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Resumen

Durante afios Ecuador se ha enfrentado a una grave problematica que afecta a la poblacion
vulnerable como lo es la desnutricion infantil. Situacion que ha buscado ser atendida a través
de la implementacion de diversos programas, tal es el caso del programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH), cuyo objetivo principal es alcanzar el desarrollo infantil integral,
brindando capacitacion integral a los padres en cuanto al desarrollo de nifios de 0 meses a 5
afios. Por efectos de este estudio, surge el interés de evaluar las estrategias en el programa
Creciendo con Nuestros Hijos para disminuir la desnutricion en menores de 5 afios de la
comunidad de Zamora Huayco de la provincia de Loja, durante el transcurso del afio 2021.Se
realizé un estudio bajo un enfoque mixto, con un disefio descriptivo no experimental de corte
transversal. Se analiz6 la informacion obtenida y se encontré que las madres reciben
orientacion en cuanto a lactancia materna e inicio de alimentaciébn complementaria, se
observé que 90% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva, comenzando la
alimentacion complementaria después de los 6 meses, con los alimentos recomendados por
el Ministerio de Salud, evidencidndose mediante su peso y talla, como indicador de
problemas nutricionales. Con esta investigacion se desea contribuir con informacién valiosa
para la toma de decisiones, en orientacion del programa para disminuir la desnutricion en
nifios menores de 5 afios, de manera especifica fortalecer las estrategias de educacion
nutricional en las madres.

Palabras claves: Malnutricion, infancia, desnutricién, estilos de vida, salud, alimentacion

balanceada, CNH.
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Abstract

For years, Ecuador has faced a serious problem that affects the vulnerable population, such
as child malnutrition. Situation that has sought to be addressed through the implementation
of various programs, such is the case of the CNH, which is an alternative care modality,
whose main objective is to achieve comprehensive child development, which provides
comprehensive training to parents regarding to the integral development of children from 0
months to 5 years. For the purposes of this study, the interest arises in evaluating the strategies
implemented by the CNH of Zamora Huayco in the province of Loja to reduce malnutrition
in children under five years of age during the course of the year 2021. For this, a study was
carried out under a mixed approach, with a descriptive non-experimental cross-sectional
design. The information obtained was analyzed and it was found that mothers receive
guidance regarding the importance of breastfeeding, starting foods for complementary
feeding, it was observed that 90% of the children received exclusive breastfeeding, starting
complementary feeding after 6 months, with the foods recommended by the Ministry of
Health, showing little frequency in children with low weight and height, as an indicator of
nutritional problems. With this research it is desired to contribute with valuable information
for decision making, in orientation of the program to reduce malnutrition in children under 5
years of age, specifically to strengthen nutritional education strategies in mothers.

Keywords: malnutrition, childhood, malnutrition, lifestyles, health, balanced nutrition,

CNH.
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Capitulo |
El Problema

Planteamiento del Problema

Alrededor del mundo la poblacion infantil se ve afectada de muchas maneras,
violencia, hambruna, explotacion, abuso, pandemia, y una de las predominantes, que ha
conformado por décadas, uno de los problemas sociales, culturales, en salud, econémico y
familiar, es la desnutricién. La ingesta inadecuada de alimentos, bajo peso al nacer, y la
incidencia y el manejo de las enfermedades infantiles se han distinguido como las principales
causas de dicha patologia, resultado de la profunda crisis socioecondémica y pobreza que
atraviesa el pais (UNICEF, 2021).

Se registra en América Latina un indice general de un 9,6 % de casos de desnutricion
cronica (Morales et al., (2019).Sin embargo, esta problemética tiene un mayor impacto en
paises como Guatemala donde se ve afectada un 40% de la poblacion, es decir, 1 de cada dos
nifios sufre de desnutricion crénica. Por tal razon, es considerado el pais con mayor indice de
desnutricion cronica en America Latina, donde la seguridad alimentaria de un gran nimero
de nifios se ha visto vulnerada (Escobar, 2020).

Debe sefialarse, que otro de los paises que superan la media general de Latinoamérica
es Ecuador, presentando un 23% de poblacion infantil como subalimentada crénica, a su vez,
se examina una prevalencia del 8,9% de infantes menores de 5 afios con un bajo peso al nacer
y una desnutricion en menores de 2 afios en un 27,2%. Mientras que los menores de 5 afios
siguen siendo los mas vulnerables en su primera etapa de crecimiento y desarrollo, una de
estas consecuencias es la desnutricion en porcentajes altos especialmente los que viven en
sectores rurales, donde la gran mayoria de los nifios que son acogidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), presenta desnutricion cronica. Se menciona que Loja
es catalogada con un nivel de desnutricion entre el 30 al 39% simultaneamente que Santa
Elena, Cotopaxi, Cafar, Carchi, Tungurahua e Imbabura (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, 2019).

Ecuador cuenta con el programa Creciendo como Nuestros Hijos (CNH) que es
impulsado por el MIES orientado a brindar atencion integral a la primera infancia con el
objetivo de alcanzar el desarrollo infantil, creacion de mecanismos y estrategias pertinentes



para la familia y la comunidad. Este tipo de servicios estan destinados a atender poblacién
en situacion de pobreza de sectores rurales, dejando a un lado a sectores urbanos donde se
registra un 19% de la poblacion infantil con desnutricion cronica, que no es atendida y
tampoco recibe intervencion como la promocidn, prevencion y educacion en nutricion. (Malo
etal., (2015).

Una manera de superar este problema, es la accion del equipo multidisciplinario,
mediante estrategias aplicadas dentro de la comunidad, para corregir la desnutricion evitando
el desequilibrio de la ingesta de alimentos con aporte calérico y/o proteico. También
destacamos la promocién del personal de enfermeria sobre los cambios de conducta
alimentaria, el cumplimiento y mantenimiento de la salud gestacional, practicas didacticas
de preparacion de comidas equilibradas a las madres de los nifios, forman parte del accionar

para contrarrestar la incidencia y prevalencia de esta patologia.

Antecedentes

Segin la UNICEF (2021), la desnutricién infantil se describi6 a modo de
consecuencia, ante un conjunto de determinantes como los polos econémicos, la pobreza y
la riqueza; los trastornos o enfermedades, el acceso carente a los servicios de salud, la
atencion sanitaria deficiente, dentro del ndcleo familiar el desconocimiento de los alimentos
gue compongan una nutricion balanceada para el infante.

En cuanto a la problematica de la desnutricién infantil y sus multiples consecuencias,
ha generado un gran interés por el desarrollo de politicas que implican el disefio e
implementacion de programas de alimentacion entre los que se pueden mencionar la
estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud de la OMS. también,
se tiene el programa mundial de alimentos, considerada como la organizacion de ayuda
humanitaria con mayor impacto a nivel mundial, cuyo objetivo es brindar apoyo a hombres,
mujeres y nifios, dando mayor atencion a los grupos vulnerables, garantizando la seguridad
alimentaria (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2018).

También, se tienen los programas de transferencia econémica condicionada (PTEC),
cuyo objetivo es entregar dinero en efectivo para familias en condicion de pobreza, con este
tipo de acciones se motiva a las familias a llevar a cabo conductas positivas,

comprometiéndoles a llevar a los nifios a clases de forma regular, asistencia a los programas
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de control y promocidn de la salud, mejorar habitos de alimentacidon, bajo estas condiciones
reciben la ayuda. Este tipo de programas, cuentan con dos formas de funcionamiento en
América Latina, en un principio estuvo destinada a atender los problemas de desnutricion
infantil, luego fue creciendo y a partir de esta iniciativa surgieron nuevos programas que
incluyen la ayuda y proteccion a las familias (Cecchini & Madariaga, 2011).

En Chile el programa de Alimentacion Complementaria (PNAC) esta orientado a
entregar alimentos a todos los nifios y nifias con problemas de desnutricion o riesgo de
desnutricion. En un principio resulté una estrategia efectiva, pero posterior a la transicion
nutricional que experimentd el pais producto de las mejoras socioeconomicas, la
alimentacion entregada se convirtio en una de las causas del sobrepeso y obesidad, por tal
razén debieron realizarse las debidas adaptaciones en funcién del momento (Cecchini &
Madariaga, 2011).

En el caso de Ecuador, desde inicio de los 90 se han implementado aproximadamente
12 programas orientados a atender la salud y nutricion, pero estos no han demostrado mayor
efectividad, manteniéndose la incidencia de desnutricion cronica en la poblacion infantil.
Resultdé alarmante, que posterior a la aplicacion de diversas estrategias, se incrementara la
problematica, aumentando las cifras de 24,8% a 27,2% en nifios menores de dos afos,
especificamente se presentaba esta problematica en uno de cada cuatro menores de cinco
afios en el pais (UNICEF, 2021).

