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RESUMEN

ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO DE MALNUTRICION EN
NINOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL COMUNITARIO
GUAGUA PINITOS, DE QUITO, 2018

Autor: Joselyn Viviana Guatemal Bagua
Correo: jvguatemalb@utn.edu.ec

Esta investigacion tiene como objetivo identificar el estado nutricional y factores de
riesgo de malnutricion en nifios del Centro de Desarrollo Infantil Comunitario Guagua
Pinitos de Quito. El estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado en un grupo de 60 nifios menores de 5 afios y sus
correspondientes madres. Se aplico una encuesta semi estructurada para obtener datos
sociodemogréaficos, antropométricos, factores de riesgo de malnutricion, y consumo
de energia y macronutrientes. Los principales resultados refieren que el 86,67% de las
madres son de etnia mestiza, el 45% tiene estudios de secundaria completa, y el
38,33% son comerciantes. El 15% de los nifios evaluados con el indicador peso/edad
tienen bajo peso, segun talla/edad el 21,67% present6 baja talla, y de acuerdo al
IMCl/edad el 23,33% fueron valorados con riesgo de sobrepeso. En relacion a la
calidad de la dieta la mayoria de nifios tiene una adecuacion energética normal, cerca
de la mitad de los nifios tienen sobrealimentacidn de grasas, un 15% respectivamente
tiene subalimentacion y con el mismo porcentaje sobrealimentacion proteica. Se
concluyd que un gran porcentaje de nifios tuvieron factores de riesgo de malnutricion,
destacandose: el bajo peso al nacer (35%), tiempo de lactancia materna exclusiva
menor a 6 meses (51,67), tiempo de lactancia materna menor a 2 afios (53,33%) y una

alimentacion insuficiente con un 20% respecto al aporte de proteinas de origen animal.

Palabras clave: estado nutricional, nifios, factores de riesgo, malnutricion, dieta.
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ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS AND FACTORS FOR MALNUTRITION RISK IN
CHILDREN OF THE GUAGUA PINITOS COMMUNITY DEVELOPMENT
CENTER COMMUNITY, QUITO, 2018

Author: Joselyn Viviana Guatemal Bagua
Mail: jvguatemalb@utn.edu.ec

This research aims to identify the nutritional status and risk factors for malnutrition in
children of the Guagua Pinitos Community Child Development Center, Quito. The
study is descriptive and cross — sectional, with a quantitative approach, performed in
a group of 60 children under 5 years and their mothers. A semi-structured survey was
applied to obtain, sociodemographic, anthropometric, risk factors for malnutrition, and
energy and macronutrient intake. The main results show that 86.67% of the mothers
are of mixed race, 45% have complete secondary education, and 38.33% are
merchants. 15% of the children evaluated with the weight/age indicator are
underweight, according to height/ age, 21.67% presented low height, and according to
BMI / age 23.33% presented risk of being overweight. In relation to the quality of the
diet, most children have an energetic adequacy of normality, about half of the children
present fat overfeeding, 15% present undernourishment and overconsumption of
proteins. It was concluded that a large percentage of children had risk factors for
malnutrition, highlighting: low birth weight (35%), exclusive breastfeeding time less
than 6 months (51.67), breastfeeding time less than 2 years (53.33%) and an
insufficient diet with 20% regarding the contribution of proteins of animal origin.

Keywords: nutritional status, children, risk factors, malnutrition, diet.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios esta estrechamente relacionado
con el crecimiento y desarrollo fisico y mental en las distintas etapas de la vida y debe
evaluarse integralmente considerando el crecimiento armonico en relacion con la
nutricion. En este contexto la desnutricion infantil se registra como uno de los
principales inconvenientes de salud publica y bienestar social de América Latina y es
catalogado como un problema dificil de erradicar.

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 52 millones de
nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen emaciacién grave
y 155 millones sufren retraso de crecimiento mientras que 41 millones tiene sobrepeso
y obesidad. (1)

Con relacion a la malnutricion, segin datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT-ECU 2011-2013), Ecuador registra en menores de cinco afios
el 8,6% con exceso de peso, el 25,3% retardo de talla, continuando el 6,4% bajo peso,
por ultimo el 2,4% presenta emaciacion. Estas cifras casi se duplican en poblaciones

rurales e indigenas. (2)

La prevalencia de estos problemas nutricionales en los nifios se aumenta
significativamente con el bajo nivel de instruccion de la madre, orden de nacimiento,
desempleo, pobreza, falta de acceso a servicios basicos, lugar de residencia, condicién
del hogar, madres adolescentes, lactancia materna insuficiente y alimentacion
inadecuada. La mayoria de los factores de riesgo identificados pueden ser controlados
con un adecuado control pre natal y una mejora de la calidad de vida y la educacion
de las madres, especialmente en la zona rural. (3)



En atencion a estos indicadores, el gobierno ecuatoriano, con el apoyo de la
cooperacion internacional, promueve politicas y programas que abordan de manera
integral la desnutricion en nifios menores de cinco afios, destacandose el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador, con énfasis en la atencion a

familias que tienen madres y nifios de 5 afos.

Nuestro pais se comprometio a cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio los
cuales estan vinculados con erradicar la pobreza y el hambre, que consiste en alcanzar
un empleo pleno y productivo para todos incluyendo a mujeres y jovenes, entre otro
objetivo esta la reduccion de mortalidad infantil, y mejorar la salud materna la cual se
compromete en brindar atencion de calidad en los sistemas de salud y asi detener la

propagacion de enfermedades materno-infantiles. (4)

De igual manera las universidades y las carreras de nutricion como en la Universidad
Técnica del Norte, apoyan las iniciativas gubernamentales y desarrollan proyectos de
investigacion para poner a disposicion resultados de la condicién de salud y nutricion

de la poblacidn, en los sectores de influencia.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el estado nutricional y los factores de riesgo de malnutricién en nifios del

Centro de Desarrollo Infantil Guagua Pinitos?



1.3. Justificacién

La condicion nutricional de los nifios esta determinada por su dieta y su estado de
salud, la alimentacion esta asociada a la disponibilidad de recursos en el hogar de los
niflos y a los patrones culturales que determinan las formas en que el mismo es

alimentado.

En Ecuador segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada entre
el 2011 y 2013 muestra una desnutricion crénica en menores de 5 afios de 25.3%;
porcentaje que en las personas indigenas sube al 42.3%. En cuanto a problemas de
sobrepeso y obesidad se evidencia que el 9% de los nifios y nifias en edad pre escolar

presentan estas condiciones.

El estado nutricional adecuado en la etapa de la nifiez juega un papel muy importante
durante toda su vida e influye de manera significativa en el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios ya que la falta de disponibilidad de los alimentos o una
alimentacion poco saludable interferird en su desarrollo trayendo como consecuencias
desnutricion, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus 1, hipertension y dislipidemias.
Tomando en consideracion que una dieta saludable segin la FAO es aquel aporte de
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse
sana. Los nutrientes esenciales son proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,

minerales y agua.

Entre los factores que pueden interferir en el estado nutricional de los nifios esta el
nivel de formacion de los padres, el poder adquisitivo de los alimentos, la etnia, la falta
de conocimiento por parte de la madre sobre una alimentacién saludable. Estas
circunstancias se agrandan a nivel local en las areas rurales debido a los habitos

culturales y de consumo, pobreza y exclusion.

Teniendo en cuenta que la nutricion es la base del crecimiento y desarrollo humano es
necesario contribuir para mejorar los estandares de vida informando a las madres de
familia acerca de la alimentacion saludable la cual ayudara a fomentar habitos

alimentarios saludables que permitan prevenir problemas de salud en la edad adulta.
4



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar el estado nutricional y factores de riesgo de malnutricion en nifios del
Centro de Desarrollo Infantil Comunitario Guagua Pinitos de Quito.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres de los nifios del

Centro de Desarrollo Infantil.

e Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias mediante indicadores
antropomeétricos T/E, P/E, e IMC/E.

e Determinar el consumo de energia y de macronutrientes a través del

recordatorio 24 horas.

o ldentificar los factores de riesgo de malnutricion que puedan interferir en el

estado nutricional del grupo de estudio.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia?

e (Cudl es el estado nutricional de los nifios y nifias mediante la determinacion

de los indicadores antropométricos?

e ;Cual es la ingesta calorica y de macronutrientes de la poblacion en estudio?

e ;Queé factores de riesgo de malnutricién interfieren en el estado nutricional del

grupo de estudio?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Estado Nutricional

El estado nutricional segun Scott- Stump S y Krause (2000), define como la sumatoria
de la interaccién de elementos anatomicos y funcionales, responsables de la absorcion
de los nutrientes y adecuacion de las necesidades fisioldgicas del individuo. El estado
nutricional puede ser evaluado por métodos antropométricos, que permiten conocer la

composicion corporal de acuerdo a pardmetros metabdlicos.

El estado nutricional es la situacién de un individuo o colectivo entre la ingesta de
alimentos que recibe y el gasto energético que presenta, tras el ingreso de nutrientes al
organismo, nos permitird calcular o estimar la situacion nutricional en la que se

encuentra el individuo las cuales pueden oscilar desde la deficiencia o el exceso.

