UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE !ll_!l Poorado
INSTITUTO DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA - MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

“CONDUCTA ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA

COMUNIDAD DE QUILLOAC DEL CANTON CANAR 2021~
Trabajo de Investigacion previo a la obtencién del Titulo de
Magister en Salud Publica — Mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria

DIRECTOR
Mgs. Andrea Carolina Estrella Proafio
AUTORA

Maria Eugenia Bermeo Pinguil

IBARRA -ECUADOR

2022



0’0 °@ .
¢ _4m. . UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
; MmN
alla BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA
En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente trabajo
a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital Institucional,

para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

Datos de contacto

Cedula de identidad
Apellidos y nombres
Direccion

Email

Teléfono fijo

0302246004
Bermeo Pinguil Maria Eugenia
Guamani
mary199015@hotmail.es
Teléfono movil: 0984812823

Datos de la obra

Titulo:

Autor:
Fecha: dd/mm/aaaa

Programa de posgrado
Titulo por el que opta

Tutor

Conducta alimentaria y estado nutricional de los
nifios de la comunidad de Quilloac del canton Cafar
2021.

Maria Eugenia Bermeo Pinguil
27/01/2022

Maestria en Salud Publica

Magister en Salud Publica — Mencion Enfermeria
Familiar y Comunitaria

Mgs. Andrea Carolina Estrella Proafio



mailto:mary199015@hotmail.es

2. CONSTANCIAS

El autor manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original v ze la desarrolld, sin
violar derechos de avtor de terceros, por lo tanto, 1a obra es original v que es el titular de los
derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma v saldra

en defenza de la Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

Iharra, a loz 27 dias del mes de enero del afio 2022

EL AUTOR:

' 4 "
el ] yim

Maria Eugenia Bermeo Pinguil



Ibarra, 27 de enero de 2022

Dr (a) Lucia Yépez
Director (a)
Instituto de Postgrado

ASUNTO: Conformidad con el documento final
Sefior(a) Directora

Nos permitimos informar a usted que revisado el Trabajo final de Grado
“Conducta alimentaria y estado nutricional de los nifios de la comunidad de
Quilloac del Cantén Caiiar 2021” del maestrante Maria Eugenia Bermeo
Pinguil, de la Maestria de Salud Publica Mencién en Enfermeria Familiar y
Comunitaria, certificamos que han sido acogidas y satisfechas todas las
observaciones realizadas.

Atentamente,
Apellidos y Nombres Firma
. P i e oy i Lol il
Tutora |Msc Andrea Carolina Estrella Proafio ANDREA CAROLINA DAL cas
ESTRELLA PROAND STlmome
500
Asesor Dr .Marco Alexis Andrade /,,./l;y"'.".f'r"""»ﬂ“
Echeverria "




INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUGCCION ...ttt ettt b e be e s e e se e st e e e ntesbenreaneereaneenes 1
CAPITULO I EL PROBLEMA .....oooceetceeeeeeeeee ettt ans e san e 2
1.1. Problema de INVESTIGACION.........ccciiiiiieieie ettt 2
1.2. ODbjetivos de 1a INVESTIGACION..........ciiiieiieieee e 6
ODBJELIVO GENETAL......c.eiieiicie e te e e s be e be e e e reesteeaesreenre s 6
ODJEtIVOS BSPECITICOS ...vvivieii ettt ettt et e e e s seeste e tesreesteenaesseenre s 6
1.3. HIpOLESIS 08 ESTUAIO ...ttt 6
L4, JUSTIFICACION ..ottt ettt st e et e e e st e e be et e sbeesbeentesaeesbeenee e 6
CAPITULO 11 MARCO REFERENCIAL ......cocoiiieitieeeeeeeeeeeeeee st 9
N I N ) =T or T (T =SS 9
2.2. RETEIENTES TEONICOS ... eeveeiie ettt ettt re e re et e s te et e eseesbeeaeaneesneeseeeneenns 11
2.2.1 Conducta alimentaria generalidades y definicion ............cccccoveveiicie i, 11
2.2.2 Factores asociados al desarrollo de la conducta alimentaria............cccccovevvveiiieiieiieeninns 13
2.2.3 Modelos de regulacion alimentaria............ccceecveiieiieie e 15
2.2.4 Métodos de valoracion de la conducta alimentaria..........c.cccccveveveeveiie e, 16
2.2.5 Comportamiento alimentario infantil...............c.cccooeii i 17
2.2.6 La restriccion alimentaria en la infanCia............cccooveiieiiici e 17

2.2.7 La alimentacion €MOCIONAL .........c..eeeeeeeee ettt e e eeaens 18



2.2.8 La alimentacion SIN CONTIOL.......ooo ettt e e e e e e eeeens 18

2.2.9 Aspectos relacionados a una mala conducta alimentaria.........cc.ccoovvvverenenencneseenn, 18
2.2.10 Respuesta @ 1a SACIEUA ..........ccveieiieiece et 19
2.2.11 El disfrute de aliMENTOS .......cccoveieiieieeie ettt sae e see e e 19
2.2.12 El cOnSUMO eMOCIONAI EXCESIVO .....ccuviuiiriiieitiiiisiesiieie ettt 20
2.2.13 El dESEO A8 DBDET .. 20
2.2.14 Respuestas frente a 10S aliMeNtOS. .........ccvviveiiiieiieie e 20
2.2.15 La [eNtitud @l COMET ......oviiii ettt 21
2.2.16 La exigencia con [0S alimeENtOS.........cccvcieiieiiiiie i 21
2.2.17 Situacion alimentaria de las poblaciones iNdigenas...........cccvevvveeveeresiese e 22
2.2.18 Valoracion del estado nutricional infantil ..o 24
B R I N (0] 101111 {4 T USRS 24
2.2.20 Clasificacion del estado de nutricion segun indicadores antropometricos..................... 28
2.3. RETErENtES 18QAIES ... 31
CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO........ccooeieieeeeeeeeeeeeeeeeess e ssee s, 33
3.1. Descripcion del area de eStUAIO ........ccveveiieiecc et 33
3.1.1 Descripcion del grupo de StUdIO........cc.ecveiieieiie e 34
3.2. Disefio Yy tip0 de INVESTIJACION .......ccverieeieciie e sie et te ettt e nte e e e saeeneenns 39
3.3. Procedimiento de 1a iNVESTIGAaCION ........c.eiieiieiciiece et 39
3.3.1 Técnicas de recopilacion de 1a informacion............c.ccceoveiieiicie s 40

3.3.2 Instrumentos de recoleccion de INFOrMAaCION ........ooeeee e 42



3.3.3 Operacionalizacion de Variables ............cceiieiiie i 45

3.3.4 Procesamiento de iNFOrMAaCION..........cceiieieieeie et ae e nne e 49
3.4, CoNSIAeraciones DIOBLICAS. ........c.civiieiirieiecie ettt sresneeneeneas 51
CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION......cvtiriiiiiiieieieieiseseississiessese s 52
4.1. Caracterizacion de los nifios de la comunidad de Quilloac............ccccevvveiiiiiviicnen, 52
4.2 Conducta alimentaria de los nifios de la comunidad de Quilloac.............cccccvevvvirrrnnnnne. 60
4.3. Valoracion del Estado nutricional de los nifios de la comunidad de Quilloac................ 67
4.4. Conducta alimentaria y el estado NULricional ... 69
T I [T 3 o o PSSP 74
CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccooveiieeeeeeeeeeeeeeeeen. 80
(@70 o Tod [0 [o] 11 TSP PP PRPRRO 80
RECOMENUACIONES ...ttt bbbttt et bbbt st eene s e 81
LISTADE REFERENCIAS ...ttt e et e e snra e e naa e e anaeas 82

ANEXOS ... s 94



indice de tablas

Tabla 1. Indicadores antropométricos del estado nutricional...........ccccccovevveiieveieccesin e 26
Tabla 2. Interpretacion de puntuaciones Z para problemas de crecimiento...........c.ccoecvveerieennene. 27
Tabla 3. Poblacion de familias por sectores de la comunidad de Quilloac............ccccccvveevieennene. 34
Tabla 4. Matriz de calculo del muestreo estratificado ............ccooereieiiiiiiiee e 35
Tabla 5. Muestreo estratificado por familia...........cccooviieiieiic e 37
Tabla 6. Matriz de calculo de la SubestratifiCacion............ccccooeririieiiiinsee s 37
Tabla 7. Muestra estratificada para el eStUdiO............cccviieiieiiic s 38
Tabla 8. Dimensiones y subdimensiones de la conducta alimentaria ............ccccceevvveieiicieennenn, 43
Tabla 9. Operacionalizacion de la variable estado nutricional..............ccccocevviieiieii i, 46
Tabla 10. Operacionalizacion de la variable conducta alimentaria.............cccccevvveviviieiicieenen, 47
Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas los nifios de la Comunidad Quilloac..................... 53
Tabla 12. Caracteristicas de VIVieNda Y NOQar...........ccccvoveiieiiiic i 55
Tabla 13. Caracteristicas de 1a familia..........cccooereiiiiiiiii s 57

Tabla 16. Promedio de los puntajes de las subescalas del cuestionario de Conducta Alimentaria
) =T (O =1 =1 ) USSP 64
Tabla 17. Promedio de los puntales de las subescalas del cuestionario de Conducta Alimentaria
Infantil (CEBQ) SEQUN FESIABNCIA ........ccueeiiiieeite ettt sre e e nas 65
Tabla 18. Tendencia alta o baja a la ingesta segun sub/ dimensiones de la conducta alimentaria

en los nifios de 5 a 11 afos de la comunidad QUIIIOAC...........cccocoiiiiiiiiiiie e 66



Tabla 19. Valores promedios de las subescalas CEBQ segun categorias de indice de masa

corporal para la edad (IMC / edad)

Tabla 20. Comparaciones mdaltiples segln categorias de indice de masa corporal para la edad

(IMC / edad)



indice de figuras
Figura 1. Rasgos proingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la
comunidad de QUITIOAC SEQUN SEXO......cueiueiieeieiieiieeieeteseestestee e e e sreebe e e raesseaseesseeseeeneenns 60
Figura 2. Rasgos proingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la
comunidad de QUIlloAc SEQUN FESIAENCIA. .......cveieeiiieieieese e ans 61
Figura 3. Rasgos antiingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la
comunidad de QUITIOAC SEQUN SEXO......c.eieeiieieiieieeiesiesteeste e steeste e ste et e e staesresnsesreeseeeneennas 62
Figura 4. Rasgos antiingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la
comunidad de QUIllOAc SEQUN FESIAENCIA........c.eieeireeieiicce et 63

Figura 5. Estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios de la comunidad de Quilloac segin sexo

