capacidad limitada del
estomago para ingerir alimentos, de esta manera, es necesario que se realicen mas de
cuatro tiempos de comida al dia. En esta etapa los nifios estan incorporando nuevos
alimentos a su dieta, lo que implica conocer nuevos sabores, texturas, colores y olores
que de acuerdo a diferentes factores y técnicas pueden aceptar facilmente o

rechazarlos, creando un patron alimentario desde temprana edad (18).

Los nifios de 6 a 35 meses se consideran “poblacién vulnerable”, ya que cualquier
deficiencia o exceso de macro y micronutrientes afectara en el crecimiento y desarrollo
cognitivo. A demas en esta etapa es donde empiezan a formarse habitos alimentarios
que tendran repercusion en su futuro, por ello, es fundamental garantizar una
alimentacion adecuada, completa, variada y necesaria para cubrir los requerimientos
nutricionales y favorecer la prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles en
su salud (19).
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2.8. Requerimientos nutricionales

2.8.1. Requerimientos nutricionales en lactantes

La leche materna es el alimento natural disefiado para lactantes sanos durante los
primeros seis meses de vida, su composicion esta disefiada para cubrir los
requerimientos nutricionales y para proteger a los lactantes de enfermedades

infecciosas y crénicas (17).

Requerimiento de Proteina: Recomendacion de 2.04 g/kg/dia en los primeros tres

meses y 1.73 g/kg/dia de los tres a seis meses.

Requerimiento de Lipidos: Recomendacion de 46 g por 100 Kcal, siendo 1.200 mg.

de acido linoleico/100 Kcal.

Requerimiento de Carbohidratos: Recomendacion de 9-14 g/100 Kcal. La lactosa es
el disacarido predominante sintetizado por la glandula mamaria de los mamiferos, la

cantidad aconsejada es de 4-5 g por 100 Kcal (20).

2.9. Composicion de la leche materna

La primera leche se la conoce como calostro, es un liquido ligeramente espeso y
amarillento, se produce en los tres primeros dias después del nacimiento, cuenta con
mayor contenido de proteinas, menor contenido en carbohidratos y grasas a
comparacion con la leche madura. La concentracién de células mononucleares que
suministran proteccion inmunitaria es mayor en el calostro, ademas, por su
composicion isotdnica, no es necesario que el lactante ingiera agua o algun otro liquido

para mantener una hidratacion adecuada (17).

La leche madura se produce a partir del cuarto dia después del parto, normalmente es
de color blanquecino, ligeramente mas liquida que el calostro y se considera un

alimento ideal para el lactante sano menor de seis meses, aporta macro nutrientes,
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vitaminas y minerales. De acuerdo a la dieta que consuma la madre durante la
lactancia, hard que varie el perfil de &cidos grasos en la leche materna, a mayor
consumo de acidos grasos poliinsaturados en la dieta, mayor concentracion de estos se
encuentran en la leche. Una onza de leche materna proporciona 20 kilocalorias en
promedio, el contenido de proteina es de 0.32 g/onza, lipidos totales 1.35 g/onza,
carbohidratos 2.12 g/onza y azucares 2.12 g/onza. Ademas aporta minerales como
calcio, hierro, magnesio, fosforo, potasio, sodio zinc, manganeso y selenio; también
aporta diversas vitaminas y aminoacidos fundamentales para el correcto desarrollo del
lactante (17).

2.10. Beneficios de la lactancia materna

Para la madre: Durante la lactancia materna se aumentan los niveles de oxitocina,
dicha hormona estimula las contracciones uterinas ayudando a recuperar el tamafio
normal del Utero, facilita el retorno al peso habitual; en cuanto a la ovulacion mensual
se conoce que en gran parte de las mujeres se retrasa durante la lactancia, asi como
también existe menor riesgo de parecer cancer de mama y ovario. Ademas de estos
beneficios también se encuentras beneficios psicolégicos a la madre, incrementando

la confianza y union de lazos entre madre e hijo (17).

Para el lactante: Existen beneficios nutricionales, equilibro adecuado de nutrientes
que satisface las necesidades de crecimiento y desarrollo, brinda una alimentacion e
hidratacién adecuada gracias a su férmula isoosmética, uno de los beneficios mas
importantes es la funcion protectora contra infecciones y enfermedades cronicas,
beneficia el fortalecimiento del sistema inmunoldgico del recién nacido. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida ayuda a disminuir los

niveles de morbi-mortalidad (17).

Para la economia: ElI consumo propio de lactancia materna, no solo se ve reflejado en
el ahorro econdmico de formulas lacteas comerciales, sino también en atencion médica
sea esta por infecciones de vias respiratorias, otitis, gastroenteritis, dermatitis atopica,

asma, leucemia infantil, diabetes mellitus, caries dentales y malnutricién infantil (17).

16



2.11. Requerimientos nutricionales en preescolares

Los requerimientos nutricionales de un infante de 1 a 3 afios ya se asemejan a las de
un adulto, necesita energia para el crecimiento, si bien, el desarrollo durante la
lactancia es mucho més acelerado, durante este periodo es imprescindible cuidar la
ingesta alimentaria del menor. El estilo de alimentacion que la familia posea influye
directamente en los habitos que el infante aprenda, sean estos en gustos, preferencias
0 tipos de preparaciones de alimentos, por ello, es importante brindar un
acompafiamiento profesional multidisciplinario que instruya a los cuidadores la mejor

opcion de alimentacion y cuidado para el menor en desarrollo (21).

La necesidad energética aumenta de manera proporcional al tamafio corporal del
infante a lo largo de los afos, sin embargo, es necesario guiarse en las tablas sugeridas
de necesidades energéticas, ademas, es importante la implementacion de vitaminas
para evitar carencias en su desarrollo, ya que ciertas carencias en la ingesta pueden

interferir en el crecimiento y desarrollo del menor (21).

La recomendacion diaria de consumo dietético sobre las necesidades energéticas para
preescolares, se la calcula mediante una formula estandar que abarcan a menores desde
los 13 a 36 meses de edad: (89 x peso del nifio [kg] — 100 + 20 = kcal (17).

Recomendacion de consumo diario de proteina:

1 a 3 afos 1.1 g/kg/dia o0 13 g/dia*
4 a 8 afos 0.95 g/kg/dia o 19 g/dia* (17).

2.12. Estado nutricional

El estado nutricional de un individuo resulta ser un balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria, ademas de los nutrientes esenciales. Este balance

repercutira en el grado de bienestar del mismo, ademas, es importante conocer que el
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estado nutricional de cada individuo es el resultado de distintos determinantes y
factores, como son los factores fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, socio-
econdmicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestién insuficiente
0 excesiva de nutrientes y puede impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos
ingeridos, cuando el balance energético es alterado en un lapso de tiempo determinado,
esto se puede expresar mediante indicadores: bajo peso para la edad, baja talla para la
edad, desnutricion, sobrepeso u obesidad. Coexistir con esto aumenta las tasas de
morbi mortalidad en nifios a corto plazo, sumado a esto, la malnutricion debilita el
sistema inmunologico del individuo aumentando la probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles tales como, diabetes, hipertension, riesgo

cardiovascular y varios tipos de cancer (22).

2.12.1. Crecimiento del nifio

El crecimiento es el aumento del tamafio y nimero de células (hipertrofia e
hiperplasia), esta puede ser evaluada numéricamente ya que se ve reflejada en la
ganancia de peso, talla y perimetros corporales. Este crecimiento corporal depende de
multiples factores, especificamente factores intrinsecos, extrinsecos, de caracter
biolégico, social, potencial genético, factores neuroendocrinos, metabdlicos,
psicoemocionales, socioculturales, econdémicos, nutricionales y proceso salud
enfermedad. Varios de estos factores determinan la ingesta de nutrientes y su
aprovechamiento, ademas interfieren en procesos que aportan sustratos de proteinas,
vitaminas, carbohidratos, grasas y minerales al organismo. La interaccion de estos
factores hace que cada nifio crezca a su propio ritmo y este crecimiento concluye
alrededor de los 20 afios, a su vez la salud del individuo seréa el resultado de multiples

determinantes (23).

2.13. Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion nutricional es crucial para determinar la calidad nutricional del paciente

y brindar atencién en el momento oportuno, del mismo modo las manifestaciones y
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alteraciones somaticas pueden ser producidas por la carencia y/o excesos tanto de
macronutrientes como de micronutrientes, también se puede usar observacion de
signos y sintomas en el paciente. La evaluacion nutricional también se la puede realizar
mediante marcadores bioquimicos y pruebas complementarias de laboratorio; estas
aportan informacion valiosa al diagnostico de un menor, los hébitos alimentarios
carentes que este posea pueden, influir en el tratamiento y aumentar los factores de
riesgo, por ello, es importante realizar una evaluacién nutricional completa, para lograr

un diagnostico y tratamiento adecuado (24).

2.13.1. Medidas antropométricas

Las medidas tradicionales que se usan para evaluar el crecimiento fisico son peso, talla
o longitud en nifios menores de 2 afios, ademas se suele utilizar el perimetro ceféalico,
toracico braquial, pliegue cutaneo, entre otros. Estos datos deben poseer caracteristicas
de validez, confiablidad y objetividad, pues sirven de referencia para la determinacion

de patrones de crecimiento y puntajes Z (23).