Para determinar el estado nutricional se debe realizar una valoracion la cual incluye un
conjunto de procedimientos, que permiten evaluar el nivel de salud, bienestar,

carencias y deficit de los individuos desde la panoramica de su situacién nutricional.(5)

El estado nutricional se determina a traves de los resultados obtenidos de meétodos
como: medidas antropométricas, andlisis de la dieta y pardmetros bioquimicos,
hematologicos e inmunoldgicos, los cuales permiten identificar caracteristicas que se
asocian con problemas alimenticios y nutricionales y asi pronosticar posibles riesgos

de salud que puedan manifestarse en las personas (5)

2.1.1. Valoracién del estado de nutricion

Para evaluar el estado nutricional es necesario contar con una anamnesis, exploracion

clinicay antropométrica, y algunas pruebas complementarias, las cuales ayudan a tener
7



un mejor conocimiento en el caso de presentar algun trastorno nutricional, y de esta
manera instaurar eficazmente medidas terapéuticas en aquellos casos que deben ser

remitidos a centro de salud para su evaluacion mas completa. (6)

La valoracién del estado de nutricidn tiene como objetivos:

e Controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio sano identificando las

alteraciones por exceso o déficit.
e Diferenciar el origen primario o secundario del trastorno nutricional. (6)

El sistema de valoracidon incluye los siguientes aspectos: la anamnesis, exploraciones

fisica y antropométrica. (6)

2.1.2. Medidas antropométricas

Es el método més usado por su bajo costo que permite valorar el crecimiento y la
composicion corporal del cuerpo humano. Los procedimientos son simples, seguros y
no invasivos, son precisos y exactos si se utilizan protocolos estandarizados. Las

medidas aplicadas con mayor frecuencia es el peso y talla. (7)

En la toma de las medidas antropométricas, los instrumentos deben ser comprobados
previamente que se encuentren calibrados para garantizar resultados objetivos y
exactos. En la utilizacion de tablas de referencia o protocolos de medida se debe

considerar todos los puntos que establezcan para una mejor intervencion.

Peso: Es uno de los mejores parametros para valorar el estado nutricional de un
individuo, es un indicador global de la masa corporal. Para su evaluacion es necesario

considerar edad, sexo y un estandar de referencia. (8)

Talla: Se utiliza para evaluar el crecimiento y desarrollo en los nifios, mediante la
comparacion con estandares obtenidos en estudios realizados en poblaciones de nifios

saludables y normales. Se utilizan comparaciones referidas a: talla/edad, peso/talla. A
8



diferencia del peso no se recupera y los centimetros de la talla perdidos no son

nuevamente incrementados por el individuo. (8)

2.1.3. Técnicas antropométricas para la toma de peso y talla

Existen varios indicadores para evaluar el estado de nutricion de una persona, los méas
utilizados y sencillos son el peso y la talla/longitud, que nos arrojan informacién de

suma importancia cuando se aplican de manera adecuada.

Medicion del peso

La preparacion del equipo para antropometria se debera realizar antes de salir a terreno.
El nifio o nifias debe estar con ropa liviana y sin calzado Se utilizara la balanza
pediatrica en enfermeria y para controles en domicilio se usara balanzas de pilén o
digital. La balanza pediatrica tiene una capacidad maxima de 16 kg y la digital de 40

a 44 kg. y el pilén 30 kg.

Medicion de la talla

En este caso se tomara la talla en posicion vertical. Se utilizara una cinta métrica
metalica graduada en cm y mm adosada a la pared o superficie lisa, sin bordes ni
z6calos (superficie vertical). En caso que un nifio o nifia de 2 afios de edad 0 méas no
sea capaz de ponerse de pie, mida la longitud en posicidn acostado boca arriba y reste

0,7 cm para convertirlo a estatura. (9)

2.1.3. Indicadores del Estado Nutricional en Infantes

Los indicadores para evaluar el estado nutricional son el resultado de la relacion de los
datos antropométricos obtenidos y la edad precisa del menor, los cuales se comparan
con un patrén de referencia como por ejemplo las curvas determinadas por la OMS en
el afio 2005, siendo una de las mejores herramientas que sustentan el proceso de

evaluacion antropométrica.



La longitud/talla para la edad. Este indicador permite diagnosticar en los nifios
retardo en el crecimiento, y las causas principales son por un deficiente consumo de
nutrientes o enfermedades frecuentes que presenten los infantes. Otro diagnostico que
puede identificarse es la talla alta, sin embargo, en raras ocasiones es un problema, a

menos que se encuentre con alteraciones o desordenes endocrinos no comunes. (10)

El peso para la edad. Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso
y bajo peso severo. Pero se debe considerar que si el nifio tiene baja talla los datos

interfieren en la valoracion. (10)

El peso para la longitud/talla. La curva de peso para la longitud/talla ayuda a
identificar nifios con bajo peso para la talla que pueden estar emaciados o severamente
emaciados. Usualmente, la emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta
de alimentos que resulta en una pérdida aguda y severa de peso, si bien la desnutricion
o enfermedades crénicas pueden también causar emaciacion. Estas curvas sirven
también para identificar nifios con peso para la longitud/talla elevado que pueden estar

en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad. (10)
IMC para la edad. Es un indicador que es especialmente Gtil para valorar el sobrepeso

y la obesidad. La curva de IMC para la edad y la curva de peso para la longitud/talla

tienden a mostrar resultados similares. (10)
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Indicadores de crecimiento de niflos menores de 5 afios

Puntuaciones

Longitud/ talla para

Peso para la edad

IMC para la edad

Z la edad
Talla alta )
>3 DE Obesidad
(ver nota 1)
>2 DE Sobrepeso
Peso alto _
Posible riesgo de
(Ver nota 2)
>1DE sobrepeso
(ver nota 3)
0 DE
(mediana)
<-1DE
Baja talla
<-2DE . .
(Ver nota 4) Bajo peso Emaciado
3 DE Baja talla severa Bajo peso severo Severamente
<
(Ver nota 4) (Ver nota 5) emaciado

Fuente: Guia técnica para la estandarizacion en procesamiento, analisis e interaccién de indicadores

antropométricos segiin los modelos de desarrollo de la OMS. (9)

Notas:

e 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

desdrdenes endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento.

Si se sospecha un desorden endocrino, se debe referir al nifio en este rango para

una evaluacién médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen

un nifio excesivamente alto para su edad).

e 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.
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e Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia

hacia la linea de puntuacion Z 2 muestra un riesgo definitivo.

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

sobrepeso.

e Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en los modulos de
capacitacion de AIEPI (Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes de

la Infancia, Capacitacion en servicio, OMS, Ginebra 1997). (10).

2.1.4. Malnutricion en nifios preescolares

Segun la OMS (2018), el término malnutricion se refiere a las carencias, los excesos 0
los desequilibrios de la ingesta de energia o nutrientes de una persona. Abarca grandes
grupos de afecciones, entre ellas es la desnutricion que comprende el retraso del
crecimiento, la emaciaciéon, la insuficiencia ponderal y las carencias de
micronutrientes, y el otro es el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles que estan estrechamente relacionadas con la alimentacion como son:

enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer. (11)

2.1.4.1. Desnutricion

Ramos GR. Dice que la desnutricion es aquella condicion patoldgica inespecifica,
sistémica y reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los
nutrimentos por las células del organismo, y se encuentra relacionada con algunas

manifestaciones clinicas en las que interfieren factores ecoldgicos. (12)
La desnutricién infantil es un estado resultante de la asociacion de diversas variables

que llevan a un deterioro progresivo hasta la presentacion de riesgo de muerte,

afectando el correcto funcionamiento corporal, cognitivo e intelectual del menor. (12)
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Clasificacion de la desnutricién

De acuerdo con su etiologia: al evaluar el estado nutricional de las personas, es

necesario determinar el origen de las carencias de nutrientes; esta se divide en tres:

Primaria: Se debe evaluar la ingesta de alimentos, en caso de ser deficiente se
debe tomar en cuenta el acceso de la despensa en el hogar e identificar si esto
afecta en el estado nutricional de los infantes.

Secundaria: Cuando el organismo no tiene una digestion y absorcion adecuada
de los alimentos debido a infecciones del tracto digestivo.

Mixta o terciaria: Es cuando la suma de las dos condiciones antes dichas

conlleva a la desnutricién. (13)

De acuerdo con la clasificaciéon clinica: la suma de signos especificos puede

encuadrar la desnutricion de la siguiente manera:

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia méas frecuentemente
descrita es por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en nifios que son
alimentados con leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde

los alimentos sean pobres en proteinas animales o vegetales.

Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad, en especifico
aquellos que han sido separados de la leche materna tardiamente, la evolucion
es aguda. Las manifestaciones clinicas son con una apariencia edematosa, el
tejido muscular es disminuido, pueden acompafiarse de esteatosis hepatica y

hepatomegalia, lesiones humedas de la piel.