La evolucion de los programas en Ecuador comienza en el afio 1993 con el programa
de Alimentacion Complementaria Materno Infantil, en el afio 1995 se implementé el
programa Integrado para el Control de Micronutrientes; en 1999 es puesto en marcha el
Programa Nacional de Alimentacion y Nutricidén disminuyendo la desnutricion a 31,7% en
nifios de 6 afos, evidenciandose mejoras frente al registro del 40,2 % en 1993. En el afio
2000 se implemento en Ecuador el programa de Alimentacion Escolar, posteriormente en el
2004 se lleva a cabo el programa Aliméntate Ecuador, obteniendo resultados que
disminuyeron el indice de desnutricion a un 29% el cual siguié descendiendo al 25,3%. Para
el afio 2013 se evidencio un ligero incremento de 29,9% en el 2012, afios en los que se
aplicaron los programas Desnutricion Cero, Intervencion Nutricional Territorial Integral y la
Estrategia Accion Nutricion/ Infancia Plena en 2015 se llevo a cabo el Proyecto Emblematico
Accion Nutricion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).
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Actualmente se estd implementando el Plan Intersectorial de Alimentacion y
Nutricién Ecuador 2018 — 2025, esta estrategia tiene como principal objetivo lograr una
nutricion adecuada a lo largo de toda la vida. Para ello, se brinda atencion integral, se fomenta
el trabajo coordinado entre entes gubernamentales, instituciones de salud, educativas vy el
apoyo de la comunidad. Algunas de las metas del Plan Nacional de Desarrollo al 2021 son
reducir del 24,8% al 14,8% la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de 2
afios; y del 23,9% al 13,2% la prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5
afios en el afio 2021 (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Segun Paz et al. (2020), en el estudio descriptivo del accionar del personal de
enfermeria en la prevencién de casos de desnutricién en menores de cinco afios, establecio
que la prevalencia de la patologia se manifiesta en un 23% a nivel nacional. También se
indico que existe un déficit de programas de capacitacion dirigido para el personal sanitario
y de educacion a la comunidad materna, esto considerandolo como estrategia de prevencion
de futuros casos y para una eficiente recuperacion del infante, puesto que, son los padres
quienes constituyen el motor de cuidado habitual de los nifio/as y en muchas ocasiones por
falta de compromiso, més que informativo, no se procura implementar un régimen de

alimentacién adecuado para esos rangos de edad.



Objetivos

Obijetivo general
Evaluar las estrategias en el programa Creciendo con Nuestros Hijos para disminuir
la desnutricion en menores de 5 afios de la comunidad de Zamora Huayco - Loja.
Obijetivos especificos
= |dentificar las estrategias mas utilizadas en nutricion en el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) para promover una alimentacion
saludable.
= Conocer la percepcion de las madres en relacion a las estrategias utilizadas
por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) para mejorar la
nutricion de los nifios.
= Analizar el estado nutricional de los nifios/as menores de 5 afios beneficiarios
en el programa de Creciendo con Nuestros Hijos mediante parametros de peso
y talla desde el 2020 al 2021.

Justificacién

La desnutricion constituye un problema grave en el mundo debido a su magnitud y
efecto sobre la morbimortalidad infantil y en un contexto de variables sociales y econdmicas
desfavorables que alteran la calidad de vida de la poblacion en general. Segin un informe
publicado por las naciones unidas para la agricultura y la alimentacién, a nivel mundial hay
842 millones de desnutridos y las perspectivas de reducir esta cifra en el futuro son sombrias,
mientras que la obesidad, enfermedad descrita por la organizacién mundial de la salud (OMS)
es considerada como el “Sindrome del Nuevo Mundo” o la “Epidemia del Siglo XXI”. La
situacion alimentaria y nutricional del Ecuador refleja la realidad socioecondmica; el
potencial productivo y la capacidad de transformar y comercializar los alimentos que
satisfagan los requerimientos nutricionales de la poblacién a todo nivel. La produccion de
alimentos y el rendimiento de los principales productos de consumo, su relacién con los
mercados (de productos, de trabajo y financieros) son importantes para establecer el potencial
que la seguridad alimentaria y nutricional ofrece a la sociedad ecuatoriana como una

estrategia de desarrollo.
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Los profesionales de enfermeria conforman uno de los pilares para el avance y
prevencion de casos de desnutricion mediante vias de ensefianza para fomento del inicio
temprano de lactancia materna y alimentacion complementaria. Es decir, entre los objetivos
principales se tiene promover estilos de vida saludables que proveeran en la adolescencia y
adultez enriquecimiento al bienestar y salud del individuo (Fernandez et al., (2017).

Este trabajo de investigacion se realiza con la finalidad de evaluar las estrategias en
el programa Creciendo con Nuestros Hijos cuya aplicacion va enfocada a disminuir la
desnutricion en los nifios/as menores de 5 afios en la comunidad de Zamora Huayco parroquia
San Sebastian de la ciudad de Loja, con los resultados que eso arroje, se realizara un plan de
intervencion concerniente a mejorar las estrategias o a difundir el trabajo realizado por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos en diferentes centros de salud de la localidad,
ademas puede ser base para futuras investigaciones. Es factible porque se cuenta con la
autorizacion de la educadora del programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), el
consentimiento de las madres de los nifios menores de 5 afios, siempre guardando el respeto

ético de confidencialidad de los datos obtenidos.



Capitulo 11
Marco referencial
Marco teérico
Infancia

El ser humano durante la nifiez cursa por diferentes etapas, en primer lugar, se tiene
periodo neonatal que hace referencia a las cuatro primeras semanas de vida constituyendo;
posterior a estos, especificamente a partir del segundo mes hasta los doce meses se les
cataloga como lactantes. A partir del primer afio de edad hasta los 6 afios se le denomina
como preescolar y del séptimo afio hasta la pubertad se les nombra como escolar, para

posteriormente iniciar la adolescencia.

Alimentacion complementaria

Es vital que en los inicios del recién nacido su fuente inmodificable esté dada por el
consumo de la leche materna, por medio de la lactancia cuyo requerimiento es totalmente
controlado por el neonato, sin embargo, al sexto mes de vida se puede optar por la
introduccion de alimentos fisicos que vayan complementando de forma gradual y delimitada
a la alimentacién. Esta nueva via nutricional comienza con cantidades minimas y aumenta
tanto su cantidad y variedad paulatinamente. Los requerimientos energéticos aproximados
abarcan desde las 200 kilocalorias en los seis a ocho meses, cien mas para los nueve y once
meses, y 550 en el primer y segundo afio de vida.

El estado de nutricion comprende el consumo de alimentos necesarios de acuerdo con
el requerimiento que el organismo precise de forma individualizada, a causa de las exigencias
energéticas que su diario vivir le demande. Es uno de los componentes fundamentales en la
salud y por lo mismo constituye un factor de gran influencia para el desarrollo de
enfermedades o durante el agravamiento de otras patologias, si se presentan de forma
simultanea.

No existe un indicador universal de alimentacion, puesto que, cada ser humano varia
su necesidad calorica por maltiples factores que no solo abarcan la tipologia anatémica, la
edad o el sexo, sin embargo, se mantienen protocolos o guias para un balanceado consumo

de alimentos, tales como, el incluir las verduras en la preparacion de todas las comidas,
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ingerir frutas como aperitivos previos a las horas principales de comer, en un aproximado de
cuatrocientos miligramos de producto diario. Asimismo, delimitar a un 10% la ingesta de
grasas saturadas y tan solo 1% de grasas trans y si es posible mejor sustituirlas por grasas
poliinsaturada, mediante la aplicacion de vapor en vez de la fritura, sustituir mantequilla y
manteca, por aceites de maiz, girasol y soja, y tomar lacteos desnatados u optar por carnes
magras (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

El sodio, por su parte, al estar integrado a nivel mundial casi completamente en todas
las preparaciones de alimentos por medio de la sal, su consumo desmedido ya es comun,
dicho lo anterior, es recomendable que su ingesta sea de cinco a doce gramos diarios
aproximadamente para causar un impacto preventivo en el organismo. Sucede un similar
panorama con los azucares, que, a pesar de ser fuente directa de energia corporal, su consumo
Optimo es solo hasta un 5%, evitando la ingesta de alimentos o bebidas energéticas o
gaseosas, envasadas, zumos, aguas aromatizadas, té, café empacados, golosinas, chocolate,
caramelos y muchos mas, sin embargo, son pocos los que realmente lo aplican. En ambas
partes, la industria procesada ha tomado gran valia e influencia social y econdmica,
contribuyendo a la manutencion de los niveles extremos en el consumo de los mismos
(Martinez & Pedron, 2016).

Crecimiento y desarrollo

Como cualquier ser vivo durante la nifiez se adquiere una serie de conocimientos
esenciales que enriquecen y estructuran la convivencia futura y permanente entre el individuo
y su medio que lo rodea. Entre las caracteristicas de desarrollo de puede mencionar un
aumento de talla, peso, indice de masa corporal, diferenciacion fisioldgica, anatémica y
psicologica. Por otro lado, se tiene la madurez en aspectos como asimismo desarrollo de la
sonrisa social, un sostén cefalico, seguimiento de objetos, voltearse, sedestacion, apoyarse
de pie, reconocer su nombre, gatear, dar de mas de cinco pasos, subir escaleras, correr,
nombrar figuras y otras maniobras fisicas, verbales y psicomotriz. El desarrollo de la
motricidad conforma parte importante durante la nifiez y adolescencia, puesto que, no solo
implica el accionar de desenvolvimiento en el habitat, o un perfeccionamiento motriz del
individuo, sino que representa un medio de expresion, comunicacion, adquisicion de

conocimientos y uno de los determinantes para el aprendizaje (Viciana & Cano, 2017).



Desnutricion

Definicion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2021) (en adelante OMS), la
malnutricién se define como el desequilibrio, insuficiencia o exuberancia de la ingesta
caldrica y nutrientes de una persona. En dicha expresion se abarca a la desnutricion como un
conjunto conformado por un escaso peso en relacion a la talla o también denominado como
emaciacion; el retardo del crecimiento, en donde la talla es proporcional a la edad del infante
y la carencia ponderal, en donde el peso es menor a lo que deberia tener para los afios
cumplidos. Asi también involucra la privacién o el aporte en exceso del consumo de
nutrientes al organismo y al sobrepeso, obesidad y patologias no transmisibles que se
encuentran asociadas con la alimentacion.