Peso

El peso es la medida de la masa corporal total que posee un individuo, su medicién
refleja el crecimiento de tejidos corporales, es una de las medidas mas sensibles del
crecimiento, mediante la cual se puede evidenciar las variaciones de la ingesta de
alimentos mostrando un estado nutricional que, a diferencia de la talla este se puede

recuperar mejorando la ingesta alimenticia (25).

Talla o longitud

La talla o longitud es la medida del tamafio que posee un individuo, muestra el
crecimiento lineal, que a su vez representa el crecimiento esquelético, este se puede
ver afectado negativamente por factores dietéticos que a diferencia del peso, este no
se logra recuperar modificando los habitos alimentarios que el individuo posea, sin
embargo a edades tempranas esto puede ser modificable pero en edades adultas esta
medida no es posible modificar. La talla se la toma a nifios mayores de dos afios que

puedan mantenerse de pie y acatar indicaciones, la longitud se la toma a menores de
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dos afios, pues por sus condiciones no pueden mantenerse de pie y es necesario tomar

dicha medida acostados sobre un infantémetro (25).

2.13.2. Instrumentos para la toma de datos antropométricos

Infantémetro

Se utiliza para realizar la medicion de la longitud en menores de dos afios, este
instrumento consiste de una tabla de medicion solida, plegable y portable, presenta un
tope fijo para colocar la cabeza y un tope mévil para colocar los pies, su rango de
medicion va entre 10 y 100 centimetros con divisiones de 1 milimetro (26).

Tallimetro

Este instrumento, se utiliza para la medicion de individuos mayores de dos afios, el
rango de medicion va entre 20 y 205 centimetros con divisiones de 1 milimetro. Cuenta
con un distanciador de pared para mayor estabilidad, una base para asegurar la
posicion, posee un tope movil para la cabeza y la lectura se encuentra en el lado lateral
(26).

Balanza electronica OMRON

La balanza electrénica OMRON modelo HBF.514C es de piso y es movil, cuenta con
botones de encendido y pantalla, posee una capacidad de hasta 150 kilogramos, posee
sensores de estabilidad por lo cual es necesario que la superficie a usar sea plana. La
balanza se enciende e inicia con el contacto de la punta del pie, ademas se puede
utilizar la funcion madre hijo, donde primero se toma el peso de la madre y luego con

el hijo en brazos, la diferencia correspondera al peso del menor (26).
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2.13.3. Procedimiento de toma de datos antropométricos

Medicion de peso, mediante la balanza electrénica

Se debe asegurar que la balanza electrénica se encuentre en una superficie plana, sélida
y pareja, que no interfiera con la toma de datos, se debe explicar el procedimiento al
cuidador del menor, el nifio o nifia se debe encontrar con la menor cantidad de ropa,
debe ser ligera, en el caso de los bebés, es necesario desvestir y de ser posible se debe
tomar el peso sin el pafial. Una vez encendida la balanza se debe constatar que funcione
correctamente y se encuentre encerada, el individuo debe subir y colocarse en el centro,
en una posicion recta, relajada y sin generar movimientos bruscos, registrar el peso en
kilogramos, con nameros y letras legibles, lo ideal es realizar la medicion a primeras
horas de la mafiana después de la miccion. Este dato se lo debe corroborar con una

segunda medicién mas, para reducir errores (26).

Medicién de longitud mediante infantdmetro

Para realizar esta accion se debe explicar el procedimiento al cuidador para que pueda
ayudar, es necesario que el menor de dos afios se encuentre sin ropa de ser posible o
con ropa ligera, sin medias, calcetas, gorro, mofios o trenzas. (27) El infantometro debe
estar colocado en una superficie plana, es importante colocar una tela delgada para
asegurar la higiene y mantener calido el espacio, se debe colocar al menor acostado
boca arriba, colocando su cabeza al tope fijo del infantometro, los hombros deben
permanecer rectos y aplicar una ligera presion sobre las rodillas, retraer la parte movil
del infantometro y anotar la medicion con letras y numeros claros, repetir la accion

una segunda vez para evitar errores (26).

Medicion de talla

El tallimetro se utiliza en nifios mayores de dos afios que puedan permanecer de pie y
seguir indicaciones. Es importante que el tallimetro se encuentre en un lugar adecuado,

una superficie plana y asegurarse que la pared no genere inconvenientes con el
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distanciador del tallimetro. Se debe informar el procedimiento al cuidador y sobre todo
al menor para que sea capaz de comprender la accion a realizar. Pedir que se retire el
calzado y calcetines, ademas es importante que se retire accesorios del cabello que
puedan interferir con la medicion. Se necita colocar al nifio o nifia en la plataforma, en
posicion vertical en la parte media del tallimetro con los pies ligeramente separados,
la cabeza, omoplatos, gluteos, pantorrillas y talones se deben encontrar en contacto
con la superficie vertical, con la finalidad de obtener el plano de Frankfort. Realizar la

toma de datos y corroborar la informacion con una segunda medicion (26).

2.14. Patrones de crecimiento OMS

El incremento de masa corporal en los nifios es mas conocido como crecimiento fisico,
durante los primeros afios de vida este crecimiento se ve afectado positiva o
negativamente por varios factores y deben ser medidos mediante la antropometria, para
su correcta interpretacion de estos datos se utilizan indices antropométricos, estos son
combinaciones de dichas mediciones, entre las mas utilizadas para monitorear e
interpretar los patrones de crecimiento son: peso para la edad, talla para la dad y peso
para la edad. Una de las herramientas mas utilizadas y confiables en gran parte del
mundo son aquellas curvas de crecimiento medicion que nos ofrece la Organizacion
Mundial de la Salud (28).

2.14.1. Indicadores de crecimiento

Los indicadores de crecimiento se utilizan para la evaluacién del crecimiento de nifias
y nifios, para ello se utiliza la edad y mediciones del infante como: longitud o talla y

peso, con estos datos se obtiene indicaciones como (29).

Longitud/talla para la edad
Peso para la edad
Peso para la longitud/talla

IMC (indice de masa corporal) para la edad (30).
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2.14.1.1. Longitud/talla para la edad

Este indicador muestra el crecimiento alcanzado en longitud o talla de acuerdo a la
edad del infante, ademéas permite identificar infantes con retardo en el crecimiento,
principalmente debido al bajo aporte de nutrimentos o enfermedades recurrentes, como
diarreas, infecciones que facilitan la eliminacion de nutrimentos en la excreta o limitan
la ingesta de alimentos, sea este porque afecta el mecanismo de alimentacion o
disminuye el apetito de menor, también es posible detectar infantes que tengan una
talla alta para su edad, aunque ocasionalmente esto se muestra como un problema
endocrino y debe ser referido con un especialista para determinarlo con seguridad la
patologia que podria padecer (29).

2.14.1.2. Peso para la edad

Este indicador muestra el peso corporal en relacion de la edad del nifio, se puede
evaluar si un infante presenta bajo peso o bajo peso severo, sin embargo, este indicador
no se puede usar para clasificar a un infante con sobrepeso u obesidad, este indicador
deja de ser confiable cuando se desconoce la edad del menor, sobretodo en situaciones
de refugio (29).

2.14.1.3. Peso para la longitud

Dicho indicador refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en
longitud/talla. Este indicador es de gran utilidad cuando se desconoce la edad del
infante, puede ser en caso de refugiados, nos permite conocer si el infante se encuentra
emaciado o severamente emaciado, esto puede ocurrir por la aparicion reciente de una
enfermedad o la falta de alimentos disponibles para el consumo en el hogar, que da

como resultado una pérdida severa de peso (29).
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2.14.1.4. indice de Masa Corporal para la edad

El indice de Masa Corporal 0 “IMC” se lo calcula mediante los datos de peso y talla 0
longitud, utilizando una férmula o una tabla de referencia. Este indicador es Util
cuando se valora si el infante presenta sobrepeso u obesidad, sin embargo no es tan

confiable si se desconoce la edad del menor o fecha de nacimiento (29).

2.14.1.5. Tabla de indicadores de crecimiento

Cuadro 1: Indicadores de crecimiento

Indicadores de crecimiento
Puntuaciones Z | Longitud
Peso para | Pesoparala | IMC parala
/talla para la _
la edad longitud/talla | edad
edad
Por encima de 3 | Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Vernota2 | Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de -1
) Baja talla _ _ _
Por debajo de -2 Bajo peso Emaciado Emaciado
(Ver nota 4)
Baja talla Bajo peso
) Severamente | Severamente
Por debajo de -3 | severa severo _ _
emaciado emaciado
(Ver nota 4) (Ver nota 5)

Fuente: Mddulo C, Patrones de Crecimiento OMS (29).
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Notas:

Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de
desordenes endocrinos, como un tumor producto de hormona del crecimiento.
Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una
evaluacion médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un
nifio excesivamente alto para su edad).

Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o
IMC para la edad.

Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia
hacia la linea de puntacion Z 2 muestra un riesgo definitivo.

Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle
sobrepeso.