El comportamiento del nifio es usualmente asténico. Pueden cursar con
alteraciones hidroeléctricas caracterizadas por hipokalemia e incremento del
tercer espacio. Cursan con hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada. Una

vez que se inicia el tratamiento la respuesta es acelerada y satisfactoria. Las
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complicaciones mas asociadas son infecciones del aparato respiratorio y
digestivo. (13)

Marasmatica o energético-caldrica: Los nifios que la presentan se encuentran
mas adaptados a la deprivacion de nutrientes. Este fendmeno se debe a que
cuentan con niveles incrementados de cortisol, una reduccion en la produccion
de insulina y una sintesis de proteinas eficiente por el higado a partir de las
reservas musculares. La evolucion es cronica, se asocia a destete temprano. La
apariencia clinica es mas bien de emaciacion con disminucion de todos los
pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos
corporales se verdn comprometidos. La piel es seca, plegadiza. El
comportamiento de estos pacientes es con irritacion y llanto persistente, pueden
presentar retraso marcado en el desarrollo. Las complicaciones mas frecuentes
son las infecciones respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi como la
deficiencia especifica de vitaminas. La recuperacion, una vez iniciado el

tratamiento, es prolongada. (13)

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas entidades
clinicas, esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo marasmatica
que puede agudizarse por algln proceso patoldgico que ocasionara incremento
del cortisol de tal magnitud que la movilizacién de proteinas sea insuficiente,
las reservas musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el
higado ocasionando hepatomegalia, asociado a una hipoalbunemia que

disminuya la presion oncotica desencadenando el edema. (13)

2.1.4.2. Sobrepeso y obesidad infantil

Segun la OMS (2018), define el sobrepeso y la obesidad como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (13)

El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima

de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; vy la
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obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de
la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. (14)

2.2. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

2.2.1. Factores de riesgo de malnutricion

Ramos, Torres y Velasquez (2017), manifiestan que el estado nutricional de los nifios
se encuentra determinada por diferentes factores como es una alimentacion inadecuada
y falta de disponibilidad de alimentos, a este problema también se suma las
enfermedades frecuentes que el nifio puede contraer, el bajo acceso a servicios basicos
en el hogar, el lugar de residencia, el desempleo, el nivel de educacion de la madre, el

tiempo de lactancia materna que recibid y el peso al nacer de los nifios. (15)

2.2.1.1. Factores socioculturales que determinan la ingesta alimentaria

Los principales factores que se asocian al aparecimiento de la desnutricion como
problema de Salud Publica se pueden agrupar en: medioambientales socio-culturales-
econdmicos y los politico-institucionales, los que en conjunto aumentan o disminuyen
las vulnerabilidades biomédicas y productivas, y a través de estas se condiciona la
cantidad, calidad y capacidad de absorcién de la ingesta alimentaria que determina la

desnutricion. (16)

2.2.1.2. Falta de acceso a servicios basicos

La disponibilidad de servicios sanitarios influye notablemente sobre el tratamiento de
las enfermedades EIl acceso al agua potable en cantidad suficiente y la disposicion

adecuada de residuos solidos son factores importantes para la prevencion de
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enfermedades infecto-contagiosas, al interrumpir la contaminacién fecal dentro del

hogar.

La combinacién de factores como el uso de agua no potable, la falta de agua para lavar
y cocinar y la falta de acceso a instalaciones de saneamiento es causa de
aproximadamente el 88% de las muertes por enfermedades diarreicas.

La mejora de las practicas en el hogar comprende medidas como el uso de un retrete o
una letrina por parte de todos los miembros del hogar; la eliminacion segura de las
heces de los nifios; el lavado de manos después de defecar y antes de comer, y la
instalacion de fuentes de agua potable en los hogares y comunidades. (16).

2.2.1.3. Econémico

El costo de la canasta bésica, que se refiere a lo minimo de calorias que una familia
debe consumir al mes para subsistir muchas veces no puede ser subsanado por la

poblacién lo que conlleva a una dieta desbalanceada e inadecuada. (16)

2.2.1.4. Desempleo

Esta variable incluye el porcentaje de la fuerza laboral que esta sin empleo, la cual es
preocupante si se considera la calidad del empleo que genera la economia con salarios

bajos, deficientes condiciones laborales y empleo inestable en muchos casos. (16)

2.2.1.5. Lugar de residencia

La residencia urbana o rural es un factor importante en la alimentacion infantil, la
modernizacion tiene que ver con urbanizacion y transformacion de patrones de
consumo tradicionales hacia patrones de paises desarrollados. Por consiguiente,
producto de las migraciones campo — ciudad en busca de mejores oportunidades, el
problema de la desnutricion de areas rurales se ha trasladado a las periferias de las
ciudades. Puesto que esto ha provocado un aumento en la demanda de servicios basicos

como agua potable y saneamiento, asi como los riesgos de padecer enfermedades que
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afectan al estado nutricional de las personas. Al igual en las zonas urbanas existen
cinturones de pobreza donde también la carencia de servicios basicos es importante y

la accesibilidad y disponibilidad de alimentos es baja. (16)

2.2.1.6. Condicién del hogar

Existen condiciones que, si bien dependen directamente del entorno social, tienen una
expresion observable en cada hogar. En el cual el cuidado inadecuado interfiere en
aquellas practicas que no permiten una adecuada alimentacién o desarrollo del nifio o
aquellas que imposibilitan a la madre que alimente y cuide de su nifio por ejemplo en
una enfermedad materna, multiparidad, o falta de tiempo para la lactancia materna.
(16)

2.2.1.7. Madres adolescentes

El embarazo precoz constituye un factor predisponente fundamental en la
prematuridad y, por tanto, los hijos de estas madres tan jovenes tienen mayores
posibilidades de morir y de someterse a los riesgos del abandono. (16)

2.2.1.8. Madres multiparas

El problema maés evidente es la estrecha relacion entre la edad materna, paridad y
espaciamiento de los nacimientos. En la cual la condicion de la madre juega un papel
importante debido a la baja condicién social tienden a tener menos control sobre los
recursos hogarefios, mayores restricciones horarias, menos acceso a informacion y

servicios sanitarios, peor salud mental y menor autoestima. (16)

2.2.1.9. Lactancia materna insuficiente.

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes

gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. La leche materna brinda
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grandes beneficios en el desarrollo del cerebro, y proteccion contra las infecciones

frecuentes en los infantes.

Segun la OMS recomienda a todas las madres la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses, posteriormente, hasta los 2 0 mas afios los pequefios deben seguir

con la lactancia materna, complementada con otros alimentos nutritivos. (17)

2.2.1.10. Pobreza

El alimento es un bien y el acceso depende de los mismos factores que determinan el
acceso a otros bienes; es por ello que la pobreza y la inseguridad alimentaria
nutricional estan estrechamente vinculadas, también depende de las decisiones
economicas que realicen las personas del hogar. Desde el punto de vista econémico,
la garantia de seguridad alimentaria requiere que familias que no producen suficientes
alimentos para cubrir sus propias necesidades tengan la posibilidad de Adquirirlos a
través de su capacidad de compra o subsidios de alimentos. Una de los impactos mas
graves de la pobreza extrema es la desnutricion infantil, debido a que la carencia de
recursos en la familia es tal que ni siquiera alcanzan para cubrir las necesidades
alimentarias de las madres o de los nifios y estos comienzan a sufrir toda una serie de

problemas derivados de la desnutricién. (16)

2.2.1.11. Culturales

Los mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura o de una comunidad,
la cual los considera historias verdaderas. Al conjunto de los mitos de una cultura se
le denomina mitologia. Una creencia es el estado de la mente en que el individuo
supone como verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso
0 cosa. Las costumbres son habitos o tendencias adquiridas por la préactica
frecuentemente de un acto La aceptabilidad individual, familiar y comunitaria de
ciertos alimentos tiene relacion con percepciones culturales. Es decir, ideas sobre
alimentos buenos y malos para la salud o apropiados para cada tiempo de comida. Los

padres confian que el nifio se alimenta de acuerdo a sus necesidades 0 que tienen que
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comer cuando tienen hambre, el nifio no debe comer mucho para no enfermarse. A su
vez, el aprovechamiento de los Nutrientes ingeridos depende de diversos factores

como la combinacion de alimentos. (16)

2.2.1.12. Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como un
peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema
significativo de salud publica en todo el mundo y estd asociado a una serie de

consecuencias a corto y largo plazo. (18)

2.3. Necesidades Nutricionales

Dado que los nifios se encuentran en una etapa de desarrollo y crecimiento de huesos,
dientes, musculos y sangre, necesitan mas alimentos nutritivos en relacion con su
tamafio que los adultos. Pueden correr riesgo de malnutricion cuando tienen poco
apetito durante un largo periodo, comen un ndmero limitado de alimentos o

empobrecen su dieta considerablemente con alimentos poco nutritivos. (19)

2.3.1. Energia

Las necesidades energéticas de los nifios sanos estan determinadas por el metabolismo
basal, la velocidad de crecimiento y el gasto energético debido a la actividad. Las
proporciones sugeridas para la ingesta energética son del 45 al 65% en forma de
hidratos de carbono, del 30 al 40% en forma de grasa y del 5 al 20% en forma de
proteinas para nifios de 1 a 3 afios de edad, manteniéndose la misma proporcion de
hidratos de carbono entre los 4 y los 18 afios, edades en las que las necesidades de

grasas oscilan entre un 25 y un 35%, y las de proteinas entre un 10 y un 30%. (19)

2.3.2. Necesidades de Proteinas

Las proteinas cumplen principalmente un papel en el crecimiento y en el
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mantenimiento de la estructura corporal. Una dieta equilibrada deberia proporcionar
entre un 11 y un 15% de la energia total como proteinas. El 65-70% de la ingesta
proteica deberia ser de alto valor bioldgico, tipicamente productos animales (carne,

pescado, leche, huevos y derivados lacteos) y el resto de origen vegetal. (20)

La necesidad de proteinas disminuye desde aproximadamente 1,1 g/kg en la primera

infancia hasta 0,95 g/kg al final de la misma. (19)