Figura 6. Estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios segun lugar de residencia en la
comunidad de QUITTOAC .........couviiiiiie ettt e st e e sbe e e enreeeenbeeen 68
Figura 7. Puntuaciones medias de las subescalas de proingesta del CEBQ, seguln categorias de
puntuacion Z del indicador IMC/edad de los nifios de 5 a 11 afios de la comunidad de

QUITIOAC. . . e 72
Figura 8. Conducta alimentaria proingesta positiva y alteracion del estado nutricional por

SODIEPESO U ODESIAAA ...ttt e e be e e e sreeaneas 73



indice de Anexos

Anexo 1. Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Adaptacion al castellano del Child

Eating Behaviour Questionnaire, CEBQ) ........ccoouiiiiiiiiiiiiiciere e 94
Anexo 2. Encuesta socioeconomica del tutor del Nifio/a ..........ccocooveiiineiinenenseec e 95
Anexo 3. Técnicas para la toma del peso y la talla en nifos............cccevveiiiieiiicce e 100
Anexo 4. Hoja de recoleccidn de datos antropOMELIiCOS. .......uevuveveiveieeiesieseee e ie e 103

Anexo 5. Valores de referencia de la OMS para calcular el Estado Nutricional, con el uso de las
tablas de IMC para la edad de [0S Nifios de 5@ 18 af0S........cccevuverieiieiieic e 104

Anexo 6. Valores de referencia de la OMS para calcular el Estado Nutricional, con el uso de las

tablas de IMC para la edad de las nifias de 5 a 18 @fi0S ........ccceevuverieiieieeiie e 105
Anexo 7. Consentimiento informado para el tutor legal del NiAO..........cccevvveviececieceee e 106
Anexo 8. Asentimiento informado para el NIA0/A............ccceiieeiieie i 107

Anexo 9. Solicitud de ingreso a la comunidad de Quilloac del canton Cafiar para realizar la
1)Y= (o= Vo [0 o RSSO 108
Anexo 10. Respaldo fotografico de la toma de datos antropométricos y encuesta realizada en la

comunidad de QUITTOAC ..........eeiviiiiiciic ettt ettt be e s be e be e sare e eaeeaneas 109



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
INSTITUTO DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA - MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONDUCTA ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC DEL CANTON CANAR 2021
Autora: Maria Eugenia Bermeo Pinguil
Tutor: Mgs. Andrea Carolina Estrella Proafio
Afo: 2022
RESUMEN

El presente estudio se realizé con el objetivo de conocer la relacion entre la conducta alimentaria y el estado
nutricional de los nifios/as entre 5 a 11 afios de la comunidad de Quilloac. Metodologia: La investigacion
utilizé un enfoque cuantitativo bajo un disefio no experimental, transversal, analitico de campo, usando
como técnica de recopilacion de informacién, la encuesta, con dos instrumentos por una parte el
Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ), desarrollado para medir dos dimensiones la
proingesta y antiingesta desde un enfoque alimentario y por otro lado el cuestionario de factores
socioecondmicos que se aplico a los tutores de una muestra de 193 nifios/as de diferentes sectores de la
comunidad. Resultados: al 52% (N=100) de los nifios/as presentan normopeso y el 48% (N=93) muestran
alteracion de su estado nutricional por sobrepeso u obesidad, el andlisis de varianza indicd diferencias
significativas en las medias de las subescalas del cuestionario de conducta alimentaria CEBQ segun
categorias de indice de masa corporal para la edad (IMC/edad) particularmente para los rasgos proingesta
“disfrute de los alimentos” (p=0,0), “respuesta a los alimentos” (p=0,0), “sobrealimentacion emocional”
(p=0,0), “deseo de beber” (p=0,0). Conclusiones: la dimension proingesta de la conducta alimentaria
definida como la inclinacion positiva a la ingesta esta relacionada con la alteracion del estado nutricional
de los nifios/as, los comportamientos alimentarios, manifestados por alta tendencia al deseo de comer
constantemente, el deseo de consumir bebidas azucaradas, asi como la respuesta a estimulos alimentarios,
por situaciones emocionales esta relacionado al estado nutricional de sobrepeso y obesidad de los nifios /as
de la Comunidad de Quilloac.

Palabras clave: Conducta alimentaria, estado nutricional, nifios, preadolescentes, Comunidad de Quilloac



ABSTRACT
The present study was carried out with the objective of finding out the relationship between eating
behavior and nutritional status of children between 5 and 11 years of age in the community of
Quilloac. Methodology: The research used a quantitative approach under a non-experimental,
cross-sectional, analytical field design, using the survey as a data collection technique, with two
instruments on the one hand the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), developed to
measure two dimensions: pro-ingestion and anti-ingestion from a nutritional approach, and on the
other hand the questionnaire of socioeconomic factors that was applied to the guardians of a sample
of 193 children from different sectors of the community. Results: 52% (N=100) of the children
were normal weight and 48% (N=93) showed alterations in their nutritional status due to
overweight or obesity, the analysis of variance indicated significant differences in the means of
the subscales of the CEBQ eating behavior questionnaire according to body mass index categories
for age (BMI/age) particularly for the pro-eating traits "enjoyment of food" (p=0.0), "response to
food" (p=0.0), "emotional overeating” (p=0.0), "desire to drink™" (p=0.0). Conclusions: the pro-
eating behavior dimension defined as the positive inclination to ingest is related to the alteration
of the nutritional status of the children, the eating behaviors, manifested by high tendency to desire
to eat constantly, the desire to consume sugary drinks, as well as the response to food stimuli, by
emotional situations is related to the nutritional status of overweight and obesity of the children of

the Quilloac Community.

Key words: Eating behavior, nutritional status, children, preadolescents, Quilloac community.



INTRODUCCION

La razdn por la que los nifios/as tienen determinadas caracteristicas en el consumo de
alimentos es un tema que ha sido abarcado desde diferentes contextos como la psicologia, la
pediatria, la nutricion, buscando conocer como el comportamiento ante los alimentos influye en
el estado nutricional de los nifios/as, dejando entre abierto aspectos relacionados con las
dimensiones proingesta o antiingesta como factores que ponen en riesgo a un nifio/a de sufrir una
alteracion de su estado nutricional ya sea por sobrepeso obesidad o al contrario por desnutricion.
En este sentido la investigacion se origina de la necesidad de conocer si existe una relacion de
dependencia entre la alteracion del estado nutricional y las respuestas al cuestionario de conducta
alimentaria (Children’s Eating Behaviour Questionnaire) (CEBQ) de los nifios/as con edades de
5 a 11 afos de la comunidad de Quilloac. Para el efecto la investigacion se estructurd de cinco
capitulos, en el primer capitulo se presento la problematica, la justificacion y objetivo entorno a
la conducta alimentaria y el estado nutricional de los nifios/as de la comunidad de Quilloac,
seguidamente en el capitulo dos se establecio el marco referencial que abarco temas relevantes
para la investigacion como: la Conducta alimentaria (CA), aspectos relacionados a una mala
conducta alimentaria, la valoracion del estado nutricional infantil, la clasificacion del estado
nutricional segin indicadores antropomeétricos estandares. En el capitulo tres se presento la
metodologia que describio el area de estudio, el disefio y tipo de investigacion, los
procedimientos de la misma, asi como las consideraciones bioéticas para su ejecucion. En el
cuarto capitulo se presento los resultados en funcion de los objetivos propuestos por la
investigacion y la discusion. Finalmente, en el capitulo quinto se expuso las conclusiones y
recomendaciones producto de la elaboracion de este estudio realizado en la comunidad de

Quilloac.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Problema de investigacion

Segun Castrillon y Roldan (2014) la conducta alimentaria, expresa el comportamiento
normal de una persona relacionado con los habitos de alimentacion, la seleccion y la cantidad de
alimentos que se ingiere. Para Osorio et al., (2009) la conducta alimentaria esta inmersa en el
conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano con los alimentos, es decir,
mediante el comportamiento frente a la alimentacion que se adquiere a través de la experiencia
directa con la comida.

A decir de Setton y Duran (2018) la conducta alimentaria se inicia desde el nacimiento,
donde esta se moldea y se complejiza estructurando en la persona un esquema de
comportamiento alimentario, que es muy dificil modificarlo en etapas posteriores a la nifiez, ya
que producen anormalidades, que generan un trastorno de alimentacion que lleva a un deterioro
del estado nutricional de quien tiene una conducta alimentaria alterada.

Para Oyarce et al., (2016) la conducta alimentaria se desarrolla en diferentes entornos ,
pero principalmente se forman en los ambitos sociales y familiares, donde se imitan los
comportamientos alimentarios dentro de los simbolismos afectivos, la disponibilidad de
alimentos, hasta el estatus social, factores que llevan a denotar ciertos trastornos en funcién de
las conductas alimentarias como por ejemplo: la disminucion de la sensacion de hambre, la
exigencia condicionada de alimentos, la tendencia a prologar la duracién de los tiempos de
comida, la pérdida de control de la ingesta (exceso, o falta) que estimulan o impiden el consumo

de alimentos en contextos emocionales.



Aportaciones bibliograficas han demostrado que la conducta alimentaria esta relacionada
al grado de interés y el nivel de deseo que tienen los nifios/as a pasar el tiempo consumiendo
alimentos agradables al paladar, frente a emociones negativas (tristeza, ansiedad) y que esta
relacion, lleva al nifio/a dentro de un futuro estado de obesidad, o un estado de desnutricion
donde el nifio/a disminuye su apetito (Encina V et al., 2019; Oyarce et al., 2016;).

Para Martinez y Arnal (2005) los nifio/as que manifiestan malos habitos de alimentacién
son el producto de conductas alimentarias alteradas, vinculadas a los mecanismos de hambre y
saciedad donde, si el nifio/a posee una sefial de saciedad débil, posterior al consumo de una
comida entonces tiene alto riesgo de sobreconsumo (via homeostética), o si disfruta mucho los
alimentos y responde positivamente a estimulos asociados con estos, tiene alto riesgo de
sobreconsumo (via heddnica) llevandoles seguramente a un mal estado de nutricion.

Suarez y Baquero (2009) complementa este contexto indicando que la conducta
alimentaria se puede emitir tantas veces que en la mayoria de los casos se convierte en un patron
de conducta que se establece en un acto que se expresa dentro de ambientes especificos, en
particular para los nifio/as es mas riesgoso este patron de conducta, porque pueden quedar
condicionados al comportamiento relacionado con la alimentacion de sus familiares, refiriéndose
a la alimentacion sin control, el consumo de alimentos altamente caloricos, la alimentacion
emocional y la respuesta a ciertos alimentos por la saciedad o costumbre de alimentacién por
contextos sociales, laborales, familiares o escolares.