Esta condicidn es mencionada como peso muy bajo en los modulos de
capacitacion de AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de

la Infancia, Capacitacion e servicio, OMS, Ginebra 1997) (29).

2.15. Evaluaciones antropométricas y dietéticas

2.15.1.

Evaluacion antropométrica

Esta evaluacidn consiste en la medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano

en diferentes edades y su comparacion con estandares de referencia, dependiendo de

los resultados, se puede determinar las anormalidades en el crecimiento y desarrollo y

se puede conocer el estado nutricional de un individuo o un grupo que estan en riesgo

(31).

Es importante repetir estas mediciones en un nifio a través del tiempo, ya que nos

proporciona datos objetivos sobre su estado nutricional y de salud, lo indispensable
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para evaluar el crecimiento del individuo es conocer el peso, longitud o la estatura, la

edad exacta y el sexo (31).

2.15.2. Evaluacion nutricional dietética

La valoracién dietética necesita un conocimiento amplio de la ingesta de alimentos y
bebidas en nifios, es decisivo a la hora de descubrir los habitos que poseen, ademas es
necesaria para investigar tanto desde el punto de vista clinico o epidemiolégico las
posibles relaciones entre dieta y salud, utilizando las recomendaciones oficiales de
ingesta diaria recomendada en calorias, proteinas, vitaminas y oligoelementos de la
OMS, gracias a una evaluacion dietética efectiva, teniendo en cuenta que la entrevista
se la realizara directamente a la madre o al encargado de la alimentacion y cuidado
diario del menor, se puede realizar una intervencion terapéutica de ser necesario,
dependiendo de los carencias que el individuo posea y los requerimientos establecidos

para su grupo de edad (32).

2.15.3. Métodos de evaluacion dietética

Existen diversos métodos para la evaluacion dietética, que dependiendo de los

objetivos del estudio pueden ser utilizados, como es:

Registro dietético: este método consta en el registro de diario de alimentos y bebidas
que el individuo en estudio consuma, también las cantidades medidas en una balanza
0 medidas caseras. Este método registra cada tiempo de comida consumida durante el
dia y es necesario realizarlo durante 3 dias aleatorios. Se emplea mayor tiempo y
encuestadores por lo cual no se utiliza en investigaciones que abarquen poblaciones
grandes, sin embargo, el registro es mas exacto en cuanto a la evaluacion de nutrientes

0 grupo de alimentos.

Recordatorio de 24 horas: este método consiste en que el encuestador registre todos
los alimentos consumidos por el individuo durante las ultimas 24 horas por medio de

un recordatorio, se registra el alimento y el peso en medidas caseras. Es un método
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bastante préactico, sin embargo, pueden existir errores ya sea porque el individuo omite
alimentos o no recuerda las cantidades. Esta herramienta se la utiliza en proyectos de
investigacidbn con grupos mMas numerosos, pues no ocupa gran parte de la

disponibilidad del tiempo del personal.

Frecuencia de consumo de alimentos: esta herramienta consiste en la aplicacion de
una encuesta validada con los grupos de alimentos a estudiar, se la puede aplicar para

evaluar semanalmente, mensual, trimestral o anual (33).

2.15.4. Frecuencia de consumo de alimentos

La encuesta de frecuencia de consumo por grupos de alimentos, es una herramienta
que tiene como finalidad brindar informacion sobre el consumo de un alimento o
grupos de alimentos en un periodo determinado de tiempo, crear o monitorear los
patrones de alimentacion y establecer un antecedente en la dieta que posee el grupo de
individuos en estudio y relacionarlo con variables, sociodemograficas, patologias,

entre otras, para obtener resultados en una investigacion (34).

Esta herramienta se evalla mediante una tabla con casillas con respuestas de opcion
multiple o cerrada. A su vez, poseen categorias de frecuencia de consumo, que van
desde nunca, una vez a la semana, dos a tres veces a la semana, cuatro a cinco veces a
la semana o diario; mediante el cual, el encuestado debera elegir la opcion que el
considere adecuada; el consumo puede variar, sin embargo, es necesario tomar en
cuenta los habitos méas cercanos a la fecha. De acuerdo a la localidad que se realice el
estudio, existen alimentos de consumo estacional, por lo que se puede variar la
pregunta de consumo semanal o mensual a consumo anual, para evitar excluir

alimentos que consume en su dieta regularmente (35).

2.15.4.1. Listado de alimentos

Para la elaboracion del listado de alimentos que integraran la evaluacion de consumo
de alimentos, debe ser clara, concisa, estructurada y debe estar organizada para un
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mejor entendimiento del encuestado y facilitar la recoleccion de datos. Ademads, es
necesario validar previamente el instrumento o utilizar uno ya validado. Los alimentos
que se encuentren en el listado deben ser de gran interés para el estudio a realizar,
también el listado debe estar acorde a las précticas alimentarias comunes de cada
poblacion o comunidad (35).

2.15.4.2. Utilidad de la frecuencia de consumo de alimentos

Esta herramienta es util para la evaluacion dietética de distintos grupos etarios o
comunidades, ya sea para determinar el consumo de alimentos, grupos de nutrientes y
minerales, ademas esta herramienta no necesariamente se la debe aplicar de manera
presencial, sino que también se la puede realizar en linea, por medio de Illamada
telefonica, esto facilita a la movilizacion del personal capacitado, encargado de aplicar
la encuesta, ademas de reduccion de recursos, por ello, varios proyectos e
investigaciones usan esta herramienta, sobre todo, es usada en epidemiologia

nutricional (35).

2.16. Marco Legal y Etico

2.16.1. Constitucion del Ecuador

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO

Articulo. 3.- Son deberes primordiales del Estado:
1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion,

la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes (36).

Articulo. 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,
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la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir (36).

Articulo. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. EI Estado reconocerd y garantizara
la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos
y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar (36).

Articulo. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes:
1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos (36).

Articulo. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios
(36).

Articulo. 69.- Para proteger los derechos de las personas integrantes de la familia:

1. Se promovera la maternidad y paternidad responsables; la madre y el padre estaran
obligados al cuidado, crianza, educacion, alimentacién, desarrollo integral y
proteccion de los derechos de sus hijas e hijos, en particular cuando se encuentren

separados de ellos por cualquier motivo (36).
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Articulo. 280.- EI Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se sujetaran
las politicas, programas y proyectos publicos; la programacién y ejecucion del
presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los recursos publicos; y
coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los gobiernos
auténomos descentralizados. Su observancia sera de caracter obligatorio para el

sector publico e indicativo para los demas sectores (36).

2.16.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021

Alimentacion y Nutricion (Mision Ternura)

Esta intervencion se enfoca en la atencion del nifio o la nifia desde los primeros meses
de gestacion en el vientre de la madre, hasta su desarrollo dentro de los primeros 5
anos de vida, para lo cual es necesario instaurar y mantener una cultura de nutricion
adecuada a lo largo del ciclo vital, promoviendo la implementacion de habitos

saludables en la poblacion (37).

2.16.3. Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
COMO una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables, la
mision es salvaguardar la salud de la gente y el objetivo es mejorar el diagndstico,

procedimientos y entendimiento de la patologia o etiologia de patologias (38).
Privacidad y confidencialidad
24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal (38)
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Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (38).

Principios basicos para toda investigacién médica
14. EIl protocolo de investigacion siempre debera contener una declaracion de las
consideraciones éticas apropiadas y debera indicar que se cumplen los principios

enunciados en esta Declaracion (39).
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CAPITULO Hi

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, pues no se manipularon las variables
en el estudio, con enfoque cuantitativo ya que se analizaron variables como:
caracteristicas  sociodemograficas, estado nutricional segun indicadores

antropométricos y habitos alimentarios en la poblacion en estudio.

3.2. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo ya que se caracterizo el estado nutricional
de los nifios menores de 5 afios y de corte transversal porque se realizo en un tiempo

determinado.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacidon se llevé a cabo en el Centro de Salud Tulcan Sur, ubicado en la ciudad
de Tulcan, provincia del Carchi, Ecuador. Este centro de salud es publico y forma parte

del primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

3.4. Poblacion y muestra.

La poblacién estuvo conformada por los nifios menores de cinco afios que asistieron
al Centro de Salud Tulcan Sur durante los meses de junio a agosto del 2020 y que
accedieron a participar en el estudio; siendo una muestra no probabilistica a

conveniencia de 48 nifios de 1 a 5 afios.
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3.4.1. Criterios de inclusion

Nifios y nifias de 1 a 5 afios que sus representantes legales aprobaron el consentimiento
informado.
Nifos y nifias de 1 a 5 afios que sus representantes legales que cuenten con un contacto

telefonico.

3.4.2. Criterios de exclusion

Nifos y nifias menores de 1 afio a la fecha de evaluacion.
Nifos y nifias de 1 a 5 afios con representantes legales que no sepan o leer y escribir.
Nifios y nifias con problemas de discapacidad fisica (ausencia de brazo o piernas),

debido a la dificultad para la evaluacion nutricional.
3.5. Variables
Caracteristicas sociodemograficas del nifio de 1 a 5 afos.

Caracteristicas sociodemograficas del cuidador del nifio de 1 a 5 afos.

Estado nutricional del nifio de 1 a 5 afos.