2.3.3. Necesidades de grasas

La grasa en una fuente importante de energia, soporte para trasportar vitaminas
liposolubles y proveedor de &cidos grasos esenciales. La ingesta total de grasa debe
estar entre el 30-35% de la ingesta de energia para nifios de 2 a 3 afios y entre el 25 y
35% para nifios de 4 a 18 afios. (20)

2.3.4. Necesidades de Hidratos de carbono y fibra

Los hidratos de carbono son una importante fuente de energia y soporte para el
transporte de vitaminas, minerales y elementos traza. Una ingesta adecuada de
carbohidratos contribuye a una ingesta suficiente de fibra, hierro, tiamina, niacina,
riboflavina y &cido folico. Los carbohidratos deberian constituir el 50-60% del total de
energia. Proceden mayoritariamente de los vegetales: cereales, verduras, hortalizas,
frutas y legumbres. Dentro de este grupo, se encuentra la fibra dietética, de gran
importancia para el funcionamiento del tubo digestivo, pero también para regular los
niveles de glucemia y reducir la absorcion del colesterol de la dieta. La ingesta 6ptima
de fibra en mayores de 2 afios seria el equivalente a la edad, en afios, mas 5 a 10 g por

dia (méaximo 30 g por dia). (20)

2.3.5. Necesidades de micronutrientes

Calcio: son necesarios 500 mg al dia para los nifios de 1 a 3 afios. Desde esta edad y

hasta los 8 afios los requerimientos suben a 800 mg al dia, para cubrir las necesidades
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Oseas de crecimiento, prevencion de la osteoporosis y evitar la hipoplasia del esmalte

dentario.

Fosforo: sus necesidades son parecidas a las del calcio, de 450-500 mg/dia.

Hierro: las recomendaciones estan en 7-10 mg/dia. Las fuentes de hierro méas
importantes son las carnes, los huevos, los pescados y los cereales fortificados.

Zinc: las recomendaciones son alrededor de 10 mg/dia para el preescolar. Es
indispensable para el aumento de la masa muscular y 6sea y para la madurez sexual,
por lo que con cifras mas bajas se estaciona el crecimiento. Al igual que el selenio

tiene efecto antioxidante. Se encuentra en la carne roja y en el marisco.

FlUor: es un elemento importante si se aporta dentro de limites adecuado. Se encuentra
en algunas aguas, en bebidas como el té y en el pescado. Los requerimientos estan
entre 0,9 y 1 mg/dia y siempre hay que tener presente la fluoracion de las aguas de

donde se vive.

Vitaminas: es raro encontrar deficiencias vitaminicas en nifios sanos preescolares que
consumen una dieta variada y equilibrada, no siendo necesario que sean
suplementadas. (21)

2.4. Alimentacion de 2 a 5 afios

De los dos a los cinco afios los nifios deben tener de cuatro a cinco comidas al dia, en

porciones pequefias, las cuales deben constar por tres principales y dos refrigerios.

2.4.1. Grupos de alimentos

2.4.1.1. Verduras, frutas y hortalizas

Son fuente principal de vitaminas y minerales, indispensables para regular las

funciones vitales del sistema nervioso e inmunoldgico, y para los procesos de digestion
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y reparacion del organismo. Es importante que se consuma a diario, porque previenen

enfermedades. En el consumo de las frutas se recomienda 3 porciones diarias.

2.4.1.2. Alimentos de origen animal y leguminosas

Las carnes aportan varios nutrientes de buena calidad como las proteinas que ayudan
a desarrollar los masculos; el hierro para la formacién de glébulos rojos de la sangre
y del masculo, que ademas previene enfermedades como la anemia; ayudan a una
mejor concentracion en los estudios. El fosforo interviene en las funciones cerebrales,
el zinc para el crecimiento de la masa 6sea, muscular, el crecimiento del cabello y ufias
y la maduracion sexual. Contiene también vitaminas del complejo B que sirve para
fortalecer el sistema nervioso y para utilizar la energia de los alimentos. C. La cantidad

recomendada que debe consumir los nifios es diaria

2.4.1.3. Huevos

Los huevos aportan proteinas de buena calidad ya que contienen todos los aminoacidos
esenciales que el cuerpo humano no puede elaborar. Ayudan al crecimiento de los
nifios. La yema provee vitamina A; también contiene colesterol por ello es preferible
consumirlos cocidos. La cantidad recomendada que debe consumir los nifios es diaria
(22)

2.4.1.4. Factores condicionantes de la alimentacion de la edad preescolar

Los habitos alimentarios y las pautas de alimentacion comienzan a establecerse muy
pronto, desde el inicio de la alimentacion complementaria y estan consolidados antes
de finalizar la primera década de la vida, persistiendo en gran parte en la edad
adulta. La familia representa un modelo de dieta y conducta alimentaria que los nifios
aprenden- La agregacion familiar para estos habitos es tanto mayor cuanto mas

pequefio es el nifio y mas habitual sea comer en familia
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En la etapa preescolar, los nifios inician el control de si mismos y del ambiente,
empiezan a interesarse por los alimentos, a preferir algunos de ellos, a ser caprichosos
con las comidas, a tener poco apetito, a ser monotonos. En la eleccion de alimentos,
influyen factores genéticos, aunque tiene mayor importancia los procesos de

observacion e imitacion.

Ademas de la familia, adquiere cada vez mayor importancia la influencia ejercida por
los comedores de los centros educativos. La incorporacion a la guarderia y/o a la
escuela conlleva, ademas, la independencia de los padres, la influencia de los
educadores y de otros nifios en todos los ambitos, incluido el de la alimentacion,

especialmente, en aquellos que acuden al comedor escolar.

Con el aumento de la edad, el apetito se recupera y tienden a desaparecer las apetencias

caprichosas. (23)

2.5. Evaluacién dietética

Los métodos de evaluacion dietética constituyen una herramienta fundamental en la
determinacion de la ingesta de alimentos de grupos poblacionales, la cual se lo realiza

a través de una entrevista.

2.5.1. Recordatorio 24 Horas

El recordatorio 24 horas se trata de un método de valoracion de ingesta mas empleado
en el estudio de consumo alimentario. El método consiste en una entrevista personal
en la cual cuando es aplicada a nifios, los padres de familia son quienes seran los
entrevistados e informar sobre la alimentacion consumida en las ultimas 24 horas,
desde la primera toma de la mafiana, hasta la ultima toma de alimentos o bebidas en la
noche, la informacion debe especificar las cantidades y formas de preparacion de cada
alimento para obtener una mejor precision en su valoracion nutricional. El tiempo de

duracion para la aplicacion de este método es aproximadamente de 20 a 30 minutos.
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Este método es de bajo costo, simple y répido siempre y cuando se cumplan con los
criterios de calidad. Dado que se trata de una entrevista la cual tiene preguntas abiertas
se obtiene mayor indice de respuestas de la alimentacion sin alterar el patron habitual
de ingesta. (24)

2.5.2. Porcentaje de adecuacion de la dieta
Mediante el recordatorio 24 horas se puede conocer la adecuacion de las calorias, asi

como también de los nutrientes consumidos por medio de rangos que denomina a una

dieta inadecuada o adecuada en nutrientes.

Porcentaje de Adecuacion. Interpretacion.
<70% Sub-alimentacion
70-90% Déficit/ Riesgo alimentario.
90-110% Normal
>100% Sobre-alimentacion

Fuente: Manual de instrumentos de evaluacion dietética. (25)
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CAPITULO 11

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, en el que se describen las
variables en estudio como el estado nutricional y las caracteristicas de la dieta. Los
datos se tomaron en una sola ocasion a la poblacion en estudio.

3.2. Disefio de estudio

Corresponde a un disefio no experimental con enfoque cuantitativo que no implica
manipulacion de variables y se usan herramientas estadisticas y numéricas para la
tabulacion y analisis de la informacion.

3.3. Localizacion y ubicacion de estudio

El estudio de investigacion se realizé en el Centro de Desarrollo Infantil Comunitario

“Guagua Pinitos”, ubicado en la calle Comunal, perteneciente al Barrio Lucha de los

Pobres Alto de la ciudad de Quito Distrito Metropolitano, provincia de Pichincha.

Fuente: Google maps.
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3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Comprende 60 nifios que pertenecen al Centro de Desarrollo Infantil Comunitario

“Guagua Pinitos” de la ciudad de Quito.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Nifios entre 1 a 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil Comunitario “Guagua

Pinitos”.

e Madres de los nifios que den su consentimiento para participar en la

investigacion.

3.4.3. Criterios de exclusién

¢ Nifios que en el momento de la investigacion presenten algun tipo de afeccion

en su salud.