Aportes bibliograficos mencionan que la conducta alimentaria debe ser atendida en
periodos tempranos es decir entre los 6 a 12 afios de vida de una persona, donde por un lado las
conductas alimentarias muestran, una fuerte influencia de las preferencias (gustos, sabores) en la

eleccion de un alimento frente a otros y por otra parte las actitudes, las normas subjetivas, el



control percibido dentro de la relacion con la comida, determinan el comportamiento alimenticio
de una persona e influyen directamente en el estado nutricional por las preferencias y
caracteristicas sensoriales de los alimentos que ejercen sobre la ingesta alimentaria causando a
corto o largo plazo problemas nutricionales es decir si no es en la nifiez sera en la adolescencia el
padecimiento de enfermedades como la obesidad o el sobrepeso por estos comportamientos y
esquemas frente a la comida (Benarroch et al., 2011; Ramos et al., 2007;).

Otras investigaciones también mencionan que la relacion conducta alimentaria y estado
nutricional representa un verdadero desafio para los padres o tutores, porque de por medio puede
existir el rechazo hacia la comida por alguna alteracion en la conducta alimentaria por ejemplo:
una alimentacion selectiva donde los nifios/as aprueba y se limita a un tipo de alimentacion,
originado una considerable pérdida de peso que pueden llevar al nifios/as a un estado de
malnutricidn por factores como: la ingesta de alimentos inadecuados, la perdida de interés en
comer, la evitacion asociada a las caracteristicas sensoriales de los alimentos (color, consistencia
u olor) factores relacionados a la conducta alimentaria (De Toro et al., 2021; Zimmerman &
Fisher, 2017;).

En este contexto e introduciéndose a la conducta alimentaria y estado nutricional de los
nifios/as de la Comunidad de Quilloac del Canton Cafiar, los aportes investigativos en el contexto
ecuatoriano han evidenciado que los habitos alimentarios de los nifio/as se ha moldeado por la
disponibilidad de alimentos en la comunidad, que ha conducido a los nifio/as de Quilloac a
consumir necesariamente tubérculos y cereales evidenciado una implicita exigencia de productos
como: ocas, jicamas, papas, granos en la dieta alimenticia de los nifio/as que practicamente
caminan hacia un mal estado nutricional (sobrepeso, u obesidad), sin embargo, estos aportes no

han divulgado mayor detalle de las conductas alimentarias y en mas detalle el estado nutricional



por causa de una alteracion de la conducta alimentaria de estos (Acero, 2014; Morocho et al.,
2014;).

Razon por la cual en un acercamiento con el presidente de la comunidad se establecio
informacion acerca de las familias de la comunidad, las cuales por mejorar las condiciones de
vida han dejado panoramas que muestran a madres que cuidan a sus nifio/as solas o a su vez
estos nifio/as llegan a convivir con sus abuelos, tios, entre otros. Situacion que posiblemente este
alterando la experiencia directa con la comida en el entorno familiar de los nifio/as y que esta
situacion influya en el proceso para mantener un buen estado nutricional.

Por observacion en el acercamiento a la comunidad se evidencid nifio/as gordos y muy
flacos pudiendo atribuirse esta condicion al alto grado de migracion de las familias de la
comunidad hacia otras provincias que esta ocasionando casos de malnutricion, tal vez por la
pérdida de control de la ingesta (exceso, o falta) por conductas alimentarias de los nifio/as en
contextos de abandono, soledad o ambitos emocionales (ansiedad, tristeza, ira) (P. Pilataxi,
comunicacion personal, 2021).

En este contexto se planted la investigacion porque la Comunidad de Quilloac no es ajena
a los problemas de malnutricion y méas aln es una comunidad indigena propensa al proceso de
desarrollo y cambios culturales acelerados que se viven actualmente que han provocado niveles
de inmigracion elevados y que a primera vista ha comenzado un proceso de malnutricién por el
abandono, la desatencion en la alimentacion de los nifio/as.

Todo lo descrito llevo a formularse la siguiente pregunta de investigacion.

¢Existe una relacion de dependencia entre la alteracion del estado nutricional y las
respuestas a las dimensiones de la conducta alimentaria de los nifios/as con edades de 5 a 11 afios

de la comunidad de Quilloac?



1.2. Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Relacionar la conducta alimentaria de los nifio/as de la comunidad de Quilloac con el
estado nutricional en nifio/as con edades de 5 a 11 afios.
Objetivos especificos
« Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifio/as de la comunidad de Quilloac.
« Identificar las conductas alimentarias de los nifio/as de la comunidad de Quilloac.
« Valorar el estado nutricional de los nifio/as de la comunidad de Quilloac.
« Describir la conducta alimentaria y la alteracion del estado nutricional por sectores de la
comunidad de Quilloac.
1.3. Hipdtesis de estudio
Mas de 50% de los nifios de la comunidad de Quilloac con conducta alimentaria
proingesta positiva presentan obesidad.
1.4. Justificacion
Conveniencia: la investigacion es conveniente porque sirve para entender la dependencia
que puede existir entre la conducta alimentaria y malnutricion de los nifios/as de la comunidad
Quilloac, como esta dependencia puede estar afectando al estado nutricional infantil y al
desarrollo de la poblacion, respecto a la salud nutricional de los futuros adolescentes de la
comunidad.
Relevancia social: la investigacion es relevante porque contribuye a que los cuidadores
(madres, padres, tutores), cuenten con informacidon especifica enmarcada en el contexto de la
comunidad sobre el comportamiento alimentario y estado nutricional de los nifios, de esta forma

poder establecer medidas que prevengan y aborden los problemas relacionados a estos dos



factores, desde lo comunitario y familiar, como una manera reconoce el derecho a la salud
integral y nutricion de los nifios/as de la comunidad de Quilloac.

Implicaciones précticas: la investigacion ayuda a resolver el problema de la malnutricién
infantil desde las dimensiones de conductas alimentarias de los nifio/as y las condiciones
socioeconomicas de las familias (madre u otra persona cuidadora del nifio/a) de la comunidad de
Quilloac.

Valor tedrico: con la investigacion contribuye a conocer en mayor medida el
comportamiento alimentario de los nifios/as considerando las dimensiones de la conducta
alimentaria y la dependencia que existe con el estado nutricional.

Utilidad metodoldgica: la investigacion ayuda a sugerir formas mas adecuadas de
estudiar las tendencias epidemioldgicas de malnutricion en la poblacion infantil de Quilloac. Asi
mismo, contribuye a definir si existe 0 no, independencia entre las variables conducta alimentaria
y estado nutricional.

En el caso particular de la comunidad de Quilloac del canton Cafiar no se ha estudiado la
relacion entre las conductas alimentarias y el estado nutricional de los nifios de esta comunidad.
De acuerdo a la entrevista realizada al presidente de la comunidad, existen familias en las que la
migracion ha alterado la estructura familiar. La dinamica familiar esta sujeta a ritmos de vida
laboral, la abundancia de bienes de consumo que han favorecido a una nutricién inadecuada por
un bajo control sobre lo que comen los nifios/as que se suma a conductas alimentarias que
priorizan el deseo de comida chatarra el destiempo entre comidas y una alimentacién sin control.
En este contexto es comUn observar nifio/as que muestran este tipo de conductas alimentarias

bajo la tutela de la madre o personas cercanas (abuelos, tios) al nifio/a, esta situacion



posiblemente esta causando una alteracion en su estado nutricional que pasa desapercibida por

los tutores del nifio/a (P. Pilataxi, comunicacion personal, 2021).



CAPITULO 1I
MARCO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes

Las revisiones bibliogréaficas respecto a la problematica direccionaron a un estudio
realizado en Chile por Rivera (2018) que centro su investigacion en evaluar la conducta
alimentaria de nifios/as en una comunidad tradicional de Chile por medio de este estudio
cuantitativo que utilizo el cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Adaptacion al
castellano del Child Eating Behaviour Questionnaire, CEBQ) para analizar la situacion de 250
nifio/as, el estudio encontr6 una relacion positiva entre el indice de masa corporal (IMC) de los
nifio/as y conductas alimentarias como: necesidad a la comida y el comer emocional de los
nifio/as, el estudio concluyd que es importante educar a los padres o cuidadores principales en
practicas de alimentacién saludables que fomenten una conducta alimentaria adecuada en los
nifio/as, particularmente mencionaron que la adquisicion de habitos saludables y la restriccion de
alimentos derivan en conductas alimentarias desreguladas o compulsivas.

Otro estudio realizado por Encina et al., (2019) cuyo objetivo fue comparar la conducta
alimentaria en escolares segun estado nutricional a través de un estudio observacional
transversal, que aplicé un cuestionario de conducta alimentaria infantil (CEBQ) a 270
madres/tutores de nifios/as entre 6 a 8 afios de Vifia del Mar evidencio que el 49,6% de los
nifio/as presentd malnutricion por exceso. La obesidad de los nifios/as se relacioné a una
conducta alimentaria caracterizada por la ingesta alimentaria en situaciones de molestia,
preocupacién y enojo, concluyendo que el estado nutricional se asocio positivamente a la
conducta alimentaria lo que significa un mayor riesgo a presentar malnutricion por una alteracién

en la conducta alimentaria de los nifio/as.



Otro estudio realizado por Herle et al., (2020) cuyo objetivo fue caracterizar las
conductas alimentarias durante los primeros 10 afios de vida y evaluar las asociaciones con el
indice de masa corporal (IMC) a los 11 afios de edad de un grupo de 50 nifios/as determino que
el comer en exceso se asocidé con un mayor indice de masa corporal (nifio/as: B = 0,83, IC del
95%: 0,65, 1,02; nifias: B = 1,1; 0,92, 1,28) concluyendo que la conducta alimentaria
caracterizada por los niveles altos y persistentes de comer en exceso se asocian con un mayor
indice de masa corporal.

Henriquez et al., (2018) realizaron un estudio con el objetivo de asociar el estado
nutricional y la conducta alimentaria de nifios/as preescolares, efectuando un estudio de corte
transversal a 247 preescolares (2-4 afios) en el cual se evalud el estado nutricional a través del
indice antropomeétrico peso/talla y perimetro de cintura/edad y se aplicé la encuesta Child Eating
Behaviour Questionnaire (CEBQ), determinando que la conducta alimentaria (CA) pro ingesta
esta asociada positiva y significativa con el estado nutricional, mientras que la CA anti ingesta
inversamente con el estado nutricional llegando a concluir que la conducta alimentaria pro
ingesta se asocia directamente con el estado nutricional y la conducta anti ingesta, de manera
inversa solo con ciertas dimensiones.

Un estudio realizado por Sanchez et al., (2016) en 1058 nifios/as de 7 a 10 afios (sobre
crecimiento y obesidad que utilizé medidas directas de peso y altura para calcular las
puntuaciones Z del IMC y los puntajes de conducta alimentaria a través del Cuestionario de
Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ), evidenciaron que las puntuaciones Z del IMC se
asociaron positivamente con las puntuaciones favorables a la ingesta en las dimensiones "disfrute
de la comida", "comer en exceso emocional” y "capacidad de respuesta a la comida™ (P

<0,0001), concluyendo que esta relacion entre el estado nutricional infantil y las dimensiones de
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la conducta alimentaria proporciona informacion importante para prevenir el riesgo de obesidad
infantil.