R

Alimentacion del nifio de 1 a 5 afos.

3.5.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA
Femenino
Sexo ]
Masculino
Caracteristicas 1a 2anos 11 meses 29 dias — infantes
) . Rango de Edad
sociodemograficas 3 a5 aflos — prescolares
del nifio Mestiza
Etnia Indigena
Afro ecuatoriano
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Otro

NUmero de

hermanos

Hijo Unico
1
2
3

4 0 mas

Tiempo al

Nacimiento

Pretérmino (prematuro)
A Término

Postérmino

Caracteristicas
sociodemograficas

del cuidador

Sexo

Femenino

Masculino

Vinculo con el

menor

Madre
Padre
Abuela
Abuelo
Tio
Tia
Otro

Rango de edad

Joven 19 a 29 afos
Adulto joven de 30 a 39 afios
Adulto maduro 40 a 64 afios

Adulto mayor >65 afos

*(Ciclo de vida segun el Modelo de Atencidn Integral de
Salud — Ecuador)

Etnia

Mestiza
Indigena

Afro ecuatoriano
Otro

Nivel de

escolaridad

Analfabeto/a
Alfabetizada/o
Primaria

Secundaria
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Superior

Estado Nutricional

Peso/Edad
(Desnutricién

global)

Por encima de 1: Posible problema de

crecimiento

(-2) hasta 1: Normal

Por debajo de (-2): Bajo peso

Por debajo de (-3): Bajo peso severo

Talla-
Longitud/Edad

Por encima de 3: Alto para la edad

(-2) hasta 3: Normal

Por debajo de (-2): Baja talla

Por debajo de (-3): Baja talla severa

Peso/Talla-
Longitud

Por encima de 3: Obesidad

Por encima de 2: Sobrepeso

Por encima de 1: Posible riesgo de

sobrepeso

(-2) hasta 1: Normal

Por debajo de (-2): Emaciado

Por debajo de (-3): Severamente emaciado

IMC/Edad

Por encima de 3: Obesidad

Por encima de 2: Sobrepeso

Por encima de 1: Posible riesgo de

sobrepeso

(-2) hasta 1: Normal

Por debajo de (-2): Emaciado

Por debajo de (-3): Severamente emaciado

Alimentacién

Lactancia
materna

exclusiva

Si
No

Alimentacién

complementaria

Antes de los 6 meses
A los 6 meses

Después de los 6 meses
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Lactancia
materna

actualmente

Si
No

Frecuencia de

tiempos/comida

1 a 2 veces al dia
3 a4 veces al dia
5 veces al dia

Mas de 5 veces al dia

Tiempos de

Desayuno
Refrigerio am

Almuerzo

comida/dia Refrigerio pm
Merienda
Refrigerio nocturno

Horario de | Fijo —regular

comida Inestable - irregular

Consumo de | Rara vez

alimentos fuera | Nunca

del hogar Siempre

Consumo de | Si ¢Cual?

suplementos No

Frecuencia de

consumo  por

Grupos de

alimentos: Nunca

Lacteos y | 1 vez a la semana

derivados 2 a 3 veces a la semana

Carnes y | 4 a5 veces a la semana

derivados Diario

Huevo

Pescados y

mariscos
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Cereales y
derivados
Leguminosas
Tubérculos
Frutas

Verduras

Grasas y aceites
Azlcares
Dulces y snack
Bebidas

azucaradas

3.6. Métodos e instrumentos de recoleccién

El levantamiento de la informacion constd de dos fases: la primera que fue la
evaluacion nutricional antropometrica en el Centro de Salud. La segunda fase fue un
levantamiento de informacién online a través de una encuesta usando el aplicativo

FORMS del Office 365 Institucional, con preguntas al cuidador del nifio.

3.6.1. Fase 1: Evaluacién antropométrica

Se procedio al levantamiento de la informacién antropométrica en el control de Salud

en el Centro de Salud Tulcan Sur, tomando las siguientes medidas:
Peso: Se utiliz6 una balanza electrénica marca OMRON, modelo HBF.514C. El dato

antropomeétrico fue tomado en Kg. Se utiliz6 el protocolo ISAK para el levantamiento

de este dato.
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Talla: Para nifios mayores de 2 afios, se tomo talla en posicion de pie en un tallimetro
marca SECA 213 el dato fue tomado en centimetros. Se utilizé el protocolo ISAK para
el levantamiento de este dato.

Longitud: Para nifios menores de 2 afios, se tomd la longitud en posicion decubito
supino, se utilizé un infantdémetro de mesa para exdmenes pediatricos marca ADE
modelo MZ 10028-1, el dato se registr6 en centimetros. Se utiliz6 el protocolo ISAK
para el levantamiento de este dato.

Los datos fueron registrados en el Registro de datos antropométricos (Ver Anexo 2.)

3.6.2. Fase 2: Levantamiento online de informacion

La informacion de caracteristicas sociodemograficas y habitos alimentarios fueron
recabadas a partir de una encuesta online a través de la herramienta Microsoft Forms,

de la plataforma institucional Office 365.

Dentro de la encuesta se solicitd en primera instancia el consentimiento informado
(Ver Anexo 1).

3.6.2.1. Consentimiento informado

El consentimiento informado se detallé al inicio de la encuesta en linea, asumiendo
que al continuar con la encuesta el cuidador aceptaba su participacion en el estudio.
(Ver Anexo 1.)

3.6.2.2 Caracteristicas sociodemograficas del nifio y del cuidador

Mediante este cuestionario en linea se conocio: el sexo, edad y etnia, instruccion del
cuidador y en lo referente al nifio, se obtuvieron datos sobre: edad, sexo, etnia. (Ver
Anexo 3.)
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3.6.2.3. Alimentacion

Este acépite se incluyd en la encuesta que se aplico de manera virtual al representante
legal, aplicando una frecuencia de consumo semanal de grupos de alimentos: lacteos
y derivados, carnes y derivados, huevo, pescados y mariscos, cereales y derivados,
leguminosas, tubérculos, frutas, verduras, grasas y aceites, azucares, dulces y snacks,

bebidas azucaradas, tomando en cuenta la siguiente escala:

1 vez a la semana

O

O

1 2a3veces alasemana
1 4 ab5veces alasemana
0

Diario
Ademas, se incorpor0 preguntas sobre tiempos de comida que realiza, horario de
comida y consumo fuera del hogar, para conocer los habitos alimentarios generales del
nifio.
3.7. Analisis de la informacion
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé la herramienta virtual Microsoft
Forms del Office 365, para el andlisis de evaluacién nutricional antropométrica, se

utiliz6 el WHO Anthro, luego se exportaron los datos a un Excel y desde alli se exportd
al software estadistico EPIINFO 7.2.3.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis de resultados

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de nifios menores de 5 afios que

asisten al Centro de Salud Tulcan Sur.

Caracteristicas N° %
Frec: 48

Sexo
Femenino 25 52.1
Masculino 23 47.9
Rango de edad
Infancia temprana 26 54.2
Preescolar 22 45.8
Etnia
Mestiza 48 100
Numero de hermanos
1 24 50.0
2 10 20.8
3 2 4.2
Hijo Unico 12 25.0
Tiempo al nacimiento
A término 44 91.7
Pre término (prematuro) 4 8.3

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia
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Segun la informacidn recolectada en la muestra, existe una igualdad numérica entre el
sexo femenino y masculino, todos ellos pertenecientes a la etnia mestiza, con respecto
al rango de edad, existe mayor participacion de nifios y nifias que se encuentran en la
infancia temprana. El 25% del total de participantes son hijos Unicos, mientras que el
50% y 20% tiene uno y dos hermanos respectivamente, en lo que respecta el tiempo al
nacimiento de los menores, la gran mayoria nacieron a término, mientras que el 8%

del total tuvo un nacimiento prematuro.

Un estudio realizado en el febrero de 2020 por estudiantes de la Universidad Central
del Ecuador, que tuvo como objetivo identificar las determinantes de desnutricion
cronica en las provincias fronterizas del norte del pais, encontrd que las variables que
tienen mayor influencia en la desnutricion cronica de los nifios menores a cinco afios
de la Frontera Norte son: si la madre del nifio se considera indigena y si el nifio vive
en la provincia de Carchi; al aumentar la edad tienen menor posibilidad de tener
desnutricidn, por otra parte, en el area rural existe mayor tendencia a tener desnutricion

crénica. (40)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador del nifio menor de 5 afios

gue acude al Centro de Salud Tulcan Sur.

Caracteristicas N° %
Frec 48

Parentesco con el menor

Abuela 4 8.3
Madre 44 91.7
Rango de edad

Joven 13 27.1
Adulto joven 10 20.8
Adulto maduro 21 46.8
Adulto mayor 4 8.3
Etnia

Mestiza 48 100
Escolaridad

Alfabetizado 3 6.3
Primaria 11 22.9
Secundaria 34 70.8

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

En la muestra estudiada, los cuidadores del menor en su totalidad pertenecen al sexo
femenino, se autoidentifican con la etnia mestiza, la gran mayoria son sus madres,
quienes cuidan a los menores y tan solo el 8% del total corresponde a la abuela como
cuidador del menor, en cuanto al rango de edad, cerca de la mitad de cuidadoras se
encuentran en el rango de adulto maduro, (40 a 64 afios), ademas 13 participantes son
jovenes (19 a 29 afios). EI 70% de la poblacion cursé la secundaria, mientras que, tan
solo 6% fue alfabetizada. Situacion que puede ser explicada ya que la poblacién es de

la zona de influencia.