3.5. Identificacion de las variables

Variables sociodemograficas de las madres

e Nivel de instruccion
e Ocupacion
e Estado civil

e FEtnia
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Variables antropométricas de los nifios

e Peso

e Talla

Variable de consumo de alimento de los nifios

e Recordatorio de 24 horas
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3.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Caracteristicas
Sociodemogréficas de

la madre

INDICADOR ESCALA

Analfabeta

Instruccion de la | Primaria

madre Secundaria
Superior
Mestizo

Etnia de lamadre | Indigena
Blanco

Afroamericano

Ocupacion de la

madre

Comerciante
Quehaceres domésticos
Artesano

Empleado publico
Estudiante

Otro

Estado civil de la

madre

Soltera
Union libre
Casada

Divorciada

Estado nutricional

Peso/ Edad

> 2 DE = Peso alto
+ 1a-1DE = Normal
- 2 DE = Bajo peso

<- 3 DE = Bajo peso severo

Talla/ Edad

> +3 DE = Talla muy alta
+2 DE = Talla alta

-1 a+1 DE = Normal

- 2 DE = Baja talla

< - 3 DE = Baja talla severa
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IMC/ Edad

>+3 DE = Obesidad

+2 DE = Sobrepeso

+1 DE = Riesgo de sobrepeso
0 Mediana a -1 DE = Normal
-2 DE = Emaciado

<-3 DE = Emaciado severamente

Consumo de energia y

de macronutrientes

Recordatorio 24

horas

% de Adecuacion de
proteinas, grasas y carbohidratos.
Sobrealimentacion > 110%
Normalidad 90%- 110%

Subalimentacion < 90%

energia,

Factores de riesgo de

malnutricion

Servicios basicos | Agua
del hogar Luz
Alcantarillado
Casa en la que | Propia
vive Arrendada
Prestada
Ndmero de hijos | 1 a2 hijos
3 a 4 hijos

mas de 5 hijos

Tiempo de
lactancia materna

exclusiva.

< a 6 meses
6 meses

> 6 meses

Tiempo de
lactancia materna
y alimentacion

complementaria

< a2 anos
2 anos

> 2 afios
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NUmero de

comidas al dia

2 a 3veces

4 a5 veces

Consumo semanal
de alimentos
fuente de origen
animal (lacteos y

carnes)

Todos los dias: consumo alto
3-5 veces a la semana: consumo
adecuado

1- 3 veces a la semana: consumo bajo

No consume: consumo nulo

Consumo semanal

Todos los dias: consumo adecuado

de huevo 3-5veces a la semana: consumo medio
1- 3 veces a la semana: consumo bajo
No consume: consumo nulo
Consumo de | Mas de 3 porciones: consumo
verduras y frutas | adecuado
al dia 2 porciones: consumo medio
1 porcion: consumo bajo
No consume: consumo nulo
Peso al nacer del | Menor a 2.5009: peso bajo
nifio 2.5009 a 3.999¢: adecuado
mayor a 4.000g: peso elevado

(macrosoémico)

3.7. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Previo a la recoleccién de datos se solicitd un permiso a la coordinadora del Centro de

Desarrollo Infantil Comunitario Guagua Pinitos. Se entregd el respectivo

consentimiento informado a cada padre de familia en conjunto con la encuesta semi

estructurada y previamente validada.
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3.7.1. Estado nutricional

Para determinar el estado nutricional de los nifios, se aplicaron las técnicas
antropomeétricas, recomendadas por la OMS vy se utilizé la balanza 150 kg de Peso
Digital Personal Camry y tallimetro fijo, con los cuales se tomaron el peso y la talla
respectiva. Los valores se usaron para evaluar el estado nutricional mediante los

indicadores antropométricos: talla/ edad, peso/ edad, e IMC/ edad.

3.7.2. Caracteristicas sociodemogréficas

En la primera seccion de la encuesta se registraron los datos sociodemogréaficos de los
nifios; la fecha de nacimiento y género. Ademaés, se incluyeron datos
sociodemogréficos de las madres de familia; estado civil, etnia, instruccion, y

ocupacion.

3.7.3. Factores de riesgo

La segunda seccién de la encuesta comprende datos de factores de riesgo que afectan
el estado nutricional: factores econdmicos, socioculturales, acceso a servicios basicos,
lugar de residencia, tiempo de lactancia materna, peso al nacer y acceso a una

alimentacion saludable.

3.7.4. Recordatorio 24 horas

Para establecer el consumo de alimentos y su aporte calorico y de macronutrientes se
aplico el recordatorio 24 horas del menu del hogar de los nifios. Esta informacion fue
proporcionada por los padres de familia. Para estimar las cantidades consumidas de
cada alimento se utilizé6 medidas caseras de alimentos como cucharas, tazas, y vasos

de varios tamanos.
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3.8. Procesamiento y anélisis de datos

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion se procedié a la tabulacion de
los datos mediante la elaboracion de la base de datos en el Programa Microsoft Excel
(version 2013) en la cual se organizaron los datos de las encuestas aplicadas.

Para valorar el estado nutricional de los nifios se utiliz6 el programa Who Antro
version 3.2.2. En el cual se determind mediante puntaje Z los indicadores

antropométricos.

La tabulacién y procesamiento de los datos se realiz6 en el programa estadistico Epi

Info
La informacion obtenida a través del método de consumo de alimentos recordatorio

24 horas se analizé en el programa PLAN B ENSANUT calculando el total de

kilocalorias y macronutrientes consumidas al dia.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 1.
Caracteristicas Sociodemograficas de la madre de los nifios del centro de desarrollo

infantil comunitario Guagua Pinitos.

Estado civil )
% Instruccion madre  N° %
madre
Soltero/a 22 36,60% Analfabeta 2 3,33%
Casado/a 16  26,67% Primaria 15 25,00%
Unién libre 16  26,67% Secundaria 27 45,00%
Divorciado/a 5 8,33% Superior 16 26,67%
Viudo/a 1 1,67%
Total 60 100,00% Total 60 100,00%
Etnia madre N° % Ocupacion madre  N° %
Mestiza 52 86,67% Comerciante 23 38,33%
] Quehaceres
Indigena 8 13,33% o 15  25,00%
domeésticos

Afro

) 0 0,00% Artesano 3 5,00%
descendiente
Blanco 0 0% Empleado pablico 3 5,00%
Total 60 100,00% Estudiante 16 26,67%

Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de la poblacion vive en
pareja sea casado (26,67%) y union libre (26,67%), del universo estudiado la mayoria
corresponde a la etnia mestiza (86,67%). Cerca de la mitad de la poblacién tiene
secundaria completa (45%), y un poco mas de la tercera parte se ocupa de comerciante
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(38,33%), y la mitad de las madres no tienen ingreso econémico por ser estudiantes y
otras dedicadas a los quehaceres domésticos. En el estudio “Factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de desnutricién en nifios de 0 a 5 afios en centros de cuidado
infantil “Guagua Centros” Sector Norte en el Distrito Metropolitano de Quito en el
afio 2016” se estableci6 que el 72,13% vivian en pareja tanto casadas (42,62%) como
en union libre (29,51 %), y en los hogares donde la madre tenia estado civil casada se
encontré mayor porcentaje de nifios desnutridos. La mayoria de madres tuvo estudios
primarios (53,28 %) y a su vez en este grupo Sse encontraron mayor nifios con

desnutricion (26).

Por otro lado, el estudio “Conocimiento que tienen las madres sobre los factores
predisponentes para el desarrollo de malnutricion en la poblacion infantil de uno a
cuatro afios de edad usuaria de las unidades comunitarias de salud familiar el Paraiso,
Jiquilisco Usulutéan; las Marias y Monteca, Nueva Esparta y la Unién, 2017 refiere
que el (92,7 %) de madres se dedican a los oficios domésticos, un (5.3 %) son
estudiantes y el (1.9 %) otro tipo de trabajo (16). La investigacion de Aguero Yselay
Cambillo Emma “Factores asociados al estado nutricional de los nifios y nifias en el
Pert” demostré que la edad de las madres oscila en promedio 29,5 + 7, 2 afios, su
lengua materna es el castellano (72,1 %), y el resto habla quechua, aymara u otra
lengua nativa. En contraste con este estudio alrededor del (10%) de mujeres no sabe
leer, y un (34,2%) tienen grado de instruccion primaria. La mayoria de mujeres tiene
pareja sea como convivientes (56,5 %) o casadas (29,3 %) datos similares a este
estudio. Cerca de la tercera parte de las mujeres realizan tareas del hogar y el (69,5%)

tienen alguna actividad laboral en la que predomina labores agricolas (38,4%). (27)

De acuerdo con Mishell Alvarez, en el estudio “Factores socioeconémicos
relacionados con el estado nutricional de nifios de 12 a 36 meses de edad que asisten
a los centros de desarrollo infantil del MIES (CDI) pertenecientes al sector de
Toctiuco” de manera similar a este estudio encontrd que la mayoria (84,9%) son
mestizos, y el (59,3%) tanto de padres como de madres tienen un nivel de instruccion
de secundaria completa. Cerca de la tercera parte (32,6%) de los jefes de hogar tiene

una actividad laboral ocasional. (28)
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Tabla 2.
Estado nutricional mediante el indicador Peso/Edad en los nifios del centro de

desarrollo infantil comunitario Guagua Pinitos.

Indicador P/E NUmero Porcentaje
Bajo peso 9 15,00%
Normal 49 81,67%
Peso alto 2 3,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

En relacién al estado nutricional de los nifios y nifias, segun el indicador peso/ edad el
81,67% presentaron peso normal, mientras que el 15% presenta un bajo peso para la
edad y por ultimo el 3,33% peso alto. En comparacion con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT- 2012) para un grupo etario similar reporta
un 6,4% de nifios con bajo peso a nivel nacional y un 6,1% en la ciudad de Quito, lo

que corresponde a la mitad de la prevalencia establecida en este estudio. (2)

En un trabajo relacionado con el “Estado nutricional de nifios menores de cinco afios
en el caribe colombiano” se evalu6 como un estado de riesgo de desnutricion global al
(59%) de las nifias y el (43 %) de los nifios, prevaleciendo esta condicion en los
menores de 2 afos. En tanto que el (13 %) de nifias fueron categorizadas dentro de
desnutricion global y el (29 %) de nifios en igual sentido, de tal manera que la
condicion nutricional de los nifios del centro de desarrollo infantil comunitario Guagua

Pinitos evidencia un menor porcentaje afectados con este tipo de malnutricion. (29)
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Tabla 3.
Estado nutricional mediante el indicador Talla/Edad en los nifios del centro de

desarrollo infantil comunitario Guagua Pinitos.