Svensson et al., (2011) realizo un estudio en una poblacion infantil Sueca de 174 nifio/as
de 1 a 11 afos utilizando la version sueca del CEBQ y recopilando datos sobre el peso y la altura
de los nifios/as, calculd el peso relativo de los nifios/as para una subpoblacion (IMC medio SDS -
0,4 n =47) lo que revelo el estudio fue que las conductas alimentarias no difirieron entre nifias y
nifios, mientras que el estado nutricional se relacioné con la conducta alimentaria concluyendo
que determinar los efectos causales de las conductas alimentarias en el desarrollo de la obesidad
de los nifios/as otorga oportunidades de prevencion para tratar esta enfermedad.

Cabe denotar que no se encontro antecedentes referentes a poblaciones indigenas
infantiles que consideren la Conducta alimentaria y estado nutricional.

2.2. Referentes teoricos
2.2.1 Conducta alimentaria generalidades y definicion

A decir de Martinez y Martinez (2012) comer es una necesidad primaria que todos los
seres humanos requieren para vivir, llegando a ser el alimento un aporte esencial y los nutrientes
un requerimiento para poder vivir, en este contexto el ser humano tiende a consumir todo lo que
tiene disponible para alimentarse, particularizando que este, consume por preferencias o
disponibilidad de los alimentos porque el organismo humano es capaz de absorber cualquier tipo
de alimento que sea comestible.

Para estos autores, en la necesidad de alimentarse, el ser humano come alimentos de
origenes diferentes entre las opciones que le presenta el medio, asi cada individuo, a partir de la

disponibilidad de alimentos, los clasifican en funcion de lo que es comestible, lo que se prefiere,
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lo que se tolera estableciéndose patrones de seleccion y jerarquizacion de los alimentos (M.
Martinez & Martinez, 2012).

En aporte Viatcheslav (2016) menciona que, desde el punto de vista antropologico,
elcomportamiento alimentario es influenciado por consideraciones de importancia como: el
desarrollo de la persona, su género, su etnia y la cultura a la cual pertenece.

Desde el punto de vista de salud y nutricion, el comer 0 no comer, es una respuesta
fisioldgica al hambre, determinada por simbolos y valores que se condicionan dentro de cuatro
ambitos que son: 1) el ambiente y su disponibilidad alimentaria, 2) las costumbres culturales, 3)
los determinantes sociales y 4) las conductas alimentarias, estos cuatro ambitos pueden afectar en
la decision individual de alimentarse (Martinez & Martinez, 2012).

Osorio et al., (2009) definen a la conducta alimentaria como el conjunto de acciones que
se establecen para particularizar la relacion entre el ser humano y los alimentos, a través del
comportamiento frente a la comida; en esta definicion, se expone explicitamente que la conducta
alimentaria estaria relacionada con los habitos de alimentacion, la seleccion de alimentos, la
preparacion culinaria y la cantidad que se ingiere.

Para Suarez y Baquero (2009) la conducta alimentaria se produce del aprendizaje, el
contexto social, la cultura en la cual se desarrolla la persona, la cual se traduce en una accién que
emite la persona en el momento de consumir o ingerir alimentos de forma voluntaria en pro de su
vida, bienestar y satisfaccion.

Desde la perspectiva de la conducta alimentaria infantil Lopez et al., (2018) mencionan
que los modos de alimentacion, las preferencias y los rechazos hacia determinados alimentos,
estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros

cinco afios de vida de una persona.

12



En este contexto, los patrones alimentarios de un nifio/a se desarrollan en circunstancias
que se aprenden o se heredan, relacionados a la necesidad de consumir alimentos y en los modos
de consumirlos, que van moldeando la conducta alimentaria a traves de los habitos de
alimentacion de un adulto ya sea este un tutor, familiar o persona encargada de la puericultura
infantil (Lopez et al., 2018).

A decir de Bustos A. et al., (2021) la conducta alimentaria, puede influir en el estado
nutricional de un nifio/a, porque dentro de este &mbito, se generan comportamientos que
benefician o desmejoran el estado nutricional, en este sentido, estas conductas pueden ocasionar
enfermedades en etapas posteriores a la nifiez es decir en la adolescencia o la adultez.

2.2.2 Factores asociados al desarrollo de la conducta alimentaria

Para Kumanyika et al., (2000) es necesario conocer los factores que influyen en el
desarrollo de la conducta alimentaria de una poblacion, ya que esto facilita la identificacion de
potenciales soluciones, como el planteamiento de nuevas estrategias en la promocién de salud y
el abordaje precoz de la malnutricion.

A decir de Diaz (2014) los factores asociados al desarrollo de la conducta alimentaria son
diversos y complejos y van desde ambitos individuales (variables demogréficas, procesos de
toma de decisiones involucrados en el consumo de alimentos) hasta ambitos externos (aspectos
sociales, culturales, familiares entre otros).

Aportes investigativos han indicado que, en las nifias, la apariencia fisica y las
implicaciones para la salud son criterios para escoger alimentos, mientras que, en los nifios,
lasdecisiones alimentarias se basan en el sabor y el placer (Atik & Ertekin, 2013; Protudjer et

al.,2010;).
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Para Dominguez (2011) en las papilas gustativas hay mayor aceptabilidad a los sabores
dulces que aquellos de caracteristicas amargas, ocasionando conductas alimentarias que
propician el consumo de alimentos dulces y el rechazo de verduras.

Segun Palomino (2020) un factor importante que influye en la conducta alimentaria de
una persona son las emociones, que dentro del contexto de la conducta crea comportamientos
disfuncionales que hacen que una persona afronte las emociones negativas (ira, apatia,
frustraciones, entre otras) con la ingesta de alimentos reconfortantes. Para este autor las
conductas alimentarias por emociones son mas prevalentes en las mujeres que en hombres.

Por otra parte, Koster et al., (2004) mencionan que otro factor individual asociado al
desarrollo de la conducta alimentaria es la memoria como un elemento que guia la conducta
alimentaria con el fin de elegir y consumir un alimento. Para estos autores este elemento conduce
a un comportamiento en el cual, la persona usa la informacion memorizada y la experiencia
pasada con un alimento para elegirlo, en el caso de la conducta alimentaria infantil, los nifios/as
rechazan alimentos asociados a experiencias negativas pasada, como: acidez, distencién, dolor
abdominal o cualquier otra condicidn con un resultado adverso en su salud (Koster et al., 2004).

Desde la perspectiva de los ambitos externos los patrones alimentarios de las personas en
especial de los nifios/as, deben ser comprendidos en el contexto de sus experiencias,
reconociendo las variables externas que influyen en la conducta alimentaria como: el ambiente
de consumo y la disponibilidad de alimentos (Diaz, 2014).

Para Aguilar (2014) la conducta alimentaria es influenciada por las practicas culturales
que se transmiten de una persona a otra. En los nifios/as sus conductas se ven moldeadas por las

actitudes y elecciones hechas por los padres a partir de sus creencias y valores alimenticos.

14



La diversidad cultural provoca conductas alimentarias diversas, por un lado, una persona
puede tener una conducta que discrimine ciertos alimentos y otra puede valorarlos en el sentido
de la alimentacion en funcion de aspectos culturales, pues el acto de comer es un hecho social
que se va configurado por las preferencias alimenticias adquiridas culturalmente (Aguilar, 2014).

En otro aspecto Dammann y Smith (2010) mencionan que existen también factores
ambientales que influencian el desarrollo de la conducta alimentaria. Por ejemplo, la
disponibilidad de alimentos en los entornos cercanos a los nifios/as o, la alta disponibilidad a
comidas poco saludables; esta disponibilidad, se ve influenciada por otros componentes de
inseguridad alimentaria, tales como condiciones socioeconémicas adversas, en las cuales se ha
visto que los nifios/as pueden tener un sobreconsumo de alimentos, cuando estos ocasionalmente
estan disponibles poniendo en evidencia factores como la disponibilidad, y el acceso como
elementos que influyen en la conducta alimentaria infantil.

Tomando en consideracion el ambiente familiar, el desarrollo de la conducta alimentaria,
en funcion de la disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones familiares, la interaccion
con los nifios durante la comida, puede verse alterada por estos factores (Dominguez et al.,
2008).

2.2.3 Modelos de regulacion alimentaria

Los modelos de regulacion alimentaria involucran un mecanismo de retroalimentacién
negativa que mantiene la homeostasis, es decir, mantiene el ambiente interno, enviando sefial al
sistema nervioso y produciendo estimulacion para comer (Moreno et al., 2007).

Para Oyarce et al., (2016) la ingesta alimenticia se encuentra regulada por mecanismos

homeostaticos y hedonicos que son complejos y se interconectan entre si.
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En contribucion Berthoud (2006) indica que los mecanismos homeostéaticos regulan los
niveles de nutrientes en la sangre y tejidos, a través de hormonas secretadas a nivel periférico,
produciendo sefiales de hambre y saciedad, mientras que los mecanismos heddnicos, regulan la
ingesta a traves del sistema nervioso central, causando sensacion de bienestar.

En este sentido, la sensacion de placer, el estado emocional y la regulacion de apetito son
direccionadas al sistema heddnico (sistema de recompensa cerebral), las mismas que establecen
el equilibrio del organismo (Berthoud, 2004).

2.2.4 Métodos de valoracion de la conducta alimentaria

Investigaciones han construido cuestionarios destinados a medir las conductas
alimentarias, equivalentes a identificar patrones de riesgo para el estado nutricional infantil o
adolescente y generar estrategias contra la malnutricion (Carrasco et al., 2020; Henriquez et al.,
(2018;).

Para Marquez et al., (2014) la alteracion metabdlica se presenta cada vez en la etapa
infantil, afectando en lo posterior el bienestar de salud del individuo. Para gozar de una calidad
de vida se debe evaluar de manera estandarizada el estado nutricional, asi como las conductas
alimentarias desde la infancia.

En complemento Macedo et al., (2013) sefialan que la informacion nutricional obtenida a
traveés de los métodos de valoracion del estado nutricional, sumada a la valoracion de la conducta
alimentaria permiten evaluar el proceso de alimentacion-nutricion de forma mas integral.

Dentro de estas herramientas psicométricas se encuentra el Cuestionario de Conducta
Alimentaria del Nifio o Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ), que tiene como objetivo

determinar el estilo de alimentacién infantil e identificar desérdenes alimentarios. Instrumento

16



que se encuentra agrupada en dimension anti ingesta y pro ingesta, utilizado por investigadores
para determinar particularidades de la conducta alimentaria (Wardle et al., 2001).
2.2.5 Comportamiento alimentario infantil

Segun Macias et al., (2012) el habito alimentario del nifio ha cambiado y afectado a la
calidad nutritiva, produciendo una tendencia hacia patrones innecesarios de alimentacion, alejado
de una nutricion adecuada que beneficie el desarrollo de los mismos.