Situacion similar a la hallada por el estudio de ENSANUT 2011 — 2013, muestra que

las madres y jefas de hogar tienen un maximo nivel de educacién primaria con un 48%
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y 49% la secundaria un 30% y 32%. A comparacién de estos datos con los del estudio
actual, existen varios afios de diferencia entre ambos estudios, ademas la etnia
predominante fue mestiza, la mayor cantidad de cuidadoras tienen un rango de edad
joven y adulta madura, lo que puede explicar que predomine la secundaria como nivel

de instruccion (5).

4.1.2. Evaluacién del estado nutricional

Tabla 3. VValores promedios y desviaciones estandares del perfil antropométrico

y composicion corporal de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud

Tulcan Sur.
Parametros Media + DE (Min — Max)
Talla (centimetros) 0.89 0.70-1.0
Peso (Kilogramos) 11.7 7.7-15.8
IMC (kg/m2) 14,454 125-154
P/E (D.E) -1,334 -3.1--0.8
T/E (D.E) -1,149 -22--0.1
P/T (D.E) -1,024 -2.6--0.1
IMC/E (D.E) -0,924 -25-0.0

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

De acuerdo a los datos obtenidos con el estudio, la media de la talla es de 89
centimetros, con un minimo de 70 cm y un maximo de 1 metro. En cuanto al peso, el

minimo es de 7.7 kilogramos y el maximo es de 15.8 kg con la media de 11.7 kg.

Mientras que la media del IMC es de 14.2 kg/m2 lo que puede indicar un riesgo de
desnutricion en los menores, sin embargo, el minimo del IMC es de 12.5 kg/m2 y un
méaximo de 15.4 kg/m2 lo que evidencia que no existe riesgo de sobrepeso u obesidad

en la media de este grupo de nifios menores de 5 afios.
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De acuerdo a los datos recabados sobre los indicadores antropométricos como es el
P/E existe una media de -1.3 DE lo cual nos muestra que existe un riesgo de mal
nutricion por déficit en la poblacion de menores en estudio, teniendo un minimo de -
3.1 DE que muestra un baja peso severo y un maximo de -0.8 DE que se encuentran
dentro de la normalidad. Por otra parte, el indicador T/E posee una media de -1.14 DE
que de igual manera revela que puede llegar a existir baja talla para la edad en esta
poblacién, en lo que concierne a la minima es de -2.6 DE con un maximo de -0.1

demostrando una baja talla y talla normal respectivamente.

En cuanto al indicador P/T tiene una media de -1.02 DE que no indica mayor riesgo
de bajo peso para la talla en este grupo investigado, ademas posee un minimo de -2.6
DE que evidencia un déficit nutricional y un maximo de -0.0 esto indica un peso para
la talla dentro del rango normal, por dltimo el indicador IMC/E posee una media de -
0.94 DE, este es un indicador con valores positivos, ya que sefiala que la poblacién de
menores en estudio, en general se encuentra en un estado nutricional aceptable, sin
embargo existe la minima que es de -2.5 DE en la cual si se evidencia una deficiencia,

también el maximo es de -0.0 DE que sefiala un estado nutricional normal.

Por otra parte, estudios en menores de Jipijapa, Manabi por Quimis Jennifer, dejan ver
que el indicador IMC/Edad muestra un 63% de estado normal, sin embargo, existe
también un 26% de menores con riesgo de sobrepeso y obesidad, ademas se evidencia

un 7% con riesgo de desnutricion en la poblacién en estudio (41).
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Tabla 4. Estado nutricional segun el indicador Peso/Edad (Desnutricion global)

en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcén Sur.

- Sexo
Estado nutricional ) _
) Masculino Femenino Total
segun P/E
N° % N° % N° %
Bajo peso severo 0 0.0 1 4.0 1 2.1
Normal 23 100 24 96.0 47 97.9
Total 23 47.9 25 52.1 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en la muestra, se observa que el 97.9%
de los nifios se encuentran con un peso dentro de los rangos normales acorde a su edad,

solo se hallé el 2,1% que corresponde a una nifia con bajo peso severo.

Al comparar los datos de este estudio, con los datos que muestra el estudio ENSANUT
2011 — 2013, se evidencian datos similares en cuanto al indicador P/E ya que menos
del 10% de la poblacion infantil ecuatoriana presenta bajo peso para la edad; incluso

ya no se considera el bajo peso como un problema de salud publica (5).
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Gréfico 1. Histograma del puntaje Z Peso /Edad (Desnutricién global) en nifios

menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.
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En promedio la muestra estudiada tiene una media de -1,33 £ 0,39 DE en el indicador
antropometrico P/E, lo que indica que en promedio esta muestra presenta peso
adecuado para la edad con tendencia al déficit, aunque dentro del punto de corte

normal.
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Tabla 5.

Estado nutricional

segun el

indicador

Talla-Longitud/Edad

(Desnutricién crénica) de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud

Tulcén Sur.
- Sexo
Estado nutricional ] _
) Masculino Femenino Total
segun T-L/E
N° % N° % N° %
Baja talla 0 0.0 1 4.0 1 2.1
Normal 23 100 24 96.0 47 97.9
Total 23 47.9 25 52.1 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en el estudio, muestra que el 97.9% de

los menores en estudio se encuentran con una talla/longitud dentro de los rangos

normales de acuerdo a su edad, del total del estudio tan solo una participante se

encuentra en baja talla para su edad.

Datos contrarios al ENSANUT 2011 — 2013, donde se evidencia que a nivel nacional

el 25% de menores de 5 afos a nivel nacional con retardo del crecimiento, inclusive el

estudio muestra que, en el Carchi existe una prevalencia de 33,2% de retardo del

crecimiento, inclusive una prevalencia superior a la nacional; situacién que no se

evidencio en los nifios de la muestra. (5).
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Gréfico 2. Histograma del puntaje Z Talla - Longitud /Edad (Desnutricién

cronica) en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.

5

Frecuencia

.

25

20

TIE

-1,0

1 [

-2 0

Media =-1,15
Desviacion estandar = 411
N =48

En promedio la muestra estudiada tiene una media de -1.15 + 0.411 DE en el indicador

antropomeétrico T/E, lo que indica que esta muestra presenta una talla adecuada para la

edad con tendencia al déficit.
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Tabla 6.

Estado nutricional

seguin

el

indicador

Peso/Talla-Longitud

(Desnutricion aguda) de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud

Tulcan Sur.

Estado nutricional

seguin
P/T-L
Bajo peso
Normal
Total

indicador

Sexo
Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
1 4.3 1 4.0 2 4.2
22 95.7 24 96.0 46 95.8
23 47.9 25 52.1 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

De acuerdo a los datos estadisticos obtenidos en la muestra se evidencia que el 95.8%

de los infantes en estudio se encuentran con un peso dentro de los rangos normales

acordes a su talla, adicional a esto tan solo dos participantes del estudio presentan bajo

peso para su talla.

Del mismo modo, datos que se muestran en el estudio ENSANUT 2011 — 2013 sobre

el indicador P/T son bastante bajos, cerca del 2.4% tienen emaciacion a nivel nacional

y especificamente en la provincia del Carchi el 1,4%. (5).
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Gréfico 3. Histograma del puntaje Z Peso/Talla - Longitud (Desnutricion aguda)

en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.
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En promedio la muestra estudiada tiene una media de -1.02 + 0.482 DE en el indicador
antropomeétrico P/T lo que indica que esta muestra presenta un peso adecuado para la

talla con tendencia al déficit.
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Tabla 7. Estado nutricional segun el indicador IMC/Edad de nifios menores de 5

afos que acuden al Centro de Salud Tulcén Sur.

Estado nutricional Sexo

segun indicador Masculino Femenino Total
IMC/E N° % N° % N° %
Emaciado 1 4.3 1 4.0 2 4.2
Normal 22 95.7 24 96.0 46 95.8
Total 23 47.9 25 52.1 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

De acuerdo con el indicador IMC/Edad, muestra que un 4.2% equivalente a 2
participantes se encuentran en un estado nutricional de emaciacion, sin embargo, 95%
del total se encuentra en un estado nutricional normal con una media de -0.92 que

indica cierto riesgo a un deficit.
A comparacion con los datos del estudio de ENSANUT 2011 — 2013 donde se muestra

un 8.6% que presenta sobre peso y obesidad y en la presente investigacion no se

evidencia la presencia de menores con sobrepeso. (5).
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Grafico 4. Histograma del puntaje Z IMC/Edad en nifios menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.
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En promedio la muestra estudiada tiene una media de -0.92 + 0.486 DE en el indicador
antropometrico IMC/E lo que indica que esta muestra presenta un peso Yy talla

adecuada para su edad con tendencia al déficit.

4.1.3 Alimentacién del nifo

Tabla 8. Lactancia exclusiva de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de

Salud Tulcén Sur.