Indicador T/ E NUmero Porcentaje
Baja talla 13 21,67%
Baja talla severa 5 8,33%
Normal 42 70,00%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Segun el indicador talla/ edad en este estudio el 21,6 % de nifios y nifias fueron
evaluados con baja talla para edad y el 8,33% presentan baja talla severa. De acuerdo
con los datos de ENSANUT a nivel nacional el 25,3% presenta retardo en talla, y de
modo similar a nuestro estudio, en Quito el 20,6% presentd retardo en talla. (2)
Asimismo, en el estudio realizado por Mishell Alvarez en el barrio Toctiuco de la
ciudad de Quito, el (29,1%) presentan retraso en la talla y también gran parte de los

menores (31,5%) del total presento riesgo a padecer alglin tipo de malnutricion (28).

En otro estudio realizado en tres distritos de Lima Metropolitana en el 2016 se
establecié que la situacion nutricional en nifios de 3 a 5 afios de San Juan de
Lurigancho presentd desnutricion cronica (8.6%), los nifios de Villa Maria del Triunfo
(7,3%), y Villa El Salvador (6.9). (30). Estas prevalencias son bastante menores a las
encontradas en los nifios del Guagua centro. En una investigacion similar en el caribe
colombiano por Ghisays Lopez y colaboradores, la desnutricion cronica afect6 al 56%
de nifios y nifias lo que significa casi el doble de nifios afectados por desnutricion

cronica en relacion con nuestro estudio. (29)
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Tabla 4.
Estado nutricional mediante el indicador IMC/ Edad en los nifios del centro de

desarrollo infantil comunitario Guagua Pinitos.

Indicador IMC/ E NUmero Porcentaje
Emaciado 6 10,00%
Normal 39 65,00%
Riesgo de sobrepeso 14 23,33%
Sobrepeso 1 1,67%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Mediante el indicador IMC/ edad, presentan un estado nutricional normal el 65% de
nifios y nifias, el 23,33% tuvieron riesgo de sobrepeso, el 1,67% sobrepeso, totalizando
un 25% de malnutricion por exceso. mientras que, el 10% tuvo emaciacion.
Comparados estos resultados de sobrepeso y obesidad con los datos de la encuesta
ENSANUT en un grupo de nifios similar, se identificé una prevalencia nacional del
(8,6%) que corresponde aproximadamente a la tercera parte del porcentaje
correspondiente a este estudio, y a un valor mas bajo (4,9%) a los nifios de la ciudad
de Quito. (2)
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Tabla 5.
Porcentaje de adecuacion de energia y macronutrientes de la dieta de los nifios

mediante el método de recordatorio 24 horas.

Energia NUmero Porcentaje
Subalimentacion 1 1,67%
Normalidad 43 71,67%
Sobrealimentacion 16 26,67%
Total 60 100,00%
Proteina NUmero Porcentaje
Subalimentacion 9 15,00%
Normalidad 42 70,00%
Sobrealimentacion 9 15,00%
Total 60 100,00%
Grasas Numero Porcentaje
Subalimentacion 0 00,0%
Sobrealimentacion 28 46,67%
Normalidad 32 53,33%
Total 60 100,00%
Carbohidratos NUmero Porcentaje
Subalimentacion 6 10,00%
Normalidad 40 66,67%
Sobrealimentacion 14 23,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacion investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Al evaluar la calidad de la dieta se encontr6 que el 26,67% esta en condicion de
sobrealimentacion respecto al aporte de energia, y el 1,67% tiene subalimentacion. El
aporte proteico esta representado por un 15 % de personas que consumen una dieta

valorada como subalimentacion, y otro porcentaje similar en sobrealimentacion.

Los glucidos de la dieta de la mayoria de los nifios se encuentran en niveles de

normalidad, pero también existe un 23,3% de sobrealimentacion y un 10% de
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subalimentacion. La evaluacion del contenido de grasa de la dieta dio como resultado
que casi cerca de la mitad (46,67%) esta en sobrealimentacion, condicion que motiva
acciones de educacion nutricional para moderar su consumo, por ser un macronutriente

con un alto aporte energético aun en porciones pequefias de alimentos.

En una investigacion realizada por Tarqui y colaboradores “Ingesta de nutrientes y
estado nutricional de nifios peruanos entre 6 a 35 meses”, se demostré que el 37,9%
de los nifios tuvieron una ingesta muy deficiente y deficiente de energia, mientras que
cerca de la mitad (46,9%) tuvieron una ingesta excesiva. Estos resultados no se
corresponden con los de este estudio en el que la mayoria present6 normalidad. (31)

En el estudio citado, el consumo de proteina result excesiva en el 92,7% de nifios,
mientras que solamente el 15 % de los nifios del presente estuvieron en la categoria de
sobrealimentacion. En relacion con la grasa, el 34,7% de los nifios peruanos tuvieron
sumados una ingesta muy deficiente y deficiente de grasa, asi como la mitad de los
nifios tuvieron sobrealimentacidn, porcentajes similares a los expuestos en este trabajo.
(31)

Asimismo, en el estudio sobre “Ingesta de energia y nutrientes en nifios de 2-4 afios
que asisten al programa Buen Comienzo, Medellin (Colombia)”, en el que se aplico
recordatorio de 24 horas el aporte de energia fue superior al requerimiento de los nifios
eutroficos (88,8 %) y obesos (94,9 %). También hubo una mayor ingesta de proteinas
en el 27,3% de nifios, siendo este Gltimo dato inferior al nimero de nifios que en este

estudio estaban en sobrealimentacion. (32)
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Gréfico 1.
Servicios Basicos del hogar de los nifios del Centro de desarrollo infantil comunitario

Guagua Pinitos.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Servicios basicos
u Agua, luz, alcantarillado.

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Respecto a los servicios basicos en el hogar de los nifios se encontré que el 100%
cuentan con agua potable, energia eléctrica y alcantarillado. En contraste a este
estudio, Barrera Dussan N y colaboradores en la investigacion sobre la “Prevalencia y
determinantes sociales de malnutricién 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, 20177, encontré que més de la mitad de nifios
(62,5%) no cuenta con agua potable en su hogar, por ende pueden considerarse factores

de riesgo para la aparicion de enfermedades infecciosas y parasitarias. (33)

Asimismo, en otra investigacion realizada por Vallejo Maria y colaboradores sobre el
“Estado nutricional y determinantes sociales en nifios entre 0 y 5 afios de la comunidad
de Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa — Colombia” se demostro que el acceso a
servicios publicos es muy limitado. El agua potable abastece a una proporcién inferior
al 10% de la poblacion de las cuatro comunidades Osococha, Tandarido, San Carlos y
Yunguillo. (5).
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Por su parte, Aguero Ysela y Cambillo Emma, en el estudio citado anteriormente,
refieren que las dos terceras partes de las viviendas cuentan con agua potable, y las
tres cuartas partes disponen de servicio eléctrico. Se evidencia gran diferencia respecto
con los datos de este estudio en el que todos los hogares cuentan con todos los servicios
basicos. (27)
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Tabla 6.
Tipo de vivienda de los nifios del Centro de desarrollo infantil comunitario Guagua

Pinitos.
Tipo de vivienda NUmero Porcentaje
Propia 28 46,67%
Arrendada 15 25,00%
Prestada 17 28,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

En la tabla 6, se observa que el 47% de los nifios cuenta con casa propia, el 28% la
vivienda es prestada, y el 25% arriendan. En un estudio similar, realizado por Mishell
Alvarez en cuanto a la tenencia de vivienda, més de la mitad de las familias arriendan
(68,6%), menos de la cuarta parte (16,3%) viven en casa prestada y apenas un 15%
goza de vivienda propia; resultados disimiles a los de esta investigacion, ya que un
mayor porcentaje de familias de los nifios del Guagua centro Pinitos, cuentan con

vivienda propia. (28)

Angarita, Prada, Mendoza y Herndndez, en el estudio sobre ‘“Factores
socioecondémicos asociados a retraso en talla en preescolares asistentes a una
institucion educativa de Floridablanca, Colombia” muestran que la falta de tenencia
de vivienda 0 “posesion sin titulo de vivienda” afecta el estado nutricional de los nifios

(retraso en talla) en comparacion con aquellos que habitaban en vivienda propia. (34)
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Tabla 7.
Namero de hijos en el hogar de los nifios del Centro de desarrollo infantil comunitario

Guagua Pinitos.

NUmero de hijos NUmero Porcentaje
1-2 hijos 42 70,00%
3-4 hijos 16 26,67%
Mas de 5 hijos 2 3,33%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de
Quito.

En el hogar de los nifios/as del Centro de desarrollo infantil comunitario Guagua
“Pinitos” se evidencidé que el mayor porcentaje (70%) de hogares tiene de 1 a 2 hijos,
en los hogares, el 26,6% tiene de 3 a 4 hijos y el 3.33% un nimero mayor a 5 hijos.