Para la UNICEF (2019) la practica alimentaria infantil refleja cada vez mas la “transicion
nutricional” mundial, lo que ha ocasionado que las comunidades dejen atras las practicas de
alimentacion tradicional saludable y opten por la alimentacion moderna.

En este contexto, Encina et al., (2019) indican que en nifios preescolares el
comportamiento alimentario esta determinado por la ingesta de alimentos en contextos
emocionales negativos, caracterizado por la sensacion de hambre, deseo de comer y el placer por
el alimento.

2.2.6 Larestriccion alimentaria en la infancia

Para De Toro et al., (2021) la restriccion alimentaria esta asociada a las conductas
alimentarias restrictivas, que se manifiestan en una pérdida de peso significativa y/o deficiencia
nutricional en el desarrollo de un nifio. La restriccion alimentaria ocurre en nifios con aversiones
sensoriales (selectivos), que rechazan alimentos por sus sabores, texturas, colores o formas; la
otra es por inapetencia, baja ingesta o poco interés en alimentarse (ingesta limitada); y por ultimo
dejar de comer después de un evento traumatico asociado (aversivos).

En contribucidn Behar y Astudillo (2020) muestran que la restriccion alimentaria en la
infancia se caracteriza por la perturbacion persistente de la ingesta alimentaria, la alteracion del

consumo, la disponibilidad de alimentos, el rechazo o la contextura de los mismos.
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2.2.7 La alimentacion emocional

Segun Sanchez y Pontes (2012) cuando una persona al no afrontar de manera adecuada
las emociones, origina comer en exceso, afectando su estado nutricional. Las emociones
negativas desencadenan una ingesta inadecuada, ya que comer en respuesta a emociones no es un
mecanismo fisioldgico sino una conducta aprendida en la sociedad.

A decir de Briones et al., (2019) una alimentacion emocional esta contrastada con malas
conductas alimentarias en las que se antepone la necesidad de obtener un estado de placer ante el
hambre comun.

En complemento Ramirez y Méndez (2017) mencionan que una conducta alimentaria es
influenciada por comportamientos alimentarios, que estimula el apetito para sentirse tranquilo o
relajado. Por otra parte, Rodriguez y Fernandez (2018) detalla que una situacion dificil y el
estado de enojo también intervienen en la alteracion alimentaria, ya que la persona rechaza o
traga en atracones para sentirse bien.

2.2.8 La alimentacion sin control

A decir de Godoy (2015) la alimentacidn sin control viene ligada a un trastorno de
conducta alimentaria caracterizado por comportamientos alimentarios que tienden a insistir
persistentemente a comer durante el dia, estas conductas relacionadas alteran en forma
significativa la salud fisica especialmente al estado nutricional de una persona por el consumo
desmedido de alimentos.

2.2.9 Aspectos relacionados a una mala conducta alimentaria

Segun Oyarce et al., (2016) existen aspectos donde se dan una mala conducta alimentaria,

como primer aspecto es al inicio de la alimentacion relacionada con la busqueda, apetito,

motivacion por comer, respuesta heddnica y el refuerzo alimentario; por otro lado, la saciedad,
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plenitud, o estimulos externos que llevan a finalizar la ingesta, en este sentido el individuo puede
aumentar su ingesta de alimentos, dando lugar a alto riesgo de sobreconsumo (via homeostatica)
(Oyarce et al., (2016).

2.2.10 Respuesta a la saciedad

A decir de Ashcroft et al., (2008) los comportamientos alimentarios, asociados con una
tendencia a comer en exceso surgen a temprana edad, precisamente en etapa de desarrollo
infantil donde los rasgos apetitivos relacionados con una mayor saciedad disminuyen con la
maduracion, mientras que los asociados con la capacidad de respuesta a los alimentos aumentan.
Este esquema es consistente en la infancia con una fuerte asociacion con el indice de masa
corporal y el aumento progresivo del riesgo de obesidad.

2.2.11 El disfrute de alimentos

Para Oyarce et al., (2016) la respuesta y el disfrute de los alimentos se refiere al grado de
interés y el nivel de deseo que tiene un infante de pasar tiempo comiendo algun tipo de comida,
esta respuesta se ocasiona por diversos factores que se relacionan generalmente por estimulos
externos o emociones.

Al respecto, Aktas (2006) menciona que ciertos nifios/as presentan una sensibilidad
mayor a estimulos externos, como el facil acceso a la comida apetitosa o a la publicidad que
promueve alimentos ricos en calorias, presentando un comportamiento alimentario externo que
promueve el sobreconsumo.

En otros casos, durante la infancia, incrementa el consumo de alimentos sabrosos en

calorias, que conlleva a situaciones de obesidad o sobrepeso (Oyarce et al., 2016).
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2.2.12 El consumo emocional excesivo

Segun Moon y Berenbaum (2009) el consumo emocional esta influido por las dificultades
en la regulacion de las emociones, debido a que las personas comen sin pensar en la cantidad de
alimentos que ingiere. La alimentacion emocional es una dimension diferente en la vida de cada
persona, presente durante el tiempo de existencia.

Para Gomez (2006) el consumo emocional excesivo también puede ser explicado por la
cultura alimentaria, dado que dentro de esta se dan patrones de comportamientos alimenticios
dificiles de modificar, puesto que son productos de formacion de cada persona; en este sentido,
se establece un comportamiento alimentario, segun los cuales la comida no representa sélo
nutricion, sino el medio para establecer relaciones y vinculos emocionales entre individuos.
2.2.13 El deseo de beber

A decir de Avena et al., (2008) el sabor dulce produce una sensacion placentera que
proporciona al cerebro la misma sensacion que cualquier droga de consumo humano, esta
sensacidn promueve una mala conducta alimentaria y se manifiesta dentro de un patron
conductual de la adiccion al azlcar, el deseo por la sustancia y el atracon.

Para Martinez et al., (2014) el consumo de bebidas azucaradas es comun hoy en dia, lo
que produce conductas alimentarias adictivas, esto se desenvuelven en tres condiciones: a) las
personas beben agua descontroladamente y compulsivamente con aparente equilibrio osmatico,
b) se bebe liquidos para compensar las calorias ingeridas por las bebidas embriagantes y c) las
personas son adictas a las bebidas endulzadas.

2.2.14 Respuestas frente a los alimentos
Segun Martin (2007) en los nifios, las respuestas frente a los alimentos no siempre son

iguales, van a depender de factores psicoldgicos, fisicos y ambientales, ya que intervienen en la
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conducta alimentaria. Por ejemplo, la personalidad denota que en los nifios hiperactivos hay una
tendencia a comer poco o también se relaciona con el ritmo del desarrollo psicomotor ya que
estos nifios tardan en apreciar la riqueza de matices de una alimentacion variada, o casos de
respuesta de rechazo a ciertos alimentos por experiencias de comer bajo presiones 0 amenazas.
2.2.15 La lentitud al comer

Marin y Castillo (2000) muestran cuando un nifio tarda en comer es por llamar la
atencion, no le gusta la comida que se le ofrece o tal vez porque son desatentos en el momento de
alimentarse, circunstancias que retrasan el proceso de digestion y al mismo tiempo afecta el
estado nutricional. Ademas, esta demora tiene el riesgo de que se omita una de las comidas en el
dia, por lo general, el tiempo adecuado por desayuno y merienda es de 20 a 30 minutos, en
cuanto al almuerzo es de 35 y 45 minutos.
2.2.16 La exigencia con los alimentos

Para Gonzéles y Méndez (2018) los padres adquieren un papel mas activo, en la
alimentacion del nifio ya que deciden sobre los alimentos, el modo de presentarlos, la cantidad
por toma, ademas interpretan sefiales de hambre y saciedad de sus hijos, todo esto lo realizan
mediante la responsabilidad, autoridad, permisividad y negligencia.

Los estilos como: autoritario, permisivo y negligente, sean estos sensibles o afectivos, sin
0 con castigo, favorecen el desarrollo del autocontrol alimentario del nifio, de igual manera es un
factor protector para habitos obeso génicos (Gonzéles & Méndez, 2018).

Birch y Doub (2014) indican que los nifios de un afio hasta los tres afios muestran una
actitud negativa de desafio hacia la figura de autoridad y hacia las diferentes propuestas de

alimentacion dadas, sin embargo, si el infante recibe una oferta dietética variada, estructurada y
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rutinaria donde no exista presiones, ni obligaciones aprenden a autorregular su ingesta diaria y
consolidar las conductas alimentarias asi adquiriendo un buen estado nutricional.
2.2.17 Situacion alimentaria de las poblaciones indigenas

A decir de Villegas (2015) el Ecuador estad conformado por pueblos y nacionalidades
indigenas, con distintas tradiciones y costumbres en cuanto a la alimentacion se refiere, al mismo
tiempo se relaciona con la defensa de sus derechos culturales en concordancia con la
permanencia de tradiciones y practicas ancestrales, este escenario esta inmerso en un modelo de
desarrollo, que robustece los patrones culturales y se apega al logro de las demandas alimenticias
establecidas por cada pueblo indigena.

Segun Vargas (2021) el comportamiento alimentario de las poblaciones indigenas esta
influenciados, no solo por el gusto o satisfaccion de la poblacion, sino también por la
disponibilidad de los alimentos que se obtienen por la agricultura y que son incorporados a la
dieta de los infantes, esto se encuentra enmarcado en un estilo de vida que depende de las
tradiciones y creencias culturales alrededor de la comida.

Para Alvarez et al., (2017) la conducta alimentaria se manifiesta por una tendencia a
preferir alimentos de acuerdo a una festividad, como la fanesca en la época de cuaresma y
Semana Santa.

Las breves descripciones de conductas y practicas alimentarias dan cuenta de ciertos
aspectos comunes entre familias indigenas de diversas culturas, por una parte lza (2021)
menciona que las practicas alimentarias se encuentran relacionadas con las creencias y actitudes,
sin embargo, estas han cambiado por las preferencias de las madres de familias indigenas a
abandonar los habitos alimenticios tradicionales e incluir a la dieta productos procesados e

industrializados, los mismo que son perjudiciales para la salud del individuo.
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Por otra parte, Punin (2016) relata que las practicas alimentarias de familias indigenas,
reflejan castigo fisico que se asemeja a un estilo autoritario de crianza y exige de manera firme
en cuanto a la alimentacion y el cumplimiento de las diferentes actividades de la familia, por otro
lado, existen familias que no aplican el castigo a infantes pequefios debido al desconocimiento
sobre las malas conductas, apegandose al estilo permisivo. En general creando un ambiente
propicio para malas conductas alimentarias.