N=48 N° %

Si 25 52.1
No 23 47.9
Total 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

52



De acuerdo a los datos que arrojan el estudio, el 52.1% de los menores recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad e iniciaron la alimentacion
complementaria. Sin embargo, un 47% del total, se vio forzado a interrumpir la

lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad por distintos motivos.

Al comparar los datos con los obtenidos en la encuesta ENSANUT 2011 — 2013 donde
mas del 43% de menores de 0 a 5 meses se alimentaron de manera exclusiva con leche
materna a diferencia del porcentaje del presente estudio, siendo este mas elevado el
porcentaje de menores que tuvieron lactancia materna exclusiva, no obstante en cuanto
al grupo étnico de la madre, el 41% de las madres mestizas practicaron la lactancia
materna (5).

Tabla 9. Ablactacidn de nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud

Tulcén Sur.
N=48 N° %
A los 6 meses 21 43.8
Antes de los 6 meses 27 56.3
Total 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

De acuerdo a los datos recabados en el estudio, en cuanto al inicio de la alimentacion
complementaria o ablactacion, poco menos de la mitad de los menores que representa
al 43.8% la inicio a los 6 meses que es recomendado por la Organizacion Mundial de

la Salud y un 56.3% de los menores inicié antes de los 6 meses de edad.

De acuerdo a datos similares del estudio ENSANUT 2011 — 2013, muestran similitud
en cuando al consumo de alimentos diferentes a la leche materna antes de los 6 meses
de edad, en dicho estudio cerca del 50% de menores entre 0 y 1 mes de edad ya fueron
expuestos al consumo de diferentes liquidos y también mas del 70% de menores entre
5y 6 meses ya consumen diferentes liquidos o alimentos semi-solidos. Dentro del

estudio actual, mas del 50% de menores en estudio ya consumié algun liquido o
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alimento antes de los 6 meses de edad, la Organizacién Mundial de la Salud

recomienda la alimentacién exclusiva de leche materna hasta los 6 meses de edad (5).

Tabla 10. Continuidad de lactancia materna del nifio menor de 5 afios que acude

al Centro de Salud Tulcan Sur

%

N=48 N°

No 38
Si 10
Total 48

79.2
20.8
100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Con lo que respecta a la lactancia materna, en el estudio se conocié que hasta la

actualidad que el 20,8% continua en lactancia materna y un 79,2% ya ha culminado

este periodo de alimentacion.

Datos de la encuesta de ENSANUT 2011 — 2013, muestra que el 70.5% de menores

de 12 a 15 meses contindian con lactancia materna continua en el area rural a diferencia

del area urbana que tan solo el 52.9% recibe lactancia materna continua (5).
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Grafico 5. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina de nifios

menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcén Sur.

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de proteina
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Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
proteina, se observa que el huevo es el alimento que mas dias a la semana se consume
a diferencia del pescado y mariscos que practicamente el consumo es nulo en los
menores de cinco afios de la muestra, en cuanto a liquidos que aportan cantidades altas
de proteina, el consumo de lacteos es bastante alto, consumiéndose desde 2 dias a la
semana hasta un consumo diario del mismo, cabe mencionar que el consumo diario de
carnes no existe, si bien se consume de 2 a 3 dias por semana, los motivos no tener un
consumo diario puede deberse a diferentes motivos como disponibilidad, costo y/o

preferencias alimentarias.

Del mismo modo, en el estudio realizado en el afio 2018 por Valle J. Bravo B. y
diversos autores, en nifios de las comunidades indigenas Shuar, Morona Santiago de
Ecuador se encontrd informacion sobre el consumo de alimentos fuente de proteina,
este consumo se da de manera disminuida en la dieta de los menores de las

comunidades, 114 participantes poseen un consumo adecuado de alimentos fuente de
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proteina, adicional a esto 45 participantes poseen un consumo es escaso de estos
alimentos fuente de proteina (42).

Por otra parte, datos del estudio ENSANUT 2011 — 2013 muestra que el 6.4% de la
poblacién nacional presentan un consumo inadecuado de proteina, aunque esto no

refleja un problema de salud en la poblacién (5).

Gréafico 6. Frecuencia de consumo de hidratos de carbono de nifios menores de 5
anos que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.

Frecuencia de consumo de hidratos de carbono
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Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
hidratos de carbono, se observa que el consumo diario de tubérculos, cereales y
derivados es bastante alto, con un 22% y 35% respectivamente a diferencia del
consumo de leguminosas pues su consumo va desde 1 a 3 dias a la semana, cabe

mencionar que la provincia del Carchi es una gran productora agricola sobre todo de
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tubérculos como papa y camote, por esta razon puede generar dichos datos en cuanto

al consumo de los mismos.

Estudios similares, realizados a menores de 5 afios en Jiijapa, Manabi, sobre habitos
alimentarios y frecuencia de consumo muestran datos que el consumo de hidratos de

carbono es elevado, donde el consumo diario presenta un 26% del total (41).

De acuerdo a los datos que reflejan la investigacion ENSANUT 2011 — 2013, se
evidencia que cerca del 30% de la poblacién presenta un consumo excesivo de
alimentos fuente de hidratos de carbono, ademas cabe recalcar que a medida que

incrementa la edad, incrementa el consumo de carbohidratos (5).

Gréfico 7. Frecuencia de consumo alimentos fuente de vitaminas y minerales de

nifios menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.

Frecuencia de consumo alimentos fuente de vitaminas
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Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de

vitaminas y minerales, se observa que tanto el consumo de frutas y verduras no se da
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de manera diaria, el mayor consumo a la semana es de frutas con el 47% de menores
que consume de 2 a 3 dias a la semana y el 52% consume de 4 a 5 veces a la semana,
a diferencia que el mayor consumo de verduras es de 2 a 3 veces a la semana con un
83%.

Sin embargo el estudio: Valoracion nutricional y habitos alimentarios en nifios de las
comunidades indigenas Shuar, Morona Santiago — Ecuador, por los autores: Valle J.;
Bravo B.; Farifio J. realizado en el afio 2018, evidencian datos negativos, donde el
consumo de frutas y verduras de 116 participantes es disminuido y tan solo el consumo
de 43 participantes es adecuado, ademas, tan solo 33 participantes tiene un consumo
adecuado de vegetales, evidenciando que el consumo de estos alimentos fuentes de

vitaminas y minerales es bastante bajo en la poblacidn infantil en general (42).
También el estudio ENSANUT 2011 — 2013, muestra que el consumo de frutas y

verduras en nifios de 1 a 3 afios es de un promedio de 150 gramos al dia, y nifios de 4

a 8 afios llegan a consumir aproximadamente 170 gramos al dia (5).
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Grafico 8. Frecuencia de consumo alimentos fuente de lipidos de nifios menores

de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.

Frecuencia de consumo alimentos fuente de lipidos
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Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de lipidos,
se observa que el consumo es moderado, que va desde 1 a 3 dias a la semana con un

64% y 27% respectivamente.

De la misma manera, la investigacion: Valoracion nutricional y habitos alimentarios
en nifios de las comunidades indigenas Shuar, Morona Santiago — Ecuador, por los
autores: Valle J.; Bravo B.; Farifio J. realizado en el afio 2018, evidencian datos que
los nifios poseen un consumo moderado de lipidos, con un consumo adecuado de 58
participantes y tan solo 12 participantes muestran un consumo disminuido de lipidos,
los datos del estudio nos muestra que el consumo de grasas y aceites en menores no es

elevado, sin embargo este aumenta a medida que su edad avanza (42).

Por otra parte, el estudio ENSANUT 2011 — 2013, muestra que el consumo de lipidos

en infantes es mayor en zonas urbanas a diferencias de las zonas rurales donde el
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consumo de lipidos es menor, sin embargo el consumo de carbohidratos es mayor en

estas zonas (5).

Gréfico 9. Frecuencia de consumo alimentos fuente de azlcares y snack de nifios

menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur.

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de
azucares y snack

NUNCA 1VEZ A LA SEMANA 2 A 3 POR SEMANA
m4 A5 VECES POR SEMANA mDIARIO

77,1

64,6
60,4

27[1 29,2
20,8

8,3 63
4,2 ,
0 0 0 21 g9 o

Azucares Dulces y snack Bebidas azucaradas

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
azUcares y snacks, se observa que el consumo es muy bajo, llegan a consumir una vez
hasta tres veces por semana, los porcentajes van desde 8.3% Yy 6.3% respetivamente,

sin embargo estos datos pueden aumentar acorde a la edad.

Por otro lado estudios realizados a menores de 5 afios en Jiijapa, Manabi, exponen
dantos en el cual el consumo de alimentos y bebidas azucaradas es moderado, pues

llegan a consumirlo de semanal con un 27% del total (41).

Adicional a esto, la investigacion: Valoracion nutricional y habitos alimentarios en

nifios de las comunidades indigenas Shuar, Morona Santiago — Ecuador, por los
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autores: Valle J.; Bravo B.; Farifio J. realizado en el afio 2018, evidencian datos que
los nifios poseen un consumo moderado de azUcares, ya que 81 participantes tienen un
consumo adecuado, 50 participantes poseen un consumo disminuido de azucares y tan

solo 28 participantes tienen un consumo aumentado de estos alimentos (42).