En una indagacion realizado por Mishell Alvarez en la ciudad de Quito, més de la
mitad de familias (60.5%) tienen de 2 a 3 hijos, y un porcentaje minimo (5,8%) tiene

de 4 a 5 hijos; resultados similares con los resultados de este estudio. (28)

De igual manera, el estudio de Alvarez establecié que la tercera parte de las familias
(35.59%) cuyos hijos tenian un estado nutricional normal contaban con un nucleo
familiar de 2 a 3 hijos, y el 27.12% tenian talla baja. Se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre las familias compuestas por mas de tres hijos y la

presencia de nifios con desnutricion. (28)
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Tabla 8.
Peso al nacer de los nifios del Centro de desarrollo infantil comunitario Guagua

Pinitos.
Peso al nacer NUmero Porcentaje
Peso bajo (menor a 2500 g) 21 35,00%
Peso adecuado (2500gr a 3500 g) 30 50,00%
Peso elevado (mayor a 3500 Q) 9 15,00%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

En relacion del peso al nacer de la poblacion en estudio se encontrd que la mitad de
los nifios (50%) tuvo peso normal al nacer, un poco mas de la tercera parte (35%) contd
con peso bajo al nacer, y el 15% tenia peso elevado al nacer. En una investigacién
afin al tema, “Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de desnutricion en nifios
de 0 a5 afios en Centros de Cuidado Infantil Guagua Centros sector norte en el Distrito
Metropolitano de Quito en el afio 2016, se establecié que méas de la mitad de los nifios
tenian peso normal al nacimiento, un porcentaje mayor al 35,25% tuvieron bajo peso
al nacer; y el 8,02% tuvo peso elevado al nacer. El estudio llego a concluir que la
mayor parte de nifios con desnutricion tuvieron un peso normal al nacimiento. En
cuanto al porcentaje de nifios con peso adecuado al nacimiento y bajo peso, tanto del

presente estudio como del estudio de Hidalgo los datos son similares. (26)

En otra indagacion sobre la “Relacion entre factores sociodemograficos y el bajo peso
al nacer en una Clinica universitaria en Cundinamarca (Colombia), 2017.”, se
demostro que la frecuencia de bajo peso al nacer fue del 18.27% a diferencia del 35%
encontrado en este estudio. También el estudio de Cundinamarca llego a establecer
una asociacion estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer, el nivel
educativo de la madre, el ingreso econdmico, el nimero de control prenatal y el tipo

de nacimiento. (35)
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El peso bajo al nacer conlleva un riesgo de morbilidad y mortalidad, asi lo demostrd
el estudio realizado por Zablah Roberto en el que establecié asociacion con
enfermedades infecciosas, signos de desnutricion, pobre masa muscular, y baja talla
en el periodo neonatal. Los recién nacidos con bajo peso al nacer segun Zablah tienen
poca oportunidad de alcanzar un crecimiento 6ptimo y terminan siendo catalogados
como talla baja. Asimismo, los adultos nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor

riesgo de enfermedades crénicas. (36)
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Tabla 9.
Tiempo de lactancia materna exclusiva que recibieron los nifios del Centro de

desarrollo infantil comunitario Guagua Pinitos.

Tiempo de lactancia exclusiva NUmero Porcentaje
Menor a 6 meses 31 51,67%
6 meses 28 46,67%
Mas de 6 meses 1 1,67%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Con referencia a la lactancia materna exclusiva, en este estudio, la mitad de los nifios
recibieron este beneficio nutricional hasta un periodo menor a 6 meses, un 46,67%

recibieron hasta los 6 meses, y un minimo porcentaje (1,67%) supero los 6 meses.

En un estudio realizado por Hidalgo Angélica en la ciudad de Quito con una poblacién
similar, la mayoria de nifios (62,30%) tuvieron lactancia materna exclusiva durante los
6 primeros meses, y el 37,70% no recibid lactancia materna exclusiva, condicién que
segun Hidalgo no tiene relacion directa con el estado nutricional del nifio en la etapa
preescolar ya que encontrd que estos nifios a pesar que fueron amamantados con leche

materna exclusiva hasta los 6 meses, presentaron riesgo de desnutricion. (26)

Por el contrario, segun José Maria Basain Valdés y colaboradores “Duracion de
lactancia materna exclusiva, estado nutricional y dislipidemia en pacientes
pediatricos” se establecid una relacion entre el tiempo de lactancia materna exclusiva
y el estado nutricional. Asi, del 84,0 % que abandonaron la lactancia materna exclusiva
antes de los 5 meses de edad, el 62,0 % presentaron malnutricion por exceso, y el 6%
se encontraban delgados; en tanto que, el 100% de nifios eutroficos fueron aquellos

que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. (37)
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De manera similar, en otro estudio realizado por Sandoval Luis y colaboradores
“Lactancia materna, alimentacion complementaria y el riesgo de obesidad infantil” se
analizo la asociacion entre el estado nutricional y las variables que conforman la
alimentacion infantil, en la que se observé que la obesidad esta presente 9 veces mas
en los nifios que tuvieron una lactancia materna exclusiva, menor o igual a 3 meses.
(38)
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Tabla 10.
Tiempo de lactancia materna que recibieron los nifios del Centro de desarrollo infantil

comunitario Guagua Pinitos.

Tiempo de lactancia NUmero Porcentaje
Menor a 2 afios 32 53,33%
2 afos 19 31,67%
Mas de 2 afios 9 15,00%
Total 60 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Los resultados obtenidos en este estudio determinan que la mayor parte 53,33% de las
madres no proporcionan lactancia materna hasta los dos afios. ElI 31,67% de nifios
recibieron lactancia materna hasta los 2 afios, y el 15% maés de dos afios. Estos datos
se contraponen a los criterios de la OMS y la UNICEF, Organismos que recomiendan
el inicio de la lactancia materna durante la primera hora después del nacimiento;
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses; y lactancia materna
continuada durante dos afios 0 mas, junto con una alimentacion complementaria
segura, adecuada desde el punto de vista nutritivo y apropiada para la edad, a partir del

sexto mes. (39)
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Tabla 11.
Numero de comidas al dia de los nifios del Centro de desarrollo infantil comunitario

Guagua Pinitos.

NUmero de comidas al dia N %
2-3 comidas al dia 16 26,67%
4 a5 comidas al dia 44 73,33%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

En relacién al nimero de comidas al dia, la mayoria (73,33%) de los nifios tienen de 4
a 5 tiempos de comida y el 26,67% comen de 2 a 3 veces al dia. Segun un estudio por
Ramos Roberto y colaboradores en un estudio citado anteriormente en relacién a
conocimientos de la madre, establece que méas de la mitad de las madres (66%)
consideran que los nifios deben comer 3 veces al dia, mientras que menos de la tercera
parte (21.8%) piensan que deben comer 5 veces, y un (12.1%) las veces que pida el
nifio. Resultados disimiles a esta investigacion, ya que los resultados indican que la
mayoria de nifios consumen de 4 a 5 comidas al dia tal como lo recomienda el
ministerio de salud (MSP) en la Guia de alimentacion y nutricion para padres de
familia 2017. (16)
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Tabla 12.
Frecuencia de Consumo semanal de alimentos fuente de proteina de origen animal,

de los nifios del Centro de desarrollo infantil comunitario Guagua Pinitos.

Consumo de N % Consumo de N %
alimentos fuente de huevo a la
proteina de origen semana

animal (lacteos y

carnes)

Todos los dias 23 38,33% Todos los dias 12 20 %
3 -5 veces a la 12 20% 3- 5 veces a la 19 31,67%
semana semana

2- 3 veces a la 23 38,33% 2-3 veces a la 25 41.67%

semana semana

1 vez a la semana 2 3,33% 1 vez a la 4 6,67%
semana

Total 60 100% Total 60 100%

Fuente: Encuesta aplicada en la poblacién investigada CDIC. Guagua Pinitos de la ciudad de Quito.

Al analizar el consumo de lacteos y carnicos durante la semana se encontrd que el
38,33% de nifios tienen un consumo diario, otro porcentaje igual lo hace de 2 a 3 veces
por semana. Solo la quinta parte de los nifios de este estudio cumplen con la
recomendacion de consumir este tipo de alimentos en una frecuencia de 3 a 5 veces
por semana. Respecto al consumo semanal de huevo, el 41,67% lo hace de 2 a 3 veces,
el 31,67% de 3 a 5 veces, y solo la quinta parte cumple con el consumo diario de este
alimento, datos no concuerdan con la normativa del MSP en la Guia de alimentacion
y nutricion para padres de familia 2017 que recomienda un consumo de 3 a 5 veces a
la semana de alimentos fuentes de proteina de origen animal (lacteos y carnicos) y el

consumo diario de huevo en los nifios. (22)
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Tabla 13.

Consumo diario de frutas y verduras de los nifios del Centro de desarrollo infantil

comunitario Guagua Pinitos.