Para Suérez et al., (2012) la migracion interna de campesinos hacia las grandes ciudades
ha ocasionado un efecto negativo, sobre el entorno familiar, provocando ciertas conductas
inadaptadas en los nifios/as de estas familias que estan relacionadas con el abandono, la falta de
atencion, los efectos emocionales negativos, la falta de control, que han llevado a nifios y jovenes
a presentar desordenes alimenticos 0 mas gravemente a presentar vicios relacionado al consumo
de sustancias psicotrépicas.

Segun Berrio, (2012) la situacion migratoria interna de las poblaciones indigenas no es
similar, pero es seguro que la migracion influye directamente en el desarrollo emocional y
psicoldgico de los nifios que se desarrollan dentro de este tipo de familias.

La calidad de las relaciones de apego de los intercambios afectivos y de estimulacion
linguistica y cognitiva, entre padres e hijos primero, y mas tarde con otras personas (familiares,
profesores, y amigos) son disfuncionales en familias migrantes, esta situacién llega a provocar
conductas negativas frente a &mbitos como la alimentacion, la socializacion, la autoestima
(Lopez & Pilatasig, 2018).

Fonseca et al., (2020) con respecto al estado nutricional y las conductas alimentarias,

menciona que esta es compleja y abarca muchos otros factores como las deficiencias
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nutricionales por defecto como por exceso, que deben ser consideradas para el afrontamiento de
la malnutricion.
2.2.18 Valoracion del estado nutricional infantil

A decir de Suarez y Mufioz (2007) resulta imprescindible valorar de forma objetiva el
crecimiento y el estado de nutricion para poder discriminar entre nifios/as con nutricion
adecuada, variantes de la normalidad y desviaciones patoldgicas de la misma. En este sentido, la
vigilancia nutricional del nifio/a y su exploracion ante cualquier enfermedad constituyen la forma
maés eficaz de orientar un trastorno nutricional, permitiendo la instauracién precoz de medidas
terapéuticas y la identificacion de aquellos casos que deben remitirse para una evaluacién mas
completa.

La valoracion del estado nutricional determina dos parametros que son: 1) los trastornos
nutricionales “por defecto”, esto es, la desnutricion, originada por alimentacion insuficiente o
consecuencia de diferentes enfermedades agudas o crdnicas, 2) los trastornos “por exceso” o
sobre nutricion (obesidad), obedece a la incorporacion de energia por encima de las necesidades
(Suarez & Murioz, 2007).

La valoracién nutricional es el primer eslabon para la practica clinica y determinar la
eleccion de la alimentacién mas adecuada en funcién a la situacién encontrada, se puede realizar
a partir de la aplicacion de diversos métodos, que tienen alcances y limitaciones especificos, por
consiguiente, para determinar la situacion nutricional de una persona se utiliza indicadores
bioguimicos, antropométricos, alimentarios y/o clinicos.

2.2.19 Antropometria
La antropometria estudia las medidas del cuerpo humano, a fin de establecer las

diferencias en los individuos y grupos, ademas es un método que se emplea para la evaluacion de
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la composicion corporal, ya que mediante la antropometria se conoce el patron de crecimiento de
cada persona, asi como también evaluar el estado de salud y nutricion, encontrar cualquier
alteracion, predecir el rendimiento, la salud, y la supervivencia OMS, (2007).

Medidas antropométricas usadas en nifios

Los patrones de crecimiento para los nifios son utilizados ampliamente en la salud
publica y en la clinica médica porque constituyen una importante herramienta para deteccién del
retraso de crecimiento, del sobrepeso y para vigilar el bienestar nutricional de los nifios. Estos se
basan en la antropometria, técnica que se ocupa de medir las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicion global del cuerpo (MSP, 2018).

Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia en los nifios/as son el peso y la
estatura porque nos proporcionan informacién util para: a) Identificar nifios que pudieran tener
anormalidades en el crecimiento. b) Determinar patrones de crecimiento en grupos de nifios o c)
Evaluar tratamientos para anormalidades en el crecimiento (OMS, 2007).

Complementariamente las medidas antropomeétricas usadas en nifios/as permite conocer
el patrén de crecimiento propio de cada nifio/a, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar
alteraciones, predecir su desempefio, salud y posibilidades de supervivencia (MSP, 2018).

En antropometria se tiene presente que el nifio, en las diferentes etapas de vida, tiene un
peso ideal dependiente de la talla. Por ello, en la situacién aguda de malnutricidn, se detendra la
ganancia ponderal de peso, manteniéndose la velocidad de crecimiento (relacion peso/talla y/o
IMC disminuido). Caso contrario, si la situacion es cronica se asocia a la detencion del

crecimiento (UNICEF, 2012).
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Interpretacion de los indicadores de crecimiento

Los indicadores de crecimiento se usan para evaluar el crecimiento considerando
conjuntamente la edad y las mediciones de un nifio. A continuacion, se describe la forma de
interpretar los siguientes indicadores de crecimiento para un nifio/a.

Tabla 1. Indicadores antropométricos del estado nutricional

Nombre del Clasificacion
Indicador Definicion Operativa Normal ~ Moderado Severo
Insuficiencia Peso esperado para edad en nifios < 5 afios >-2 DE <-2 DE <-3DE

Ponderal puntaje de Z (WAZ)

Pezo Real — Mediana Peso poblacion de referencia

Desv Estandar Peso poblacion de referencia

Retardo en talla Talla esperada para edad en nifios <5 afios >-2 DE <-2 DE <-3DE
puntaje de Z (HAZ)

Talla Real — Mediona Tallapoblacion de referencia

Desv Estandar Tallapoblacion de referencia x

Desnutricion Peso esperado para talla en nifios <5 afios >-2 DE <-2 DE <-3 DE
aguda puntaje de Z (WHZ)

Peso Real — Mediana peso poblacion de referencin

Desv Estondor peso poblacion de referencia

Indice de Masa 2 IMC = Peso(Kg) / talla (m) IMC esperado  Normal Sobrepeso Obesidad
Corporal para edad en nifios < 5 afios puntaje de Z
(IMC)
<1DE >1DE >2 DE

IMC Real — Mediana IMC poblacion de referencia

Dezv Estondar IMC poblacion de referencia x

Fuente: Tomado de OMS, (2007)
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Por otra parte, la OMS (2007) presenta un resumen de las definiciones de problemas de

crecimiento en términos de puntuacion Z. Una vez recogidas las medidas del paciente es

necesario contrastarlas con los patrones de referencia, lo que puede hacerse facilmente mediante

percentiles o con puntuaciones Z. Los percentiles indican qué tanto por ciento de la poblacion

infantil de la misma edad y sexo se halla por encima o debajo de la medicion efectuada cuya

interpretacion se realizan segun las indicaciones de la siguiente tabla.

Tabla 2. Interpretacion de puntuaciones Z para problemas de crecimiento

Puntuaciones Z

Indicadores de Crecimiento

Longitud/talla Peso para la Peso para la IMC para la edad
para la edad edad longitud/talla
Por encima de 3 Ver nota 1 Ver nota 2 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Por encimade 1 Posible riesgo de Posible riesgo de
sobrepeso sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota
O (mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado
(Ver nota 4)
Por debajo de -3 Baja talla severa Bajo peso Severamente Emaciado Severamente

(Ver nota 4)

SEVEro

(ver nota 5)

Emaciado

Fuente: Tomado de OMS, (2007)

Notas:

1. Indica nifios con altura promedio fuera de lo normal para su edad.

2. Indica nifios con problemas de crecimiento.
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3. Indica nifios con posible riesgo de sobrepeso.
4. Indica nifios con problemas de retardo baja talla o baja talla severa que pueden poner
en riesgo de desarrollar sobrepeso.

5. Indica nifios con peso muy bajo.

Técnica de medicion

La sistematica antropométrica basica incluye las siguientes medidas:
* Peso: medir desnudo (nifio/as mayores, en ropa interior). Material: pesabebés (precision
10 g); béascula clinica (precision 100 g).
« Talla: longitud en decubito (hasta los dos afios). Estatura en bipedestacion se debe usar
un tablero horizontal; talla vertical o estadidometro (precision 0,1 cm).
« Perimetro craneal: medir hasta los 2-3 afios, con el uso de cinta métrica (precision 0,1
cm).
« Perimetro braquial: se mide en el brazo izquierdo o no dominante (en el punto medio)
con cinta métrica (precision 0,1 cm).
* Pliegue tricipital: se mide en el brazo izquierdo (en el punto medio, con el uso de
calibrador del pliegue cutaneo (UNICEF, 2012).
2.2.20 Clasificacion del estado de nutricidén segun indicadores antropométricos
Indicadores de longitud/talla para la edad
La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para la
edad del nifio en una visita determinada. Este indicador identifica a los nifios/as que son altos
para su edad, a su vez identifica a los nifios/as que presentan retardo del crecimiento por longitud

o talla baja (MSP, 2018).
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Indicadores de peso / para la edad

El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio en un dia
determinado. Este indicador se usa para observar si los nifio/as presentan bajo peso. Caso
contrario, este indicador también sefiala a los nifios/as desnutridos por parametros de

longitud/talla pequefia (talla baja) (OMS, (2007).

En la préactica si en los nifios/as se observa edemas en ambos pies, esto puede indicar bajo
peso, esto se puede confirmar en las curvas de peso para la edad y peso, en esta se debe indicar
claramente en puntos marcados que existe la presencia de esta enfermedad (MSP, 2018).

Indicadores de peso para longitud / talla

El peso para la longitud/talla refleja el peso corporal en proporcién al crecimiento
alcanzado en longitud o talla. Este indicador es especialmente Util en situaciones en las que la
edad de los nifios/as es desconocida, por ejemplo, una situacién en la que encuentren los nifios/as
refugiados. La curva de peso para la longitud/talla identifica a los nifios/as con bajo peso para la
talla indicando delgadez en los nifios/as (OMS, 2007).

Usualmente, la emaciacion (delgadez del nifio/a) 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. Por otra parte, las curvas de
crecimiento de la OMS sirven también para identificar riesgo de presentar sobrepeso u obesidad
por peso para la longitud/talla elevado (MSP, 2018).

Las curvas de peso para la longitud se presentan para lactantes desde el nacimiento a 6
meses la cual es una ampliacion de una parte de la curva de nifios desde el nacimiento hasta 2
afios de edad; la ampliacion se provee a fin de dar mas espacio para marcar y detectar pequefios
cambios en el crecimiento de los infantes. En la curva de peso para la talla (para nifios de 2 a 5

afios de edad), el eje-x presenta la longitud o talla en centimetros y el eje-y presenta el peso en
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kilogramos (MSP, 2018).

Indicadores de IMC para la edad

El IMC para la edad es un indicador que es especialmente Util cuando se examina por
sobrepeso u obesidad. La curva de IMC para la edad y la curva de peso para la longitud/talla
tienden a mostrar resultados similares (MSP & Ministerio de Educacion, 2014).