En el estudio de habitos alimentarios, crecimiento y desarrollo, realizado a nifios de 3
a 5 afios en Perd, por Egoavil S. y Yataco A. arrojan datos en cuanto al consumo de
azucares, se observa que predomina el consumo de 1 a 3 veces por semana con un

54%, seguido a esto un 33% de los menores, consumen de 4 a 6 veces por semana (43).

Tabla 11. Tiempos de comida durante el dia del nifio menor de 5 afios que acude
al Centro de Salud Tulcan Sur

N° %
1 a 2 veces al dia 0 0
3 a4 veces al dia 30 62.5
5 veces al dia 17 354
Mas de 5 veces al dia 1 2.1
Total 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de los tiempos de comida durante el dia, se observa que
mas del 60% de participantes del estudio realizan 3 a 4 tiempos de comida al dia,
normalmente realizan las 3 comidas principales, desayuno almuerzo y merienda,
adicional a esto realizan un refrigerio, sea este matutino o vespertino. Ademas, el 35%
de los participantes realizan los 5 tiempos de comida recomendados y tan solo el 2%

que representa a 1 menor, realiza mas de 5 tiempos de comida al dia.

Asi mismo, estudios en menores de 5 afios que asisten al CIBV “Los Risuefios”, se
evidencia que el 100% de los menores, realiza 4 tiempos de comida al dia, desayuno,
almuerzo y dos refrigerios (44), también, estudios realizados a menores de 5 afios en

Jiijapa, Manabi, muestran que el 55% consumen menos de 5 tipos de comida y el 36%
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consumen 5 tiempos de comida los que corresponde a las tres comidas principales y

dos refrigerios (41).

Gréfico 10. Tiempos de comida detallada durante el dia del nifio menor de 5 afios

gue acude al Centro de Salud Tulcan Sur

Tiempos de comida detallada durante el dia del

nino
mS| mNO
100 100 100 97,9
60,4 58,3
36,6 41,7
Desayuno Ref am Almuerzo Ref pm Merienda Ref noc

Fuente: Grafico de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de los tiempos de comida durante el dia, se determina que
el 100% de menores realizan desayuno, almuerzo y merienda, ademas un 60% de los
menores realizan el refrigerio de media mafana, el 58% realiza el refrigerio de media
tarde y tan solo un 2% realiza un refrigerio en la noche.

Gracias a estos resultados se observa que la poblacidn en general, normalmente realiza
los tiempos de comida recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud para

este grupo etario.
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Tabla 12. Horario de comida del nifio menor de 5 afios que acude al Centro de

Salud Tulcan Sur

N° %
Irregular 6 12.5
Regular 42 87.5
Total 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados de los horarios de comida, se evidencia que mas del 87%
tiene un horario regular y tan solo un 12% tiene un horario irregular de alimentacion,
normalmente se debe a la atencion de los cuidadores, carencia de tiempo ya sea por
trabajo, estudio entre otras.

Del mismo modo existen estudios con datos son similares, realizados en Jipijapa,
Manabi, donde los participantes del estudio fueron menores de 5 afios, en el cual se
evidencia que el horario de comida es regular con el 87% y 13% de los menores tienen

un horario irregular del consumo de alimentos (41).

Tabla 13. Consumo de alimentos fuera del hogar del nifio menor de 5 afios que

acude al Centro de Salud Tulcan Sur

N° %
Nunca 33 68.8
Rara vez 15 31.3
Siempre 0 0
Total 48 100

Fuente: Tabla de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados del consumo de alimentos fuera del hogar, se evidencia
gue mas gran parte de los menores consumen alimentos dentro del hogar, pues un 68%
nunca consume alimentos fuera del hogar, tan solo un 31% consume alimentos fuera

del hogar rara vez.
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Por otra parte, estudios realizados en Jipijapa, Manabi, donde los participantes del
estudio fueron menores de 5 afios, muestran que el 92% de menores consumen
alimentos fuera del hogar de 1 a 2 veces por semana, datos sumamente diferentes a los
del estudio actual (41).

Grafico 11. Consumo de suplementos nutricionales del nifio menor de 5 afios que

acude al Centro de Salud Tulcan Sur

CONSUMO DE SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES

37,5

Sl

Fuente: Grafico de recoleccion de datos

Elaborado por: Tutillo Natalia

Tras analizar los resultados del consumo de suplementos nutricionales, cerca del 37%
de menores consumid algun tipo de suplemento, sea este recetado por el equipo del

centro de salud o de manera particular.

Por otra parte, estudios realizados en Jipijapa, Manabi, donde los participantes del
estudio fueron menores de 5 afios, evidencian que el aporte de formulas que estimulan
el crecimiento y desarrollo se consumen cuando el médico especialista lo receta con

un 26% y a veces es administrado por la cuidadora con un 28% (41).

También se puede evidenciar el consumo de suplementos de los nifios/as que asisten
al CIBV “los Risuefios” del barrio Santa Rosa del Tejar, un 13% consume algun tipo

de suplemento, sea este recetado por el especialista o por la cuidadora (44).
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CAPITULO YV

5.1. Conclusiones

Los menores de 5 afios que formaron parte de la muestra, en su mayoria son
nifios que se encuentran en la infancia temprana, se autoidentifican con la etnia
mestiza, son hijos Unicos y tiene 1 hermano principalmente, en su gran mayoria

fueron producto de un nacimiento a término.

En la muestra estudiada no se encuentra un porcentaje significativo de nifios
con ningun tipo de desnutricion; al analizar el estado nutricional por los 4
indicadores PZ, se evidencia un comportamiento de la media con tendencia a
la negatividad en la desviacion estandar, pero dentro del rango de la

normalidad, es decir, hasta -2 DE.

En lo referente a alimentacion, se encuentra que la gran mayoria de los menores
cumplen con 3 a 4 tiempos de comida y en menor porcentaje cumple con 5
tiempos de comida en horarios regulares y dentro del hogar. Con referencia al
consumo de proteina, la mayoria consumen de 2 a 3 veces por semana huevos,
carnes y pollo, los lacteos se consumos de manera regular, también el consumo
de carbohidratos es frecuente, por otra parte, el consumo de leguminosas,
pescados y mariscos es reducido, ademas el consumo de grasas y azlcares en

los menores es poco frecuente.
Se hall6 que, en esta muestra de nifios, existe consumo deficiente de alimentos

fuente de vitaminas y minerales, pues el consumo de frutas y verduras no es

diario y esto puede desencadenarse en déficit vitaminico.
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5.2. Recomendaciones

Meses previos a la realizacion de la investigacion, las madres y cuidadores de
los nifios, sujetos de investigacion, recibieron educacion nutricional, debido a
que ya pasaron por un proceso de tratamiento dietético y médico por algunos
meses; lo que ayuddé a mejorar los habitos alimentaros, sin embargo, es
necesario continuar con un seguimiento y retroalimentacion de temas
relevantes que ayudan al mejoramiento de habitos alimentarios y estilos de

vida, aptos para un buen crecimiento y desarrollo de los menores.

Es importante dar a conocer a las cuidadoras de los menores, los beneficios
sobre el desarrollo y crecimiento que posee el consumo adecuado de frutas y
verduras, pues este grupo de alimentos es uno de los que tiene mas bajo

consumo en los menores de 5 afos que asisten al centro de salud Tulcéan Sur.

Socializar los resultados de la investigacion a las autoridades del Centro de
Salud, para evaluar y modificar los planes de trabajo en nutricion en menores
que ya existe, de ser necesario implementar nuevos planes que ayuden al

mejoramiento del sistema de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, CIUDAD DE TULCAN, PROVINCIA DEL CARCHI DEL
2020.

Representantes de los menores, Estimado representante del menor, la
Universidad Técnica del Norte y la tesista de la Carrera de Nutricion y Salud
Comunitaria, Natalia Alexandra Tutillo Chimarro, ha coordinado con la
representante del Centro de Salud Tulcéan Sur con el fin de realizar un estudio
sobre “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, CIUDAD DE TULCAN,
PROVINCIA DEL CARCHI DEL 2020." Y al mismo tiempo invitamos a usted en
calidad de representante del menor, brinde su aporte mediante la entrega de
informacion pertinente que es confidencial y cumplen los objetivos de la
investigacion.

A continuacion, se detalla el procedimiento que se realizara al menor para la obtencion de la informacion:
Los datos de peso y talla se obtendréan de la base de datos del servicio de nutricién que se maneja en el
centro de Salud. +Se aplicara una encuesta confidencial acerca de los factores sociodemograficos.
Beneficios del menor en el estudio Después de haber culminado con la recoleccién y anélisis de datos se
conocera el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Tulcén Sur.

Marca solo un dvalo.

Acepto

) Rechazo

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.com/forms/d/1dgrOpvJd5vEB8iliOPNjotRevdPBIhYsxvkZm9alA2Jk/edit mn
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Anexo 2. Registro de datos antropométricos

Fecha

Cadigo
INro

Nombre

Edad

Peso

Talla
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Anexo 3. Encuesta
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EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD TULCAN SUR, CIUDAD DE
TULCAN, PROVINCIA DEL CARCHI DEL
2020.