Consumo de frutas y verduras al dia N %
No consume 1 1,67%
1 porcion 19 31,67%
2 porciones 15 25,00%
Mas de 3 porciones 25 41,67%
Total 60 100%

Respecto al consumo de verduras y frutas, cerca de la mitad (41,67%) consumen mas

de 3 porciones de estos alimentos al dia, mientras que el 31,67% solo consume una

porcion, seguido del 25% que consumen 2 porciones. Estos resultados tienen afinidad

con las recomendaciones del MSP segun la Guia de alimentacion para padres de

familia, ya que un mayor porcentaje de nifios del Guagua Centro Pinitos cumplen con

el consumo de mas de 3 porciones diarias de frutas y verduras, sin embargo, la tercera

parte de los nifios consumen una porcién corriendo el riesgo de tener carencias de

vitaminas y minerales. (22)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el contexto sociodemogréafico se destaca que la mayoria de la poblacién
vive en pareja sea casados o union libre, la etnia que prevalece es mestiza, cerca
de la mitad tienen secundaria completa, y un poco mas de la tercera parte se

ocupan en el comercio.

El estado nutricional de los nifios evaluados mediante los tres indicadores peso/
edad, talla/ edad, e IMC/ edad, muestran riesgos de malnutricion. En el
indicador peso/edad se evidencié que un porcentaje significativo tuvo bajo
peso, con respecto al indicador talla/ edad menos de la cuarta parte present6
baja talla; asimismo, con el indicador IMC/ edad un porcentaje similar tuvo

riesgo de sobrepeso.

Al evaluar la calidad de la dieta de los nifios a través del porcentaje de
adecuacion de energia y macronutrientes, mediante el método de recordatorio
24 horas se determind que la mayoria tuvo un consumo de energia valorado
como normal, y alrededor de la tercera parte estuvo en condicion de
sobrealimentacion. Respecto al consumo de proteina un valor representativo
(15%) de los nifios tuvieron subalimentacion y un similar porcentaje
sobrealimentacion. En cuanto al consumo de carbohidratos un poco menos de
la cuarta parte presentd sobrealimentacion, y respecto al consumo de lipidos,
los resultados abarcan a la mitad de los nifios en la categoria de

sobrealimentacion.
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En relacion a los factores de riesgo que interfieren en el estado nutricional de
los nifios, se destacan; la ocupacion de la madre ya que mas de la mitad de ellas
no tienen ingreso econdmico por ser estudiantes y amas de casa, el peso bajo a
nacer < a 25009 que afectd a una tercera parte de los nifios, el tiempo de
lactancia materna exclusiva que en mas de la mitad de los casos fue menor a
los 6 meses, reduccion del tiempo de lactancia materna hasta menos de dos
afios en desacuerdo con lo que recomiendan la OMS y la UNICEF. Por ultimo,
la mayoria de infantes recibieron una alimentacion insuficiente respecto al
aporte de alimentos fuentes de proteina de origen animal como lacteos, carnes

y huevos.
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5.2. Recomendaciones

Mejorar el plan de vigilancia nutricional que lleva el Ministerio de Salud
Publica en los Centros de Desarrollo Infantil comunitarios para que haya una
mayor transferencia de informacién a los coordinadores de los centros, asi
como a las madres, de manera que se conozca oportunamente sobre el estado

nutricional de los nifios y se implementen las acciones que sean pertinentes.

Recomendar que los funcionarios de los Guagua centros o personal de
Nutricion del MSP se encarguen de proporcionar educacion alimentaria
nutricional a los nifios, a las madres y al personal, en temas de alimentacion
del nifio lactante y preescolar, beneficios de la lactancia materna, raciones y
porciones para nifios, grupos basicos de alimentos, manejo higiénico y
sanitario de los productos, y otras tematicas que refuercen el proceso de
seleccién, combinacion y elaboracidn de comidas y refrescos saludables para

esta etapa de la nifez.
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CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quito,......del 2018

Sefiora Usuaria

Me permito comunicar que se encuentra aprobado por el Honorable Consejo Directivo
de la Facultad Ciencias de la Salud de La Universidad Técnica del Norte el estudio
“Estado nutricional y factores de riesgo de malnutricion en nifios del Centro de
Desarrollo Infantil Comunitario Guagua Pinitos de Quito, 2018 de autoria de la Srta.
Joselyn Viviana Guatemal Bagua, Estudiante de la Carrera de Nutricion y Salud

Comunitaria.

El estado nutricional de los nifios puede ser afectado por diversos problemas uno de
ellos es la educacion de la madre en la cual a veces no cuentan con la suficiente
informacién de una alimentacion saludable para el desarrollo del nifio, entre otros
factores también es el peso al nacer del nifio, condicién del hogar, tiempo de lactancia

materna, entre otras.

Con lafinalidad de cumplir el objetivo de estudio que es: “Evaluar el estado nutricional
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y factores de riesgo de malnutricion en nifios del Centro de Desarrollo Infantil
Comunitario Guagua Pinitos Quito”, se establecio dentro de la metodologia entre ellas
la toma de peso y talla del nifio para determinar el estado nutricional del nifio, los
factores de riesgo que puede desencadenar una malnutricion en los nifios que asisten

al Centro de Desarrollo Infantil Comunitario Guagua Pinitos Quito.

Comedidamente se solicita su autorizacion y para que forme parte del grupo de estudio,
y me permita tomar datos sobre condicion socio demogréficas, datos antropométricos
como son el peso y la talla para la evaluacion del estado nutricional y colabore en la
aplicacion de las encuestas de datos generales y los métodos de consumo de alimentos,

informacidn que servira para determinar la calidad de la dieta.

Declaro que he recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento, su
finalidad, riesgos, beneficios y alternativas de parte de la Srta. Joselyn Viviana
Guatemal Bagua autora de la investigacion y Dr /a Director de la misma; quedando
satisfecho con la informacion recibida, se me han respondido todas mis dudas y
comprendo que mi decision en la participacion de la investigacion es totalmente

voluntaria.
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Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos.

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

ENCUESTA DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE ALIMENTACION Y
FACTORES DE RIESGO DE MALNUTRICION EN NINOS

La presente encuesta servira para la presente investigacion y recoleccion de datos sobre
el tipo de alimentacién que tienen los nifios y los factores de riesgo que desencadenan

problemas de malnutricién.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO Y DE LOS
PADRES.

Fecha de nacimiento: .........................

Caracteristicas sociodemograficas de los padres[s}}}

Estado civil:

Soltero /a ( ) Casado/a ( ) Union libre () Divorciado/a () Viudo/a( )

Etnia:
Mestiza () Indigena ( ) Afro descendiente ( ) Blanco ( )

Instruccion de la madre:

Analfabeta () Primaria () Secundaria( ) Superior( )
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Ocupacion de la madre:
e Comerciante ()
e Quehaceres domésticos ( )
e Artesano ( )
e Empleado publico ()
e Estudiante ()

¢ Cuenta con los servicios basicos en su hogar?
e Agua( )
o Luz( )
e Alcantarillado ()
La casa en la que vive es :
e Propia( )
e Arrendada( )
e Prestada( )
¢CUANTOS NHJOS TIEBNE? ..o e

FACTORES DE RIESGO DE MALNUTRICION

¢ Cual fue el peso al nacer de su hijo/ a?

'
AL}
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¢ Cuantas veces come en el dia su hijo?

¢ Cuantas veces a la semana consume huevo su hijo/a?
e Todos los dias ()
e 2-3vecesalasemana( )
e 3-5vecesalasemana( )
e 1vesalasemana

e No consume

¢ Cuantas veces a la semana le da de comer carne (pollo, pescado, visceras ) a su
hijo/a?

e Todos los dias ( )

e 2-3vecesalasemana( )

e 3-5vecesalasemana( )

e lvesalasemana( )

e No consume ()

¢ Cuantas porciones en el dia consume frutas y verduras su hijo/a?
e Noconsume ()
e 1porcion( )
e 2 porciones ( )

e mas de 3 porciones ()
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Anexo 3. Formulario para la recoleccion del consumo de alimentos

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

Formulario para la recoleccion del consumo de alimentos por el método del

recordatorio 24 horas

TIEMPO  DE | PREPARACION MEDIDA CANTIDAD
COMIDA CASERA SERVIDA EN

GR
Desayuno

Refrigerio am

Almuerzo

Refrigerio pm

Merienda
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Anexo 4. Fotografias de toma de peso y talla
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ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS AND FAC TORS FOR MALNUTRITION RISK IN
CHILDREN OF THE GUAGUA PINITOS COMMUNITY DEVELOPMENT
CENTER COMMUNITY, QUITO, 2018

Author: Joselyn Viviana Guatemal Bagua

Mail: jvguatemalb@utn.edu.ec

This research aims to identify the nutritional status and risk factors for malnutrition
in children of the "Guagua Pinitos" Community Child Development Center, Quito.
The study is descriptive and cross — sectional, with a quantitative approach,
performed in a group of 60 children under 5 years and their mothers. A semi-
structured survey was applied to obtain anthropometric, sociodemographic, energy
and macronutrient intake and risk factors for malnutrition. The main results show
that 86.67% of the mothers are of mixed race, 45% have complete secondary
education, and 38.33% are merchants. 15% of the children evaluated with the
weight/age indicator are underweight, according to height/ age, 21.67% presented
low height, and according to BMI / age 23.33% presented risk of being overweight.
In relation to the quality of the diet, most children have an energetic adequacy of
normality, about half of the children present fat overfeeding, 15% present
undernourishment and overconsumption of proteins. It was concluded that a large
percentage of children had risk factors for malnutrition, highlighting: low birth
weight (35%), exclusive breastfeeding time less than 6 months (51.67), breastfeeding
time less than 2 years (53.33%) and an insufficient diet with 20% regarding the

contribution of proteins of animal origin.

Keywords: children, risk factors, malnutrition, diet.
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