Las graficas de IMC para la edad que son recomendadas por la OMS se dividen en
aquellas para nifios desde el nacimiento a 6 meses; para la edad de 6 meses hasta 2 afios y para la
edad de 2 a 5 afios (OMS, 2007).

Por otra parte, para los nifios o nifias mayores a 5 afios hasta los 18 afios existen valores
de referencia de la OMS para calcular el Estado Nutricional, con el uso de las tablas de IMC. Ver
anexos 5 y 6.

En este sentido para los nifios en este rango de edad, el IMC es un indicador util para
detectar sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes, mas, este no es una herramienta de
diagnostica (OMS, 2007).

En este tipo de poblacion, se calcula, al igual que en los adultos, dividiendo el peso en
kilogramos para la talla al cuadrado en centimetros. Segun la Organizacion Mundial de Salud

(OMS) la interpretacidn de este indicador en nifios y adolescentes es:

o Menor al percentil 3: nifio o nifia en situacion de bajo peso.
. Entre percentil 3 y 85: nifio o nifia con peso normal.
o Entre percentil 85y 97: nifio o nifia con sobrepeso.

. Mayor de percentil 97: nifio o nifia con obesidad (OMS, 2007).
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2.3. Referentes legales

La Constitucion del Ecuador reconoce a los nifios/as como sujetos de derechos los cuales
gozan de los derechos de libertad, ademas de los especificos de su edad, tales como: el derecho a
la integridad fisica y psiquica, el derecho a la salud integral y nutricién, a la educacion y cultura,
al deporte y recreacion, asi como a la seguridad social, a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria (Elena, 2001).

Asi también, el Estado ecuatoriano reconoce el derecho a la alimentacion en su
Constitucion Politica vigente desde el afio 2008, como un derecho independiente aplicable a
todas las personas.

El articulo 13 establece que las personas y las colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; refiriendose a una alimentacion
adecuada en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales (Comisién
técnica de consumo, nutricion y salud alimentaria, 2013).

Por otra parte, el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia que trata sobre todas las normas
juridicas que deben regular el ejercicio y la proteccidn de los derechos y responsabilidades de los
nifios/as y adolescentes del Ecuador, menciona que el Estado, la sociedad y la familia deben
garantizar a todos los nifios/as y adolescentes una buena calidad de vida, con el fin de lograr su
desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y
equidad (Congreso Nacional del Ecuador, 2003).

Asi también, en el articulo 27 del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia se plantea que los
nifios/as y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental,

psicoldgica y sexual.
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Por otra parte, el derecho a la salud de los nifios/as y adolescentes comprende dos
asuntosimportantes que son el acceso gratuito de los programas y las acciones de salud publicos,
a una nutricion adecuada y a un ambiente saludable (Congreso Nacional del Ecuador, 2003).

Estos referentes legales han enmarcado el tema en estudio y orientado su desarrollo, en la

mira de contribuir a la disminucion de las desigualdades en salud y alimentacion.
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CAPITULO HII
MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion del &rea de estudio

Quilloac, es un pueblo de la provincia del Canar, esta situado aproximadamente a una
altura de 2865 metros, se encuentra ubicada a unos 3 kilometros de la ciudad de Caiiar, sus
pobladores son la mayor parte indigenas y se identifican como Kichwa - Cafaris, entorno a la
actividad laboral la gran parte de sus pobladores se dedican principalmente a la agricultura y
ganaderia, tanto hombres como mujeres de todas las edades, incluyendo nifios, los que no se
dedican a estas actividades trabajan como empleados publicos en diferentes instituciones, dentro
y fuera de la comunidad (Correa, 2017).

Actualmente la comunidad esta integrada por los sectores: Junducuchu, San Nicolas,
Pungoloma, Hierbabuena, Narrio y Solitario.

La comunidad Quilloac, es histéricamente conocida como una comuna mas antigua y
libre al igual que las comunidades de Sisid y Juncal, replegada a un reducido territorio ha tenido
que soportar todo el peso de la injusticia social, politica y econoémica de los patrones, de la
globalizacion, hasta finales del siglo veinte todavia existian trabajadores en calidad de
lyanaperos, 2wasipungueros, vaqueros, mayorales o cumpliendo otro servicio en la comunidad,
en la actualidad la comunidad de Quilloac todavia se resiste a perder su aspecto cultural, con
pocas manifestaciones enmarcadas en creencias, tradiciones, costumbres y parte social, que se
trabajan dia a dia por la conservacion de la identidad en este lugar, cabe denotar que existe
también buenas relaciones entre todos los habitantes existiendo un buen vivir social (Pichasaca,

2013).

! Palabra para referirse al campesino que labora en el campo
2 Término para referirse al campesino que trabaja y maneja una hacienda
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Por otra parte, el 100% de la poblacion es indigena y bilingle (kichwa-castellano) y en
algunos casos trilingles gracias a la migracion que existe en el lugar. En la comunidad se tiene
aproximadamente 400 jefes de familia con un minimo de 3 miembros por familia que dan un
total de poblacién de 3296 habitantes.

3.1.1 Descripcion del grupo de estudio

Para el analisis de la conducta alimentaria y el estado nutricional de los nifios/as de la
comunidad de Quilloac del cantén Cafar 2021, se utiliz6 un muestreo bietapico estratificado, en
la primera etapa, se considero la estratificacion de las familias de la comunidad que estan
distribuidas en los diferentes sectores, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 3. Poblacion de familias por sectores de la comunidad de Quilloac

NUmero de Localizacion en la comuna

Familias Quilloac
67 Junducuchu
71 San Nicolas
75 Pungoloma
69 Hierbabuena
63 Narrio
55 Solitario

Total 400

Fuente: Serpa y Fernando (2017), Solano y Maria (2013.
Considerando lo que expone Hernandez y Mendoza (2018) se dispuso la técnica de
muestreo por estratos que utiliza la siguiente formula: para el tamafio total del estrato

Ni
(NI

Ni
ni =n| ]=(W):n(Wi)

Donde

n = nlimero de elementos de la muestra
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ni= tamano total de la muestra por estratos

Ni= namero de elementos por estrato

p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia

g = proporcion de la poblacion que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p).

La suma de la p y la g siempre debe dar 1.

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante, por lo

general se tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se desee siendo 95%

(1.96).

e = representa el limite aceptable de error 3% (0.03)

Cabe indicar que por no existir antecedentes sobre la conducta alimentaria en poblaciones
infantiles indigenas se consider6 lo que expone Hernandez y Mendoza (2018) establecer el valor
de p=0,5yqg=0,5.

Asi en la tabla 2 se muestra los calculos realizados para obtener la muestra de familias
por localizacion geogréafica en la comunidad.

Tabla 4. Matriz de célculo del muestreo estratificado

Estrato Ni pl ql pq npq w ni
1 67 0,5 0,5 0,25 16,75 0,16 33

2 71 0,5 0,5 0,25 17,75 0,17 35

3 75 0,5 0,5 0,25 18,75 0,18 37

4 69 0,5 0,5 0,25 17,25 0,17 34

5 63 0,5 0,5 0,25 15,75 0,15 31

6 55 0,5 0,5 0,25 13,75 0,13 27
400 100 195

Nota: La tabla muestra los valores calculados en el muestreo estratificado donde:
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Ni= nimero de elementos por estrato

p = proporcioén de la poblacion de referencia

g = proporcion de la poblacion que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p).

pg= productode pyq

npg= producto de nimero de elementos de la muestra porpyq

w= la razon (Ni/N)

ni= tamano total de la muestra por estratos

De esta forma en la primera etapa del muestreo bietapico estratificado, se llego a
determinar la distribucion de familias por localizacidn geografica como una division inicial
estratificada, tal como se muestra en la tabla 3.

En la segunda etapa se determind conformar una submuestra por nifios, como una nueva
aplicacion del muestreo estratificado, considerando esta vez como universo, a la muestra
previamente obtenida (ni=195). En esta segunda etapa se establecid la estratificacion por nifios
de la comunidad considerando que en el primer acercamiento a la comunidad se obtuvo el dato
que en promedio existen 2 nifios por familia, donde N es el universo considerado para aplicar
nuevamente el muestreo estratificado llevando a desarrollar el calculo muestral tal como se

muestra en la tabla 4.
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Tabla 5. Muestreo estratificado por familia

Cobertura nifios y sus - Localizacion en la
camilias Muestreo estratificado comuna Ouilloac
67 33 Junducuchu
71 35 San Nicolas
75 37 Pungoloma
69 34 Hierbabuena
63 31 Narrio
55 27 Solitario
Total 400 195

Fuente: Adaptado de Hernandez y Mendoza (2018)

Finalmente, la técnica de un muestreo bietapico, estratificado determind que se trabaje
con 193 nifios de la comunidad de Quilloac distribuidos, segun los datos de la tabla 5. Los cuales
deben ser seleccionados segun las consideraciones de los criterios de inclusién y exclusion.

Tabla 6. Matriz de célculo de la subestratificacion

Familias por  Promedio de

Subestrato localizacion nifios por N pl ql Pq npq w ni
geografica familia

1 33 2 66 0,5 05 025 165 017 32

2 35 2 70 0,5 05 025 175 0,18 34

3 37 2 74 0,5 05 025 185 0,19 36

4 34 2 68 0,5 05 025 17 017 33

5 31 2 62 0,5 05 025 155 0,15 30

6 27 2 54 0,5 05 025 135 0,13 26
195 394 98,6 193

Nota: La tabla muestra los valores calculados en el muestreo subestratificado donde:
Ni= nimero de elementos por estrato

p = proporcion de la poblacion de referencia
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g = proporcion de la poblacion que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p).

pg= productode pyq

npg= producto de numero de elementos de la muestra por py q

w= la razon (Ni/N)

ni= tamano total de la muestra por estratos

De esta manera la cantidad de los nifios/as seleccionados para el estudio correspondieron
a la distribucion de los datos de la tabla 5, por ejemplo, del sector Junducuchu se debe elegir 33
nifios.

Tabla 7. Muestra estratificada para el estudio

Muestra estratificada Localizacion en la comuna
de Nifios Quilloac
33 Junducuchu
34 San Nicolas
37 Pungoloma
33 Hierbabuena
30 Narrio
26 Solitario
N=193

Por otra parte, complementariamente para la seleccion de nifios/as para el estudio se
considero que estos cumplan con los siguientes criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion
+ Nifios/as que se encuentren actualmente en los siguientes rangos de edad: prescolares (5
afos); nifiez mediana (6 a 8 afios); preadolescencia (9 a 11 afios).
* Nifios/as que expresen su decision de aceptar participar en el estudio, firmando el
documento de asentimiento informado.
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« Nifios/as que expresen su decision de aceptar participar en el estudio, a traves del

permiso el tutor legal firmando el documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

« Nifios/as que se encuentren con algun tipo de discapacidad.