La malnutricion puede revelarse de varias formas desde la gestacion, por cuidados
prenatales con dietas impropias que evitan la ganancia de peso corporal requerida durante
esta etapa, controles prenatales insuficientes o incluso nulos que conllevan a que el feto tenga
un deterioro del crecimiento con bajo peso o talla al nacer, asi como un bajo peso para su
edad gestacional. Posterior al nacimiento, se siguen presentando habitos de alimentacion e
higiene inadecuados, como consecuencia el nifio no mejora su estado nutricional y por el
contrario este empeora y afecta el desarrollo (Guanda & Carnevale, 2021).

Impacto de la desnutricion en el mundo

Segun el reporte de las Naciones Unidas, relata que alrededor de 370 millones de
infantes, a causa de la pandemia y su efecto en el cierre de las instituciones educativas de
forma presencial, se quedardn sin su Unica y principal fuente alimenticia. A nivel
internacional en la UNICEF (2018), reporta que en México 1 de cada 8 nifios por debajo de
los 5 afios manifiestan una malnutricion moderada a severa. En Per( por su parte se refleja
que el 12,1% de su poblacién menor a cinco afios sufrio de desnutricion crénica, destacando
un 24,7% de predominancia por las zonas rurales y exhibiendo un 7,2% en areas urbanas de
dicho territorio.

El Ecuador es el segundo pais con mayores escenarios de desnutricion en América
Latina y el Caribe, presentando 3 casos por cada 10 infantes en edades menores a dos afios
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que padecen esta afeccidn, asi también se distingue un 27,2% con retraso en la talla y/o del
crecimiento, en el mismo rango de edad de poblacién, lo que constituye a 4 de cada 10
infantes que cursan con desnutricion cronica (UNICEF, 2021). De igual manera a nivel
nacional, los casos de desnutricion aguda severa en el primer afio de vida oscilan en un
33,33%, mientras que, de uno a dos afios se refleja un 45.83% de lactantes malnutridos, con
una predominancia geografica en las provincias de Esmeraldas, Manabi, Guayas y Pichincha
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

Determinantes de la desnutricion

Siendo una condicion patoldgica de caracter reversible, la malnutricién en grandes
rasgos, es una secuela de factores externos como el origen del individuo, el medio ambiente
donde se desarrolla, la democracia, hacinamiento, accesibilidad a los servicios higiénicos, la
economia y los recursos tecnoldgicos, asi como, componentes propios del ser humano como
el metabolismo, el ejercicio fisico que realiza, la edad y enfermedades genéticas que puedan
presentar; lo que ocasionan un desequilibrio de las concentraciones de nutrientes que se le
provee al organismo (Bullon & Astete, 2016).El mal balanza nutricional puede ser capaz de
causar alteraciones organicas como modificacion del desarrollo y crecimiento del infante, asi
como, la reduccion de la capacidad reproductiva del adulto y una disminucion en el
mecanismo de defensa inmunitario, con lo cual el individuo queda propenso ante
enfermedades.

= Servicios de sanidad

Una mala higiene o descuido de los cuidados en sanidad durante la manipulacion de
los alimentos, el lavado incorrecto de los mismos, su almacenamiento, conserva y en el uso
de instrumentos que complete la preparacion de las comidas, influyen en la malnutricion del
infante, ademas de predisponer ante enfermedades. Si un nifio de forma directa esta propenso
al consumo de agua contaminada puede adquirir enfermedades diarreicas, parasitarias y
gastrointestinales en general, que alteren la absorcion de los nutrientes de los alimentos que
consuma, muy aparte de causar deshidratacion y pérdida de peso.

= Factor socioeconémico
Cualidades como el grupo etario, la educacion, la economia y las labores activas que

desempefia una poblacion, son condicionantes nutricionales que regulan los diferentes grados
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de requerimiento energético, mismos que se ven sistematizados indirectamente por los
determinantes socioecondémicos distintivos y particulares de cada pais a nivel mundial. A
gran escala se puede describir a la pobreza como uno de ellos, puesto que al contar con pocos
recursos o ingresos econoémicos las poblaciones tendran menos alcance financiero para la
adquisicién de alimentos o productos nutritivos para alimentarse.

Si bien, el insuficiente abastecimiento de los viveres en las familias es un factor de la
malnutricidn, el exceso de comida también lo es, sobre todo por la fuerza de dominio que ha
ganado en los recientes afos el sector empresarial de restaurantes y comidas industrializadas
artificialmente, ya que, genera que el balance nutricional se vea atentado hoy en dia,
simplemente por la presencia de comidas procesadas y de consumo rapido, pero carentes de
aporte nutricio y que solo otorgan un alto nivel de azlcar, mayor ingesta de carbohidratos,
grasas y sal en el cuerpo (Vargas, et al., 2021).

El evitar la incidencia y prevalencia de la desnutricion no solo es un objetivo que le
conviene al sector de la salud, sino también uno de importancia para la economia de un estado
0 pais. En este sentido, el desempefio de los individuos puede variar y disminuir dependiendo
del tipo de alimentacion que tengan, puesto que, si el mismo es desproporcionado, a la larga
la persona va aminorando sus aptitudes y capacidades de competencia profesional, causando
un desenvolvimiento insignificante y un aumento del nivel de cansancio, irritabilidad o estrés
que causa disturbios en el ambiente laboral, a méas de ello, también provocan vulnerabilidad

ante patologias que pueden conllevar a la muerte (Valdez, 2019).

Fisiopatologia de la desnutricion

Esta constituida por mecanismos primitivos, el mismo que estd asociado a los
determinantes de la desnutricion como los factores econdémicos (la pobreza), ambientales
(cambios radicales climaticos que ocasionan entre sequias e inundaciones). Por otro lado se
tiene factores secundarios, relacionados con las fases por la cual los nutrientes son
distribuidos y proporcionados al organismo y sus tejidos, entre ellos procesos fisiolégicos de
la ingestion, motilidad y digestién o absorcion con el procedente empleo de cada uno segun
el requerimiento organico (Villegas, 2012).

A razon de ello, la alteracion de alguna de dichas fases o0 no proveer de una nutricion

adecuada puede ocasionar efectos en su crecimiento y neuro-desarrollo puesto que, dichos
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factores intervienen en la produccidn de sinapsis neuronal, esto conlleva a alteraciones a nivel
cerebral que afectan un sano desarrollo en diversas areas de funcionamiento a nivel motriz,
cognitivo, social e intelectual (Ramirez, 2009). Cuando se presentan problemas de
malnutricion, se ve afectado el sistema nervioso, esto conlleva a alteraciones de tipo
estructural y funcional que limitan funciones cognitivas y originan cambios a nivel
conductual. En este sentido, un nifio que padezca de desnutricion durante sus primeros afios
de vida, tiene mayor riesgo a presentar trastornos de desarrollo, trastornos emocionales y

problemas en el rendimiento académico (Luna et al., 2018).

Clasificacion de la desnutricién

La desnutricion desde un punto de vista pediatrico se puede referir como aguda
cuando se caracteriza por cursar con un peso severamente bajo en relacion a la estatura,
asociado de emaciacion o delgadez, es esencial su identificacion, puesto que a corto plazo el
paciente puede evolucionar a un grado severo con las complicaciones que este conlleva.
Cuando su curso es agudo moderado, se expresa mediante un puntaje Z de -2y -3 en la escala
de peso en relacidon a la talla, en las tablas de patrones de crecimiento, y de igual manera que
la anterior, se acompafia de un maédico adelgazamiento. A diferencia del subtipo severo, el
valor de Z esté por debajo de -3 en los pacientes menores de cinco afios y ya se manifiesta
fuera de la reduccidn del peso, clinica como falta de apetito o edemas (Ministerio de Salud
Publica, 2019).

La malnutricion de tipo crénica se caracteriza por revelar una talla que no concuerda
con la edad del paciente, lo cual sefiala un curso de retraso del crecimiento en dicho infante
menor a los dos afios. Es importante tener en cuenta, que a causa de la falta de nutrientes
durante un periodo de tiempo muy amplio puede traer consecuencias irreversibles y los

efectos se pueden presentar en edades avanzadas.

Kwashiorkor

El Kwashiorkor se distingue por ser desnutricién grave de la infancia (DGI)
edematosa, una ingestion insuficiente de proteinas, es decir que el déficit que cursa es
netamente proteico, a diferencia del Marasmo. Se presenta durante la lactancia hasta la

escolaridad, especificamente, desde el primer afio hasta los cinco (Campos et al., 2015).
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Cursa primariamente con presentaciones de apatia, obnubilacion o irritabilidad de
forma mas acentuada, se describe por un crecimiento incongruente, apatia caracterizada por
la falta de energia, a nivel fisico se observa disminucion de la masa muscular, es frecuente la
manifestacion de enfermedades infecciosas, problemas gastrointestinales con sintomas de
diarrea y vomito, problemas a nivel de la piel, trastornos alimentarios y edema. En los casos
de este ultimo, puede interferir con la falta de ganancia de peso, afecta con periodicidad a los
organos internos antes de que se manifieste en los miembros y la cara. Uno de los érganos
que puede verse afectado es el higado, con incremento en el tamafio, evidenciandose
alteraciones cutaneas. El pelo es ralo y fino y en los nifios con cabello oscuro aparecen
mechas rojas o grises y la textura es aspera en la enfermedad cronica. En Gltimo término, se

observan estupor, coma y muerte (Kliegman et al., 2020).