La presente encuesta tiene como finalidad investigar sobre ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, CIUDAD
DE TULCAN, PROVINCIA DEL CARCHI DEL 2020, la misma que esta direccionada por la
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE, facultad Ciencias de la Salud.
La informacion entregada es totalmente confidencial y es de absoluto interés para el
investigador.
INDICACIONES
Lea detenidamente las preguntas, seleccione la respuesta correcta.

*Obligatorio

Datos sociodemograficos del menor en estudio

1. Nombre del nifio o nina en estudio *

2. Geénero*

Elija el género del menor que se encuentra en el estudio.

Marca solo un dvalo.

) Femenino

) Masculino

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit 1111
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21/7/12021
3. Edad*
Marca solo un dvalo.
() 0a2afios
( )2ab5afios
4. Etnia*

Seleccione la etnia con la cual el menor se identifica.
Marca solo un dvalo.
() Mestiza

() Indigena

-

) Afroecuatoriana

( )otra

5.  Numero de hermanos *
Marca solo un dvalo.

() Hijo tnico

( )4omas

6. Gestacion *
Al nacer, un bebé se clasifica como: Prematuro (de menos de 37 semanas de gestacion) A término (de 37
a 42 semanas de gestacion) Postérmino o posmaduro (nacido después de 42 semanas de gestacion)

Marca solo un évalo.

() Pretérmino (prematuro)
() ATérmino

() Postérmino

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit
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Datos sociodemograficos del tutor legal del menor

7. Sexo*

Marca solo un évalo.

() Mujer

) Hombre

8. Parentesco con el menor *
Marca solo un dvalo.

) Madre
() Padre

) Abuela

) Aburelo

) Tia

) Tio

) Otro

9. Edad*
Marca solo un évalo.

) Jéven
) Adulto jéven
) Adulto maduro

() Adulto mayor

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit

3
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10. Etnia*
Seleccione la etnia con la cual usted se identifica
Marca solo un dvalo.
() Mestiza
() Indigena
() Afroecuatoriana

( )otra

11. Nivel de escolaridad *

Marca solo un évalo.

() Analfabeto/a
(") Alfabetizado/a
() Primaria

() Bachiller

() Educacién superior

Habitos alimentarios

12.  ;Recibe o recibio lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad?

*

La lactancia materna exclusiva se refiere a que el nifio ha sido alimentado solamente con leche
materna durante los 6 primeros meses de edad, no incluye formulas.

Marca solo un évalo.

Csi
() No

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit

411
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13.

14.

15.

16.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN...

¢A que edad empez6 la alimentacion complementaria? *

Marca solo un évalo.

() Antes de los 6 meses
() Alos 6 meses
(") Después de los 6 meses

(_ ) Continua en lactancia materna

Lactancia materna continua *
Marca solo un évalo.

( Si

(__ ) No

LACTEOS Y DERIVADOS
Marca solo un évalo.

() Nunca

1 vez ala semana
() 2a3veces alasemana
()4 abvecesalasemana

) Diario

CARNES Y DERIVADOS
Marca solo un évalo.

(" ) Nunca

() 1vezalasemana

() 2a3vecesalasemana
7 4 a 5 veces a la semana

() Diario

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit
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17;

18.

19.
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HUEVO

Marca solo un évalo.

(") Nunca
() 1vezalasemana

)2 a3veces alasemana

(" )4ab5vecesalasemana

(") Diario

PESCADOS Y MARISCOS
Marca solo un évalo.

(_ ) Nunca

( )1vezalasemana

() 2a3vecesalasemana
\;/ 4 a 5veces alasemana

) Diario

CEREALES Y DERIVADOS
Marca solo un évalo.

(" ) Nunca
) 1vezalasemana
) 2 a3veces alasemana
) 4a5veces alasemana

() Diario

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit

6/11
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20. LEGUMINOSAS
Marca solo un évalo.

) Nunca
() 1vezalasemana
(") 2a3vecesalasemana
(

(_ )4ab5vecesalasemana

) Diario

21. TUBERCULOS
Marca solo un évalo.

~ ) Nunca
() 1vezalasemana
() 2a3vecesalasemana
(" )4a5vecesalasemana

) Diario

22. FRUTAS
Marca solo un dévalo.

: Nunca

1 vez ala semana
)2 a3veces alasemana
() 4ab5vecesalasemana

Diario

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit 7M1
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23. VERDURAS

Marca solo un évalo.

() Nunca

() 1vezalasemana

(") 2a3vecesalasemana
() 4a5vecesalasemana

() Diario

24. GRASAS Y ACEITES
Marca solo un évalo.

(_ ) Nunca

(_ )1vezalasemana

’i‘ 2 a3 veces alasemana
( )4a5vecesalasemana

() Diario

25. AZUCARES
Marca solo un évalo.

E Nunca

(" )1vezalasemana

() 2a3vecesalasemana
( 7‘, 4 a 5veces a la semana

() Diario

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit

8/1
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26. DULCESY SNACKS
Marca solo un évalo.

) Nunca
() 1vezalasemana
() 2a3vecesalasemana
(_ )4 a5vecesalasemana

) Diario

27. BEBIDAS AZUCARADAS
Marca solo un évalo.

) Nunca
(_ ) 1vezalasemana
() 2a3vecesalasemana
(" )4a5vecesalasemana

) Diario

28. ;Cuantos tiempos de comida realiza durante el dia?
Marca solo un dvalo.

) 1a2veces al dia
()3 a4vecesaldia
) 5 veces al dia

) Mas de 6 veces al dia

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit
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29. Tiempos de comida realiza durante el dia, detallado
Marca solo un évalo.
) Desayuno
(_ ) Refrigerio am
() Almuerzo
() Refrigerio pm
() Merienda

() Refrigerio nocturno

30. ;Los horarios de comida, son?
Marca solo un évalo.

() Regular

() Irregular

31. ;Cuantas veces a la semana consume alimentos fuera del hogar?

Marca solo un évalo.

() Nunca
() Raravez
() siempre

32.  ;El'menor consume suplementos nutricionales?

Marca solo un évalo.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit

10/11
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https://docs.google.com/forms/d/1etY4JdZqcPpZ6ny6c_riCwzXEc2wXRxuA1NDQOASfss/edit 1M1
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Anexo 4. Urkund

&URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tutillo Natalia.docx (D110634098)
Submitted: 7/21/2021 10:44:00 AM
Submitted By: natutilloc@utn.edu.ec
Significance: 8 %

Sources included in the report:

TESIS BELEN FINAL.docx (D64754683)

Tesis Corregida LISTA FINAL URKUM.docx (D65131839)

1. DESNUTRICION (11) con revisiéon URKUN.docx (D97885050)

TESIS MICHELLE M. AVANCE 5.docx (D76092609)

HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOSAS MENORES DE CINCO ANOS-
DEL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL SARA ESPINDOLA DE BURBANO.pdf (D56099481)
TESIS N2.docx (D92046236)

TESIS PROTOCOLO CORREGIDO 7.docx (D42583668)

ABRIL TESIS 1 VILLL.doc (D38506597)
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-
para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.fisterra.com/formacion/bioetica/principios-eticos-para-investigaciones-medicas-
seres-humanos-declaracion-helsinki-asociacion-medica-mundial/
http://repositorio.uees.edu.ec/bitstream/123456789/2974/1/IDROVO%20ALVARADO%
20TATIANA%20ELIZABETH%20.pdf

Instances where selected sources appear:

43

C.11002452389
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Anexo 5. Fotografia

Evaluacién nutricional mediante indicadores de crecimiento.
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Anexo 5. Resumen certificado del Centro Académico de Idiomas

&y

ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD
AT THE TULCAN SUR HEALTH CENTER, CARCHI.

Malnutrition in children under the age of five has decreased in Ecuador, but it remains a
public health issue. The study's goal was to assess the nutritional status of children under
the age of five who attended the Tulcdn Sur Health Center. It was a non-experimental,
quantitative, descriptive, and cross-sectional study with 48 children aged 5 years old in a
non-probabilistic sample. Sociodemographic characteristics, nutritional status as
measured by WHO indicators, and eating habits were all examined.

A previously validated survey was applied, with questions about sociodemographic data
and eating habits, anthropometric data recording, and the WHO Anthro and EPIINFO
7.2.3 The most relevant results were used: 52% female, all of the mixed ethnicity,
malnutrition was found global and growth retardation in small prevalence 2.1%;
malnutrition is not observed in this sample, however, the behavior of the means of the Z
scores (BMI/ E,P/E,P /T, T/E) have a negative trend, although within the cut-off
point of the normality (-2 to + 2DE).

In terms of eating habits, most children have between 3 and 5 meal times at regular
intervals; they consume protein foods such as eggs, chicken, dairy products, and meats 2
- 3 times per week; they never consume fish or shellfish; they consume no vegetables or
fruits frequently; and they consume fats, sugars, and sweets moderately frequently.

Finally, while there is no evidence of poor nutritional status in the sample examined, there
is a need for nutritional education based on the frequency of meals.

Key Words: nutritional status, children, Tulcén, eating habits
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