Tabla 1

Caracteristicas clinicas Kwashiorkor

Caracteristicas KWASHIORKOR
Relacion peso/talla y peso/edad Normal o aumentada
Atrofia muscular Severa
Pérdida de tejido adiposo Conservado o poco disminuido
Edemas Intenso
Piel Dermatosis pelagroide
Apetito Disminuido, escaso
Agua corporal total Muy aumentado
Agua extracelular Muy aumentado
Déficit vitaminico Frecuente

Fuente: Kliegman et al. (2020).

Marasmo

El marasmo es una alteracion nutricional que predomina en los neonatos de 6 a 18
meses. Esta condicion se caracteriza por cursar con una deficiencia de tipo calorica a causa
de infecciones recurrentes, deteste a temprana edad, sindromes metabolicos o mala absorcion
fisiologica o patoldgica de los nutrientes (Campos et al., 2015).

Se identifica por la dificultad en aumentar de peso e irritabilidad, por lo general el
nifio incrementa su peso. Por el contrario, se evidencia pérdida del mismo, es frecuente la
apatia hasta llegar a la emaciacion. A nivel cutaneo, se evidencian cambios caracterizados
por flacidez, por la pérdida de grasa a nivel corporal se disminuye el tamafio de algunas areas

como la mejilla. A nivel intestinal, con frecuencia se manifiesta estrefiimiento o también



14

puede manifestar diarreas del ayuno, estas heces pueden presentar moco. También, se tiene
como manifestacion clinica el abdomen distendido o plano, el nifio puede verse afectado por
atrofia muscular o hipotonia, al examinar temperatura y pulsos estos suelen estar por debajo

de los parametros normales y ser bajos y lentos (Kliegman et al., 2020).

Tabla 2
Caracteristicas clinicas Marasmo
Caracteristicas MARASMO
Relacion peso/talla y peso/edad Disminuida
Disminucidn del peso Severo, hasta un 60% menos
Atrofia muscular Marcada
Edemas Ausente
Piel Palida, puede presentar dermatitis del
panal
Apetito Conservado
Agua corporal total Aumentado
Agua extracelular Ligeramente aumentado
Déficit vitaminico Ocasional

Fuente: Kliegman, Jenson, Behrman, y Stanton, (2020).

Otras manifestaciones que se pueden presentar en el Marasmo en el Kwashiorkor son
la apatia, anorexia, decaimiento, diarrea, erupciones escamosas, shock, inmunodeficiencia,
vulnerabilidad a infecciones, higado graso (Campos et al., 2015).En adultos la desnutricion
se redirige segun el indice de masa corporal (IMC) en grados que van desde el leve
representado con el 17 al 18,49 de IMC, el moderado con 16 a 16,99 de IMC y el grave con
un IMC menor a 16 (Villegas, 2012).

Pruebas diagnostico bioquimico

En general las pruebas de laboratorio a solicitarse van desde screening de diuresis,
urea y creatinina, una gasometria arterial y hemograma completo. Se puede esclarecer
cualidad tanto del marasmo en donde se presenta niveles basales de albumina serica, pre
albmina y transferrina, pero se nota un aumento leve de los niveles de sodio y por el
contrario una disminucion del potasio, también cursa baja insulina, pero manteniendo la
tolerancia a la glucosa, como del Kwashiorkor, que cursa con rangos muy elevados de sodio,
valores muy bajos de potasio, albimina sérica, pre albimina, transferrina e insulina junto con

una respuesta disminuida de tolerancia a la glucosa.
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Estrategias para disminuir la desnutricion

Plan Intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador

El plan intersectorial se concentra en el anélisis de las etiologias justificativos de la
mala nutricion y propone el oponerse a la desnutricion, impulsar los estilos de vida y habitos
saludables de forma practica, moldeando un sistema de corresponsabilidad y compromiso en
todos los niveles gubernamentales a nivel nacional, tanto en el sector privado como el
publico. Como metas en el 2021, el plan de alimentacion y nutricion se planted la reduccion
de la prevalencia de desnutricion cronica de un 24,8% a un 14,8% en los infantes menores a
dos afios, asimismo bajar la obesidad y sobrepeso de un 31,2 al 29,4% en los nifios de cinco
a once afos; buscar un aumento desde 46,4%, de la prevalencia exclusiva de lactancia
materna en los lactantes menores, hasta llegar a un 64% e incrementar de un 12,2 al 14,4%
de los adolescentes mayores a doce afios que lleven a cabo actividad fisica (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018).

Plan Nacional de Desarrollo

La estrategia nacional intersectorial para la primera infancia describié su objetivo ante
crear un modelo intersectorial para la atencion del individuo durante su primera infancia,
planteando un enfoque zonal, de género e intercultural que asegure la cobertura de todos los
servicios para con esta poblacion y a su vez impulsar el compromiso social de la comunidad,
como el de la familia. Dentro de las directrices que relata dicho plan es el de brindar servicios
en salud a todo nifio y nifia para asegurar y conservar su bienestar, asi como el de la madre,
la misma que recibird asesoramiento nutricional, guias de crianza, lactancia materna y
ablactacion, asi como la garantia que el estado Ecuatoriano le otorgara los cuidados
necesarios de presentarse su requerimiento, todo ello teniendo en cuenta las secuelas
favorables venideras para el infante, a raiz de la preservacion digna de su desarrollo fisico,
psico-emocional, social y del lenguaje.

El plan esta correlacionado a estrategias para erradicar la pobreza, proyeccion
familiar, prevencién del embarazo adolescente, nutricién, prevencion de la violencia y el

desarrollo rural, asi también fomento de los derechos sexuales y de reproduccidn, control del
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embarazo, nutricion a la madre, atencién al parto, control del nifio sano, inmunizacion,
tamizaje neonatal. Todo lo anteriormente descrito esta mediado por instituciones lideradas
por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (en adelante MCDS), parte de estas
organizaciones van desde el MSP, MIES, MINEDUC, MINDEP, SENPLADES, MCCTH y
el SENESCYT (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

El plan nacional del desarrollo es una herramienta que busca consolidar e integrar el
régimen del buen vivir, reconocer la igualdad y diversidad de los derechos del individuo
incorporando el lenguaje y género inclusivo, asi como también a las personas con
discapacidad, personas privada de la libertad, sus familias, a los adultos mayores, nifios, nifias
y adolescentes. Se orienta a esclarecer que la pobreza, no se trata solo de un ingreso
econdémicamente limitado o nulo, sino también, que se extiende a la exclusion sociocultural
por parte de la comunidad, que junto con la desigualdad constituyen una muralla para los
derechos del buen vivir de un individuo en la poblacion (Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo, 2017).

Dentro del plan se ha considerado como principales métodos de participacion a los
programas de prevencion y atencion a la malnutricion, donde se priorizd a las mujeres
gestantes, menores de dos afios, considerando la valia de los primeros meses de existencia,
anteriormente relatado. De forma practica se dirige a los controles prenatales, el parto,
proporcionar micronutrientes a las madres, revisiones del crecimiento y desarrollo por edad
de los neonatos e infantes con sus inmunizaciones respectivas. Es de destacar el abordaje
para promover y ensefiar los habitos alimenticios saludables a todos por igual, como via para
contrarrestar la subnutricion por estratos sociales y la desnutricion en general, con ello ser un
medio preventivo para el desarrollo de otras patologias.

Existe una serie de estrategias que han demostrado ser efectivas para atender la
problematica de la desnutricion cronica infantil, entre las que se pueden destacar el acceso a
la atencion sanitaria que permite un diagndstico temprano y realizar campafias de prevencion
y concientizacion. Formacion de madres y padres, aunque en los paises donde los indices de
desnutricion son altos, los alimentos son escasos, se puede educar a los padres en la seleccion
de alimentos nutritivos que estén a su alcance. También, se tiene la estrategia de alimento

terapéutico, que se trata de una pasta de concentrado de mani, que contiene nutrientes
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necesarios que ayudan en la recuperacion de nifios con desnutricion, siendo la UNICEF uno
de sus mayores proveedores (UNICEF, 2021).

Por otro lado, la UNICEF (2021) plantea la lactancia materna como una estrategia en
la prevencidn de desnutricion a edades tempranas, ademas disminuye el riesgo de muerte.
Por altimo, es fundamental que se garantice el acceso al agua y saneamiento, esto ayuda a
prevenir enfermedades infecciosas, las que resultan una de las principales causas de
desnutricion infantil. Gracias a la implementacion de estas estrategias, en los ultimos afios se
han obtenido resultados positivos que han permitido hacer frente a esta problemaética.
Registrandose, durante el 2020 la recuperacion de desnutricion de casi 5 millones de nifios
distribuidos en 70 paises (UNICEF, 2021).

Marco legal

Este estudio investigativo se encuentra supeditado por los siguientes articulos de la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Capitulo segundo - Derechos del buen vivir - Seccion séptima — Salud

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Ecuador, 2008), Articulo 32).

Capitulo primero — Inclusion y equidad - Seccion segunda - Salud

“El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara

por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
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bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” (Ecuador,
2008), Articulo, 358)

Por parte de la Ley Organica de Salud, se contempla:
“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacién a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, oportunamente, oportuno y

de calidad a todas las acciones y servicios de salud” (Ecuador, 2008), Articulo 7).

Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021

Derechos para todos durante toda la vida.

El ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. El Estado debe estar en
condiciones de asumir las tres obligaciones basicas: respetar, proteger y realizar los derechos,
especialmente de los grupos de atencion prioritaria.

Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas. Una vida digna para todos, sin discriminacion.

Objetivo 2.- Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las
identidades diversas. Somos un Estado que reconoce la plurinacionalidad y celebra la
diversidad, en una sociedad incluyente con derechos colectivos e igualdad de condiciones.

Obijetivo 3.- Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y las futuras

generaciones. La naturaleza pasa por riesgos, como el cambio climatico (Ecuador, 2008).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

Descripcion del Area de Estudio / Descripcion del Grupo de Estudio
Resefa Institucional

SIMBOLOGIA

PARROQUIA SAN SEBASTIAN he—

Oivision Barrial

Zamora Huayco

Figura 1. Ubicacion geogréfica del contexto de estudio
Fuente:_(Google Maps, s.f.)

El programa impulsado por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social,
“Creciendo con Nuestros Hijos”, CNH Zamora Huayco, su establecimiento se encuentra
ubicado a 2 kilometros del centro histérico de la ciudad de Loja, cuenta con 40 nifios menores
de 5 afos, especificamente 18 nifios y 22 nifias. Este programa esta enfocado en mejorar las
estadisticas en cuanto al desarrollo infantil integral, una de las acciones llevadas a cabo, es
la visita domiciliaria, de esta forma se garantiza mayor cobertura en cuanto a la educacion de
las familias en cuanto a la importancia de la nutricion para el sano desarrollo de los nifios. La
atencion puede ser individual, grupal o extenderse a la comunidad. EIl programa ha sido
desarrollado para brindar atencion a nivel nacional, por tal razon en Loja son diversos los

sectores en donde los nifios y nifias reciben este tipo de atencion.

Enfoque y Tipo de Investigacion
La presente investigacion aplicd un disefio descriptivo de corte transversal en primer
lugar, con una orientacion cuantitativa donde se midi6 el estado nutricional, de los nifios

menores de 5 afos pertenecientes a Zamora Huayco; mediante la aplicacion de los
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indicadores antropométricos y ademas se realizd una encuesta relacionada a las
caracteristicas nutricionales y acceso a salud. Es no experimental, puesto que se limit6 a
manipular las variables, ya que se observé a los sujetos de estudio sin que el investigador

haya realizado un estimulo que puede alterar el comportamiento de los individuos.

Tipo de investigacion

En lo que respecta al disefio, es de tipo descriptivo porque se registro, analizo e
interpreto la problematica actual relacionada al fendmeno estudiado, permitiendo analizar
caracteristicas especificas de la poblacion en estudio, es decir el estado nutricional de los
nifios menores de 5 afios que pertenecen al programa Creciendo con Nuestros Hijos de la
comunidad de Zamora Huayco-Loja. Este estudio también es de tipo transversal porque las
variables fueron evaluadas sobre un tiempo determinado, se determind como periodo de
tiempo la asistencia de nifios al programa en el transcurso del afio 2021.

Cabe destacar, que en el campo de la salud este tipo de disefio permite estimar la
prevalencia de una enfermedad, en orientacion cualitativa se centr6 en la experiencia de las
madres de los menores de 5 afios, se realizd mediante practicas y habitos nutricionales que
tuvieron las madres mediante entrevista individual y grupal.

Mantiene un enfoque mixto puesto que por un lado indaga sobre las estrategias mas
utilizadas en nutricién y salud para promover la alimentacion saludable mediante la
obtencion de los datos informativos recopilado por fuentes literarias y las entrevistas para
recopilar las apreciaciones de las madres en relacion a las estrategias utilizadas para mejorar
la nutricién de sus hijos, lo que facilitan el entendimiento de significados o conceptos que se
apliquen o integren en el desarrollo de la investigacion, dicho conocimiento se centra en la
observacion de caracteres o cualidades del objeto de estudio que posteriormente seran
analizadas y se forjardn como conceptos finales, que de ser necesarios pudieran relacionarse
entre si. Y por el otro, recopila caracteres particulares del estado nutricional de los en menores
de 5 afios que cursan con dicha afeccion mediante parametros de peso y talla desde el 2020

al 2021, contribuyendo a la estratificacion de los mismos para el estudio.
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Operacionalizacion de Variables
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Objetivo general: Evaluar las estrategias en el programa Creciendo con Nuestros Hijos para disminuir la desnutricién en menores de 5 afios de

la comunidad de Zamora Huayco —Loja.

Variable Definicion Naturaleza Dimension Indicador Escala Instrumento Actores
conceptual de la
variable
Conjunto de Lactancia materna Si
Estrategias herramientas para una exclusiva. No
Variable independiente estrategia de salud
refleja el creciente Alimentacion Si Madres de los
impacto actual de la complementaria. No nifios menores
salud Es la adaptacion  Cualitativa Educacion Encuesta de 5 afios que
de los recursos y nutricional Talleres nutricionales Si pertenecen al
habilidades de la demostrativos. No CNH de
organizacion al Energéticos Zamora
entorno cambiante, Grupos de alimentos.  Constructores Huayco.
aprovechando sus Reguladores
oportunidades y
evaluando los riesgos. Controles de Recomendaciones Médico
nifios sano nutricionales. Enfermera
Notificaciones Nutricionista
nutricionales. Educadora
CNH
Otros
Problemas nutricionales
Peso bajo Encuesta
Talla baja Madres de los
Anemia. nifios menores
Ninguna de 5 afios que
Visitas ) pertenecen al
domiciliarias ~ Profesional que Meédico CNH de
realizo la visita Enfermera Zamora Huayco

Nutricionista
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Desnutricién

Variable
dependiente

Aspectos
sociodemogréfico
S

Variable
interdependiente

La desnutricion es el
resultado del
consumo insuficiente
de alimentos y de la
aparicion repetida de
enfermedades
infecciosas (Paz et al.,
(2020)

Sociodemografico son
caracteristicas que
estan presentes en la
poblacion sujeta a
estudio, edad, sexo,
lugar de nacimiento
nivel de estudio etc.,
tomando aquellas que
puedan ser medibles,
en los diversos
medios donde se
desenvuelva la
poblacion.

Cuantitativa

Cualitativa

Desnutricién
cronica

Desnutricién
global

Desnutricién
aguda

Edad

Nivel de
educacién

Talla/Edad

Peso/Edad

IMC/ Edad

Afios cumplidos

Grado de escolaridad

Educadora
CNH
Otros

Talla normal
Talla baja
Talla baja severa

Peso normal
Peso bajo
Peso bajo
Severo

Normal
Sobrepeso
Obesidad
Emaciado
Severo

15-18 afios
19-23 afos
24-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afos

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Tercer nivel
Otro

Encuesta
Niflos menores

Registro talla/ de 5 afios que

peso pertenecen al
CNH CNH de
Zamora
Controles Huayco.
médicos.
Encuesta Madres de los

nifios menores

de 5 afios que

pertenecen al
CNH de
Zamora
Huayco.

Fuente: Elaboracién propia
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Poblacion
El universo poblacional para este estudio se tomo en cuenta a los 40 nifios del
programa Creciendo con Nuestros Hijos de la comunidad de Zamora Huayco siendo 18 nifios

y 22 nifias.

Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo corresponde a tipo intencional, es decir los sujetos no fueron
seleccionados de forma aleatorio, para ello se establecieron una serie de criterios que

permitieran dar respuesta al objetivo planteado.

Criterios de inclusion
e Niflos mayores a 3 meses y menores a 5 afios, del programa Creciendo con
Nuestros Hijos.
¢ Nifios que se encuentre en el programa Creciendo con Nuestros Hijos mas de 6
meses
e Madres que acepten formar parte de la investigacion a traves de la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Madres de nifios y nifias menores al rango de edad establecido.
e Madres de nifios y nifias con patologias especificas que puedan afectar el estado
nutricional del nifio, sin estar relacionado a la alimentacion.
e Madres de nifios y nifias pertenecientes al programa Creciendo con Nuestros Hijos

que no deseen ser parte de la presente investigacion.

Procedimientos
El procedimiento para el desarrollo de este estudio es el siguiente:
e En primer lugar, se llevo a cabo una revision de los posibles temas para el proyecto
de tesis, tomando en cuenta la realidad contextual y las problematicas de los sujetos

en estudio.
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e Seleccionado el tema, se realizd una revision bibliogréafica para la elaboracion del
marco tedrico, ademas fueron ubicados los antecedentes nacionales e internacionales
para sustentar la problematica planteada.

e Secoordind con la educadora responsable del programa Creciendo con nuestros Hijos
una reunion para exponer el proyecto y explicar los instrumentos que serian utilizados
para la recoleccion de los datos, alli se cont6 con su aprobacién para llevar a cabo el
estudio. Se realizaron los consentimientos informados para ser enviado a las madres

de nifios menores de 5 afios, del programa Creciendo con Nuestros Hijos.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron como instrumentos para la recoleccion de datos, una ficha de datos
sociodemogréaficos, una encuesta dirigida a las madres orientada a identificar el estado
nutricional de los nifios.

e Seelaboro el instrumento de evaluacion, las preguntas fueron formuladas de acuerdo
con las variables definidas y que permitieran alcanzar los objetivos planteados. Para
proporcionarle fundamentos empiricos y académicos al desarrollo de la presente
investigacion se procedio a realizar una validacion por tres expertos que permitieron
mejorar la elaboracion del instrumento, adicionalmente, para la validacion de los
instrumentos se realizé una prueba piloto a 10 madres de la provincia de Imbabura y
que asistian a otro programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH).

e La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo segun la disposicion y horario de
las madres participantes, las cuales fueron aplicadas una puerta a puerta y otras se
aplicaron de forma virtual via internet, a través de la plataforma Google forms. La
informacidn recolectada en la aplicacién de los instrumentos fue vaciada en una base
de datos, esto permitio determinar el estado nutricional de los nifios que formaban

parte del estudio

El instrumento, contempla la informacion relacionada a la educacion nutricional a las
madres, enfermedades que presentan con mayor frecuencia los nifios, habitos de

alimentacién, inicio de la alimentacion completaria y lactancia materna, recomendaciones
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del estado nutricional por el programa Creciendo con nuestros Hijos CNH y problemas de

nutricion que han presentado en cuanto a talla y peso.

Consideraciones Bioéticas

No Maleficencia: evitar ser imprudente y/o negligente, provocar un dafio organico,
intelectual y/o psiquico a otro individuo (Mora, 2015).

Beneficencia: Expone la necesidad de no realizar un dafio, mas bien el instaurar el
bien, el profesional de enfermeria esta capacitado para distinguir al paciente como si mismo
y entender al sujeto su cuidado (Mora, 2015).

Justicia: Entabla la igualdad y equidad, el atender de forma inicial al que més lo
necesita, demandar una igualdad en la atencidn, sin discriminacion y hacer uso de forma
racional y equitativo de los recursos para que no escatimen cuando sea de mayor necesidad
(Mora, 2015).

Autonomia: como la capacidad que tiene cada humano para tomar decisiones en
relacion a su afeccion. Envuelve a su vez el respeto por el préjimo y sus puntos de vista,
conjetura considerar al paciente como un individuo con capacidades para la adquisicion de

responsabilidades y decisiones (Mora, 2015).
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Capitulo IV

Analisis de resultados y discusion

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 4

Grado de instruccién
Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria 3 7,50%
Secundaria 24 60,00%
Tercer nivel 11 27,50%
Otro 2 5,00%
Total 40 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Con respecto al grado de instruccion de la madre los datos revelan que mas
del 85% de ellas tienen una instruccion secundaria y de tercer nivel, que puede estar
influenciado directamente en la dedicacion que mantengan con sus hijos, brindando un
cuidado 6ptimo. Contrario a lo encontrado por Castafieda (2020) en su investigacion, cuyos
resultados evidencian que el nivel académico més alto corresponde al bachillerato en un 53%
de las madres encuestadas relacionado esto con un factor de riesgo, al demostrar que mientras

menor formacion académica de las madres mayor es la probabilidad de desnutricién.

Educacion nutricional a las madres

Tabla 5
Temas de nutricion y talleres demostrativos abordados en el CNH
Variable Dimensién Frecuencia %
Lactancia Materna 35 87,50%
Importancia de la alimentacién en la 17 42,50%
mujer embarazada
Temas Importancia de la alimentacion en la 22 55,00%
nutricionales madre lactante

Alimentacién complementaria 25 62,50%
Recomendaciones alimenticias seguras 21 52,50%
Lavado de manos e higiene de los 32 80,00%
alimentos
Suplementacién con micronutrientes en 14 35,00%
polvo
Alimentacidn de las nifias y nifios segin 25 62,50%

edad
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Otro 3 11,11%
Talleres demostrativos de No 15 37.50%
preparacion de alimentos Si 25 62.50%

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: En cuanto a la educacion nutricional recibida por las madres, tal como se
evidencia en la tabla 5, poco més del 87% recibio el tema de lactancia materna, mientras que
el 35% sobre suplementacion con micronutrientes en polvo, siendo la teméatica menos
impartida en el programa. Como consecuencia, se pueden presentar errores en la preparacion,
por el desconocimiento en la importancia de los micronutrientes que son esenciales para un
desarrollo y crecimiento optimo de los nifios/as. Los resultados de este estudio difieren de
los obtenidos por Castillo y Torres (2021) al encontrar que méas de 93% de las madres posee
un nivel de conocimiento adecuado en cuanto a la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses, no obstante solo un 66% ha recibido orientacion de

redes de apoyo de centros de salud.

Alimentacion completaria y lactancia materna
Tabla 6

Inicio de la alimentacion complementaria y lactancia materna exclusiva

Variable Dimension Frecuencia %
Antes 6 meses 2 5,00%
Edad del inicio de la
alimentacion complementaria 6 a 11 meses 33 82,50%
Después del afio 5 12,50%
Total 40 100,00%
Si 36 90%
Lactancia materna exclusiva No 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Es importante indicar que, en los resultados obtenidos en cuanto a la
alimentacion complementaria y lactancia materna, se evidencia que la alimentacion
complementaria se inicié a los 6 meses en un poco mas del 82% de los nifios/as, mientras

que el 12% inicié después del afio. Este Ultimo, resulta alarmante teniendo en cuenta la
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necesidad de nutrientes que se requieren ya para esta edad y que no son aportados por la leche
materna. Por otro lado, se tiene que mas del 90% de los nifios recibieron lactancia materna
exclusiva. Estos resultados difieren del estudio de Lopez et al. (2021) en el cual se encontro
una prevalencia de LME de un 51%; mientras que el inicio de la alimentacion
complementaria a los 6 meses fue de 21%. Estos resultados indican que solo 1 de cada 5

ninos/as recibieron LME hasta los 6 meses.
Tabla 7

Tipo de preparacion con la que inici6 la alimentaciéon complementaria

Variable Dimension Frecuencia %
Papilla de cereal 5 12,50%
Papilla de fruta 32 80,00%
Papilla de verdura 17 42,50%

Tipo de Papilla de carne 5 12,50%

preparacion
Puré de verdura 16 40,00%
Puré de frutas 16 40,00%
Alimentos desmenuzados 14 35,00%
Alimentos de la olla 6 15,00%
familiar

Fuente: Elaboracién propia

Analisis: En lo que respecta al tipo de preparacion con la que inicié la alimentacion
complementaria, tal como se evidencia en la tabla 7 un 35% de las madres lo realizaron con
alimentos desmenuzados. Siendo esto, una practica incorrecta por el riesgo de asfixia, por lo
que se recomiendan alimentos semisolidos a partir de los 6 meses para estimular su
masticacion. Por otro lado, se puede observar que el 80% inici6 la alimentacién
complementaria con la alimentacion idonea, es decir la papilla de fruta. Resultados que no
coinciden con los obtenidos por Madero et al. (2021) cuyos hallazgos evidencian que la
eleccion de preferencia corresponde a los cereales con un 77% y la papilla de menor
preferencia fue la fruta con un 40%. No obstante, este resulta un alimento adecuado que
también es recomendado para el inicio de la alimentacion complementaria por sus aportes

nutritivos y consistencia adecuada para que el nifio/a.



Tabla 8

Introduccidn de nuevos alimentos segun la edad del nifio

Variable Dimensién Incluye Incluye leche Integraala
huevo mesa
completo
6allm 52.50% 40%
Edad 12218 m 40% 45%
18 a24m 7,50% 15%

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis: Los resultados expuestos en la tabla 8 sefialan que el 52% de las madres

encuestadas introdujo en la alimentacion el huevo completo de manera temprana antes del

afo de edad, mientras que un 10% la leche de vaca. Esto indica, un bajo conocimiento en el

manejo adecuado de estos alimentos para evitar alergias en los lactantes, ademas el 40% de

los lactantes ingresaron a la mesa familiar antes de los 12 meses sin tener precaucion si los

alimentos ingeridos son adecuados para su edad. Estos resultados, no coinciden con los datos

obtenidos por Condori (2021) al encontrar que 75% de las participantes presentan

conocimiento alto sobre las caracteristicas de la alimentacién complementaria y mas del 30%

presentan niveles medio en cuanto al tipo de alimentacion que se debe incluir durante el

proceso de alimentacion complementaria en el nifio después de los 6 meses.

Tabla 9
Frecuencia de consumo de alimentos al dia
Variable Dimension Frecuencia %
2 a 3 comidas al dia 1 2,50%
Consumo de alimentos 3 comidas mas un refrigerio 27 67,50%
3 comidas mas 2 refrigerios 12 30,00%
Total 40 100,00%

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis: En lo correspondiente a la frecuencia de consumos de alimentos, mas del
67% considera que su hijo/a debe alimentarse 3 veces mas un refrigerio, ademas los nifios se
encuentran recibiendo lactancia materna, mientras que el 2% de las madres menciona que lo
alimenta con una frecuencia de 2 a 3 comidas al dia. Estos resultados difieren de los hallazgos
encontrados por Castafieda (2020) en su investigacion donde 80% de las madres presentan
conocimientos y realizan una practica adecuada en cuanto a la frecuencia de alimentos que

debe recibir su hijo para mantener un estado nutricional acorde a su edad.

Grupos de alimentos
Tabla 10

Conocimientos de las madres sobre el contenido nutricional de los alimentos

Variables Dimensiones Energético Constructores Reguladores
Lacteos (leche, yogurt, 21 22 13
quesillo) constructores 52,50% 55% 32,50%
Carnes (pescado, pollo, 23 27 11
huevo, cerdo, cuy) 57,50% 67,50% 27,50%

Grupo de

) constructores

alimento
Cereales y frutos secos 21 18 20
(arroz, avena, quinua, 52,50% 45% 50%

trigo, nueces almendras)
energéticos

Verduras y hortalizas 22 22 20
(espinaca, brécoli, col, 55% 55% 50%
acelga, zanahoria)

reguladores

Frutas (papaya, babaco, 16 15 21
naranja, mandarina, uva, 40% 37,50% 52,50%
manzana) reguladores

Grasas (aceite, manteca 9 6 10
de cerdo, mantequilla, 22,50% 22,50% 25%

aceite de olivo)
energéticos

Azlcares (panela, miel, 7 6 12
manjar) energético 17,50% 15% 30%
Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: En los resultados expuestos en la tabla 10 correspondiente a los
conocimientos de las madres sobre el contenido nutricional de los alimentos se puede

evidenciar que poco mas del 67% reconoce cuales son los alimentos constructores, seguido
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de los reguladores con el 50%, a diferencia de los alimentos energéticos que es reconocido
solo por un 17%. Con estos resultados se sugiere a la educadora que es necesario fortalecer
el conocimiento de las madres sobre los grupos de alimento con charlas e incluso talleres
demostrativos para lograr un balance adecuado de alimentos y asi, satisfacer las necesidades
nutricionales de cada nifio/a. Estos resultados difieren del estudio de Castillo (2020) en el
cual se encontrd que el 45% de madres tenian alto conocimiento en lo que respecta a los
alimentos nutricionales. Estos hallazgos, evidencian que los conocimientos adquiridos en
temas como frecuencia de alimentacion, diversidad alimentaria y consumo de algunos
nutrientes como el hierro fueron desarrollados en la parte préctica, obteniendo como

resultado un desarrollo integral en beneficio de los nifios/as.

Estado nutricional

Tabla 11

Estado nutricional en nifios menores de 5 afios del CNH Zamora Huayco 2020-2021

2020 2021
Dimensiones Frecuencia % Frecuencia %
T. Normal 33 82.5% 36 90%
Talla /edad T. Baja 7 17.5% 4 10%
T. Severa 0 0% 0 0%
Estado P. Normal 36 90% 38 97%
Nutricio Peso/ Edad P. Bajo 4 10% 2 3%
nal P. Severo 0 0% 0 0%
Normal 40 100% 39 99%
IMC/edad Sobrepeso 0 0% 1 1%
Emaciado 0 0% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis: Como se evidencia en los resultados de la tabla 11 mas del 90% de los nifios
menores de 5 afios presenta una condicidn nutricional normal, mientras que el 9% presenta
desnutricion cronica, con el indicador peso/edad donde el 3% tiene desnutricion global y el
1% sufre de sobrepeso. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Guamialama et al.
(2020), en su investigacion que determind que existio una prevalencia de desnutricion
cronica, global y aguda de 15,8%, 4,6% y 2,0% respectivamente, con un sobrepeso de 4,3%
y obesidad de 1,2%, esto se evidencia con el seguimiento de las madres en cuanto a las

orientaciones recibidas en la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses, inicio de la
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alimentacion complementaria a partir de los 6 meses, manteniendo la lactancia materna,
ademas de proporcionar a sus hijos las vitaminas y suplementos. Resultados que evidencian
el aporte positivo del Programa dentro de la comunidad de estudio, teniendo como referente
que quienes sobreviven a la desnutricion tendrdn menores ingresos potenciales debido al
menor nivel educativo que alcanza una poblacion que ha sufrido desnutricion antes de los 5
afios de vida, lo que nos indica que tendran mejor futuro los nifios de la comunidad de Zamora

Huayco.

Tabla 12

Problemas nutricionales, controles, recomendaciones y notificaciones nutricionales.

Variables Dimensién Frecuencia %
Bajo peso 1 0.1%
Problemas nutricionales  Talla baja 4 9.6%
Anemia 7 17,50%
Ninguna 28 72.8%
Total 40 100,00%
Control de estado Si 34 85%
nutricional No 6 15%
Recomendaciones del Si 35 87.50%
estado nutricional por el No 5 12.5%
CNH
Recomendaciones por Medico 36 90%
parte del personal salud Enfermera 8 20%
Nutricionista 2 5%
Educadora CNH 21 52%
Notificacion del estado Si 33 82.50%
nutricional No 7 17.50%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis: Los resultados de la tabla 12 correspondientes a problemas nutricionales,
controles, recomendaciones y notificaciones nutricionales, evidencian que mas del 72% de
los nifios menores de 5 afios no presenta problema nutricional, no obstante, el 17% de las
madres sefiala que su hijo/a han presentado anemia concordado con el resultado anteriores
sobre temas impartidos sobre nutricionales donde tenian un déficit de conocimiento las
madres sobre la importancia y preparacion de micronutrientes, seguido de un 9% de talla baja

en este resultado es menor permitiendo mencionar que la educacion de la madre es un gran
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aporte para disminuir la desnutricion de nuestros nifios. Estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Guamialamé (2020), quien encontr6 en su muestra de estudio que el 64% de los
nifos presentd estado nutricional normal, de igual manera coincide en lo que respecta al
namero de nifios con problemas de peso donde 7% de la muestra presentd un peso por debajo
de lo normal.

Ademas, podemos concordar estos resultados con un 85% que los nifios/as que, si
realizan controles nutricionales, también las recomendaciones por medio del médico un 90%
y de la educadora del programa Creciendo con Nuestros Hijos con un 52% que aporta en
gran medida a que la desnutricidn vaya disminuyendo. Esto concuerda con los hallazgos de
Torres y Camacho (2021), al encontrar mas del 90% de las madres manifiestan que los
programa de nutricion realizan recomendaciones que le ayudan a mejorar el estado
nutricional de su hijo/a, solo un 10% no ha recibido este tipo de sugerencias evidencian que
la educacion nutricional impartida a la madre ayuda en gran parte a disminuir la desnutricion

infantil.

Enfermedades mas comunes en los nifios

Tabla 13
Enfermedad que ha presentado el nifio en el tltimo afio
Variables Dimensiones Frecuencia %
Diarrea 13 32,50%
Enfermedades Resfriado comun 23 57,50%
Dolor de oidos 0 0,00%
Infeccion de vias urinarias 0 0,00%
No se ha enfermado 11 27,50%
Orientacion por el personal ~ Si 32 80%
de salud al presentar No 8 20%
diarrea.
Indicaciones para la Si 34 85%
hidratacién en el nifio. No 6 15%
Administracion de Si 18 45%
medicamentos. No 22 55%

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis: En la tabla 13 se pueden observar los resultados correspondientes al tipo de
enfermedad que se ha manifestado en los nifios en el ultimo afio permiten determinar que el
resfriado comin como la patologia mas frecuente, afectando a un 57% de los participantes.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Romero et al. (2018), quienes encontraron
que las afecciones respiratorias como catarro comin, neumonia se encuentran entre las
enfermedades frecuentes en los nifios, aunque se evidencia en un 17% patologias con un gran
predominio como en el casos del parasitismo intestinal con un 17%, afeccion que esta
asociada a la malnutricion, ademas de ser caracteristica de personas que habitan en sectores
donde las condiciones de salud no son las mas idoneas.

Ademas, se tiene que el 80% de las madres han sido orientadas por el personal de
salud para brindar atencién a su hijo en caso de presentar diarrea, el 85% de las madres
manifiesta que ha recibido indicaciones por parte del personal de salud en cuanto a como
mantener al nifio hidratado. Contrario al estudio realizado por Guanda y Carnevales
(2021) que evidenciaron que la mayoria de las madres, representadas por el 55% tiene un
nivel de conocimiento deficiente en cuanto a qué medidas tomar en caso que su hijo presente

diarrea, solo un 5% posee el conocimiento adecuado.
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Conclusiones

En cuanto, a la identificacion de estrategias mas utilizadas en nutricion y salud para
promover la alimentacion saludable se concluye, que estan orientadas a la
capacitacion y educacién de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. Por otro
lado, se tienen orientaciones en cuanto a inicio de la alimentacién complementaria, la
importancia de los suplementos alimenticios y la ingesta de vitaminas como medida
preventiva para atender el estado nutricional. Cabe destacar, que este tipo de
estrategias ayudan a disminuir el riesgo de desnutricién infantil, problematica que
resulta un problema latente en el pais.

Sobre la percepcién de las madres en relacion a las estrategias utilizadas por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos para mejorar la nutricion de los nifios, se
puede concluir, que existe acogida de las sugerencias y orientaciones dadas por el
personal de salud. Esto se hace evidente en los resultados en cuanto a la LME, la cual
es recibida por méas del 90% de los nifios. Mientras, que solo el 9.6% de los nifios
presentan desnutricidn cronica, lo que permite concluir que se estan cumpliendo los
objetivos planteados por el Ministerio de la Salud.

Se analizo el estado nutricional de los menores de 5 afios en el programa de Creciendo
con Nuestros Hijos mediante pardmetros de peso y talla desde el 2020 al 2021,
encontrandose el 14% de nifios con problemas nutricionales. Cabe destacar, que
resulta alarmante que aun asistiendo al programa de alimentacion exista nifios con
problemas nutricionales, radica la importancia en reforzar las acciones

implementadas para alcanzar los objetivos establecidos.



36

Recomendaciones

Se recomienda seguir implementando las estrategias para mantener y mejorar el
estado nutricional de los nifios que asisten al programa Creciendo con Nuestros Hijos,
enfocandose en la importancia de seguir las pautas en cuanto al tipo de alimentacion
segun la edad del nifio, ademas de continuar con la lactancia materna combinada.

Se sugiere realizar capacitaciones que mantengan actualizadas a las madres, ademas
de fomentar la participacion activa de las mismas, como medida motivadora para
mantener su participacion en el programa y seguir las orientaciones dadas.

Se recomienda reforzar las estrategias orientadas a mejorar el estado nutricional de
los nifios con desnutricion crénica, siendo un riesgo latente en su salud que ademas

puede interferir con su desarrollo integral.
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3. ;A qué edad su hijo/a inici6 con la alimentacién complementaria?




4. De Ias siguientes preparaciones, selecclone ln opelén con In que usted infeld In
alimentacion complementarin de su hijo/n
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Purd verduras

Pur¢ de frutas

g Alimentos desmenuzados

h.  Alimentos de la olla familiar

~6

5. :A qué edad introdujo el huevo completo en In alimentacion de su hijo?

6. ;A qué edad incluyd leche de vaea, en In alimentacion de su hijo/a?

7. ¢A qué edad su hijo/a se integrd a In mesa familiar?

8. ;Cusintas veces al dia, considera usted que debe comer su hijo/a?

2 a 3 comidas al dia,
3 comidas al dia, mas 1 refrigerio
3 comidas al dia, mas 2 refrigerios

Otra. Especifique
9. De acuerdo con su conocimiento, por favor,
considerados energéticos.

Lacteos (leche, yogurt, quesillo)
Carnes (pescado, pollo, huevo, cerdo, cuy)
trigo, quinoa, nueces, almendras)

Cereales y frutos secos (arroz, avena,
Verduras y hortalizas (espinaca, brécoli, zanahoria, col, acelga)

Frutas (papaya, babaco, naranja mandaria, manzana, uvas)
Grasas (aceite, manteca de cerdo, mantequilla, aceite de olivo)

Azucares (panela, miel, manjar)
10. De acuerdo con su conocimiento, por favor,
considerados constructores.

Lécteos (leche, yogurt, quesillo)

Carnes (pescado, pollo, huevo, cerdo, cuy)
(arroz, avena, trigo, quinoa, nueces, almendras)

Cereales y frutos secos _
Verduras y hortalizas (espinaca, brécoli, zanahoria, col, acelga)
2 mandaria, manzana, uvas)

Frutas (papaya, babaco, naranj
Grasas (aceite, manteca de cerdo, mantequilla, aceite de olivo)

Azucares (panela, miel, manjar)

0 o

identifique cudles son los alimentos

®me a0 o

identifique cuales son los alimentos

B Mmoo o

11. De acuerdo con su conocimiento,
considerados reguladores.

a. Lacteos (leche, yogurt, quesillo)

por favor, identifique cuales son los alimentos
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Cames (pescado, pollo, huevo, cerdo, cuy)

Cereales y frutos secos (arroz, avena, trigo, quinoa, nueces, almendras)
Verduras y hortalizas (espinaca, brocoli, zanahoria, col, acelga)

Frutas (papaya, babaco, naranja mandaria, manzana, uvas)

Grasas (aceite, manteca de cerdo, mantequilla, aceite de olivo)

Azucares (pancla, miel, manjar)

RO N -

"

12. ;Ademis de las charlas dirigidas por In educadora, ha recibido un taller sobre
alimentacion saludable y preparacién de alimentos?

<

a. Si
b. No

13. Segiin Ias opciones que se le presentan a continunci6n, indique si su hijo/a ha
presentado problemas nutricionales

Peso bajo

Talla baja
Desnutricion cronica
Anemia.

Ninguna

£ COa: ... isissaiasii

anop

P

14. ;Considera Ud., que el CNH lleva un control del estado nutricional periédico de su

hijo/a?
a. SI
b. No

15. ;Ha recibido recomendaciones p
mejorar el estado nutricional de su hijo/a?

or parte del personal de salud para mantener y/o

a. Si
b. No
favor indicar, qué miembro del

16. ;En caso, de que la pregunta 15 sea afirmativa, fav
personal de salud le brindé recomendaciones para mejorar y/o mantener el estado

nutricional de su hijo/a?
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a. Médico

b. Enfermera

¢. Nutricionista

d. Educadora

e. Otros
17. ;En alguna ocasién, el CNH le ha notificado que su hijo/a presenta estado de mal
nutricion?

a. Si

b. No

18. ;Durante este afio, su hijo/a ha presentado alguna enfermedad?



Diarrea
Resfriado comin
Dolor de oido
Infeceion de vias urinarias
No se¢ ha enfermado
Otras. Especifique

~e a0 os

19. ;Ha iccibido orientacién por parte del personal de salud, sobre qué hacer en caso de
que su hijo/a presente diarrea?
a. Si

b. No
20. ;Cusndo su hijo/a ha presentado diarrea, el personal de salud le ha indicado como

mantenerlo hidratado?
a. Si
b. No

21. ;Su hijo/a ha recibido algin medicamento para tratar alguna enfermedad?

a. Si

b. No
De ser afirmativa su respuesta, por favor indique qué medicamento recibe o ha recibido

22. ;Qué informacién desearia recibir en el CNH sobre la nutricién del nifio y de la

familia?
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Anexo 3. Google forms
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(ﬂ https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSc_y7q2vRXHIdCRhwF-E3TKrewM-0SISZXFjKeK 1WLsGs3Z-g/formResponse

- - - -—

532

v L
o | e

EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS
PARA DISMINUIR LA DESNUTRICION
INFANTIL EN EL PROGRAMA DE
CRECIENDO CON NUESTROS NINOS DE
LA COMUNIDAD ZAMORA HUAYCO EN
LA PROVINCIA DE LOJA, 2021.

Se ha registrado tu respuesta

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notfficar uso insdecuads - Términes del Servicio -
litic, Priveci

Google Formularios

’ (B https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc_y7q2vRXHIdCRhwF-E3TKrewM-oSI5ZXFjKeK1WLsGs3Z-g/viewform

(O d. Anemia
@ e Ninguna
QO fom

Borrar seleccion

14. ;Considera Ud., que e GEIY lleva un control del estado nutricional periodico

de su hijo/a?
@ si
Q No
Borrar seleccion
15. ;Ha recibido r i por parte del de salud para

mantener y/o mejorar el estado nutricional de su hijo/a?
@ si
O wNo

Borrar seleccion

16. ;En caso, de que la pregunta 15 sea afirmativa, favor indicar, qué miembro del
personal de salud le brindé recomendaciones para mejorar yilo mantener el
estado nutricional de su hijo/a?
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Anexo 2. Medidas antropométricas y micronutrientes que recibieron en sus controles médicos los nifios que pertenecen al

programa Creciendo con Nuestros Hijos de Zamora Huayco.

2020 2021
HCL Peso Talla Sexo Diagnostico Diagnostico Diagnostic  Peso Talla Diagnostic  Diagnostico Diagnostic Lechs Aliment  Chizpas Vitamina 4
Pezo/Edad longitud- o o longitud- o materna o solido
Talla'Edad IMC/Edad Pezo/Edad  Talla/Edad IMC/Edad (1] EETAT
ajmess) solido
{6aBmes
eg)
49451 23 763 H MNormal Baja r['a.lla MNormal 12 83 Normal Baja Talla MNormal sl sl sl s
8337 295 T H MNormal MNormal MNormal 13 56 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
1240 995 72 H Normal Normal Normal 11,35 32 Normal Normal Normal 81 SI 51 SI
2721 119 29.5 M Normal Normal Normal 15 95 Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
5376 0.7 7 M Normal Normal Normal 13 24 Normal Normal Normal 81 SI 31 sI
5351 111 27 M MNormal MNormal MNormal 12 an Normal MNormal MNormal sl sl sl s
2451 142 o5 M Normal Normal Normal 13 98 Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
2976 146 a0 M MNormal MNormal MNormal 14.6 93 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
5523 9 7 M Normal Normal Normal 10 22 Normal Normal Normal 81 SI 31 sI
4990 103 713 H MNormal MNormal MNormal 123 83 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
4454 122 26 H MNormal MNormal MNormal 13 a2 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
2
2034 15,5 033 M Normal Normal Normal 16 95 Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
5160 0% 77 M MNormal MNormal MNormal 12 83 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
4410 10,1 213 M MNormal MNormal MNormal 12 B8 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
4836 9,55 3 H Normal Normal Normal 14 29 Normal Normal Normal 81 NO NO NO
1322 6.4 61,5 M Normal Normal Normal 10 73 Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
4697 10,7 21 H Normal Normal Normal 13 2% Normal Normal Normal 81 SI 31 sI
3103 121 23 H MNormal Baja Talla MNormal 13 a2 Normal Baja Talla MNormal sl NO NO NO
3
489 7 61 H Normal Normal Normal 10 73 Normal Normal Normal 81 SI 51 SI
5512 01 7 H Normal Normal Normal 10,2 78 Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
3737 128 27 M MNormal MNormal MNormal 13 a1 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
3
5301 08 72 M Normal Normal Normal 12 2% Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
5261 wi 68 H Normal Normal Normal 12.1 20,3 Normal Normal Normal 81 SI 31 sI
2319 09 783 M MNormal MNormal MNormal 12 83 Normal MNormal MNormal sl sl sl s
4475 23 69 H MNormal MNormal MNormal 112 TE Normal MNormal MNormal sl sl sl s
1240 10,6 79.5 M Normal Normal Normal 15 95 Normal Normal Normal 81 SI 51 sI
4983 132 85,6 M Normal Normal Normal 14 012 Normal Normal Normal 81 SI SI SI
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Anexo 4. Evidencias del trabajo de campo