* Nifios/as que se encuentren con algun tipo de enfermedad grave o catastréfica.

* Nifios/as con enfermedad aguda como diarrea, gripe, parasitismo.

3.2. Disefoy tipo de investigacion

La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo que a decir de Hernandez y Mendoza
(2018) representan un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, parte de una idea que va
acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica, se traza un plan para probarlas
(disefio), se miden las variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos y se extrae una serie de conclusiones.

Bajo esta metodologia la investigacion present6 un disefio no experimental, dado a que se
analizan las variables en su contexto natural, considerado dentro de un tipo transversal, analitico
de campo. Siendo transversal, porque realiza en el contexto de la conducta alimentaria y estado
nutricional de los nifios/as de la comunidad de Quilloac, en un espacio de tiempo de cinco meses
con el objetivo de representar los resultados obtenidos para ese periodo de tiempo. Analitico
porque se analiza la comprobacion de la dependencia de la conducta alimentaria y el estado
nutricional de los nifios/as de la comunidad de Quilloac.

3.3. Procedimiento de la investigacion
El proceso de elaboracion de la investigacion se acogio a lo que menciona Hernandez y

Mendoza (2018) entorno a las fases de una investigacion con enfoque cuantitativo el cual consta
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de cinco fases: la primera es la preparacion del proyecto de investigacion donde se define los
objetivos, la capacidad del investigador para lograr comprender y centrar el sentido de la
problematica, esto con el fin de definir correctamente la informacion que se precisay las
respuestas que deben obtenerse mediante la investigacion.

Aqui se considero definir las cuestiones metodoldgicas y técnicas, ya que en la practica
se realizo un primer acercamiento a la comunidad de Quilloac del canton Cafar para validar la
problematica.

En la segunda fase se establecié los procesos previos al lanzamiento del estudio, aqui se
aprobd la propuesta de investigacion para lanzar el estudio y hacer la recogida de informacion.
La tercera fase fue la realizacion del trabajo de campo donde se aplico los cuestionarios y se
realizo la valoracion antropométrica.

Particularmente para el estudio se contemplo realizar las encuestas y la valoracion
antropomeétrica en un periodo de un mes, considerando procesos de control, calidad y supervision
en campo, para asegurar la calidad final de los datos que se recojan.

La cuarta fase contempld los procesos de depuracion, codificacion y tabulacion donde se
consider6 nutrir la base de datos observando los procesos mencionados.

Como parte final se realizo el analisis e informe de resultados, como fruto del trabajo de
campo, que se concretaron en las conclusiones recomendaciones y evidencias de esta
investigacion.

3.3.1 Técnicas de recopilacion de la informacién

Se utilizo la encuesta como técnica de recopilacion de informacion, mediante el

cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Children’s Eating Behaviour Questionnaire)

(CEBQ), y el cuestionario de factores socioecondmicos presentados en el anexo 1y 2.
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Con el cuestionario CEBQ se identificé las conductas alimentarias de los nifios de la
comunidad de Quilloac. Y con la encuesta de factores socioecondmicos se describio las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la comunidad de Quilloac.

La recoleccion de informacidn considerd las siguientes acciones para obtener datos
confiables del Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil y el cuestionario de la situacion
socioeconomico. La primera accion fue tener un primer encuentro con los participantes en las
reuniones semanales que organiza el presidente de la comuna. Como segunda accion se socializo
sobre la investigacion y se selecciond los participantes segun los criterios de inclusion y
exclusion.

Por otra parte, la valoracion antropomeétrica del nifio/a estuvo a cargo de la autora de la
investigacion como profesional de enfermeria calificado y con la participacion de un auxiliar de
enfermeria para lograr recolectar la informacion a la brevedad posible y en paralelo al
levantamiento de los datos de conducta alimentaria y sociodemogréaficos. Particularmente para la
valoracion antropométrica de peso y talla se siguieron las instrucciones del Sistema de Control
del Crecimiento y Estado Nutricional de los Nifios de Educacion Inicial (SICENEI) (MSP &
Ministerio de Educacion, 2014).

Este sistema se adoptd con la finalidad de proporcionar al instante y de forma precisa, el
estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios de edad, mediante la técnica de antropometria
pediatrica, cuyos procedimientos se realiz6 en un tiempo de 5 a 10 min por nifio/a de la
comunidad, segun técnicas que se muestra en el anexo 3. La valoracion del estado nutricional se
realiz6 mediante el uso del IMC en funcion a lo expuesto en el manual de atencién integral a la
nifiez (MSP, 2018) y los patrones de referencia para poblacion pediatrica establecidos por la

OMS (OMS, 2007).
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3.3.2 Instrumentos de recoleccion de informacion

La investigacion utilizé el Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Children’s
Eating Behaviour Questionnaire) (CEBQ), que consta de 35 preguntas, las que se dividen en dos
dimensiones: Proingesta y antiingesta (inclinacion positiva o negativa hacia la ingesta) con 4
subdimensiones para cada una tal como se muestra en la tabla 6. La encuesta fue respondida a
través de una escala tipo Likert, considerando gque los puntajes para cada pregunta del
cuestionario van del 1 al 5, y segun la siguiente interpretacion. 1: nunca, 2: rara vez, 3: algunas
veces, 4: frecuentemente, 5: siempre.

Por otro lado, para la proingesta el cuestionario tiene cuatro subdimensiones que son:

1) Disfrute de los alimentos (DAE), 2) Respuesta a los alimentos (RA), 3) Sobrealimentacion
emocional (SOA), y 4) Deseo de beber (DD) las cuales se interpretaron segun la escala de la
matriz de operacionalizacién de la variable conducta alimentaria de la tabla 8.

De igual manera para la antiingesta el cuestionario también posee cuatro subdimensiones
que son: 1) Respuesta a la saciedad (RS), 2) Lentitud para comer (LC), 3) Subalimentacién
emocional (SUA), y 4) Exigencia a los alimentos (EA), estas subdimensiones se interpretaron
segun la escala de la tabla 8. Cabe indicar que el cuestionario (CEBQ) fue adaptado a la realidad
de la poblaciédn infantil indigena de la comunidad, utilizando términos como guagua en vez de
nifio u otorgando significados acordes al idioma Kichwa — Cafaris presente todavia en la

comunidad Quilloac, como se muestra en el anexo 1.
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Tabla 8. Dimensiones y subdimensiones de la conducta alimentaria

Criterio de Proingesta

Subdimensién 1. Disfrute de los alimentos (DAE):

Pregunta 2 (P2): Mi hijo/a tiene interés en las comidas y los alimentos.

Pregunta 8 (P8): Mi hijo/a espera ansiosamente las horas de la comida.

Pregunta 10 (P10): Mi hijo/a disfruta comiendo.

Pregunta 14 (P14): A mi hijo/a le encanta comer.

Subdimensién 2. Respuesta a los alimentos (RA):

Pregunta 19 (P19): Mi hijo/ esta siempre pidiendo comida.

Pregunta 21 (P21): Si fuera por él/ella, mi hijo/a comeria todo el tiempo.

Pregunta 23 (P23): Incluso cuando esta satisfecho, mi hijo/a esta dispuesto a comer su comida
favorita.

Pregunta 26 (P26): Si le diera la oportunidad, mi hijo/a siempre estaria comiendo algo.
Pregunta 32 (P32): Si lo permitiera, mi hijo/a comeria en exceso.

Subdimensidén 3. Sobrealimentacién emocional (SOA):

Pregunta 5 (P5): Mi hijo/ come mas cuando esta preocupado.

Pregunta 15 (P15): Mi hijo/a come mé&s cuando esta molesto.

Pregunta 20 (P20): Mi hijo/a come de méas cuando no tiene nada que hacer. (Aburrido).
Pregunta 30 (P30): Mi hijo/a come méas cuando esta ansioso.

Subdimensién 4. Deseo de beber (DD):

Pregunta 16 (P16): Mi hijo/ esta siempre pidiendo algo para beber.

Pregunta 18 (P18): Si le diera la oportunidad, mi hijo/a estaria siempre tomando algo de beber.

Pregunta 24 (P24): Si le diera la oportunidad, mi hijo/a estaria tomando liquido todo el dia.

Criterios de Antiingesta

Subdimensién 1. Respuesta a la saciedad (RS):

Pregunta 6 (P6): Mi hijo/a deja comida en el plato al término del almuerzo y/o la merienda.
Pregunta 11 (P11): Mi hijo/a se satisface facilmente con la comida.

Pregunta 29 (P29): Mi hijo/ esta satisfecho antes de terminar su comida.

Pregunta 33 (P33): Mi hijo/a no puede almorzar o cenar, si ha comido algo antes.
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Pregunta 34 (P34): Mi hijo/a tiene un gran apetito.

Subdimensién 2. Lentitud para comer (LC):

Pregunta 1 (P1): Mi hijo/ termina su comida rapidamente.

Pregunta 7 (P7): Mi hijo/a demora mas de 30 minutos para terminar un almuerzo o una comida.
Pregunta 17 (P17): Mi hijo/a come lentamente.

Pregunta 27 (P27): Mi hijo/a come cada vez mas lento durante el transcurso del almuerzo o la
comida.

Subdimensidn 3. Subalimentacién emocional (SUA):

Pregunta 9 (P9): Mi hijo/a come menos cuando esta enojado.

Pregunta 25 (P25): Mi hijo/a come menos cuando esté cansado.

Pregunta 31 (P31): Mi hijo/a come menos cuando esta triste.

Pregunta 35 (P35): Mi hijo/a come mas cuando esté contento/a.

Subdimensién 4.Exigencia a los alimentos (EA):

Pregunta 3 (P3): Mi hijo/ rechaza los alimentos que no conoce cuando se le ofrecen por primera
Vez.

Pregunta 4 (P4): Mi hijo/a disfruta cuando hay una gran variedad de alimentos.

Pregunta 12 (P12): Mi hijo/a esta interesado en probar alimentos que no ha probado antes.
Pregunta 13 (P13): Mi hijo/a decide que no le gusta una comida, aun antes de haberlo probado.
Pregunta 22 (P22): Mi hijo/ es dificil de dar en el gusto con la comida.

Pregunta 28 (P28): Mi hijo/ disfruta probando nuevos alimentos.

Fuente: Encina et al., (2019).

De igual forma, se utilizo el cuestionario de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
presentado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2016). Este cuestionario fue
adecuado a la realidad de las familias, considerando la conducta alimentaria, el cuidado y el
estado nutricional de nifios/as de la comunidad de Quilloac del cantdn Cafiar, tal como se
muestra en el anexo 2. Para la recoleccion de datos generales y antropométricos se utilizé una

hoja de recoleccion de datos (Anexo 4).
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3.3.3 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: estado nutricional.

Variable independiente: conducta alimentaria.

Variables de control: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de vivienda y
hogar donde permanece los nifios/as, caracteristicas de salud y educacion de los nifios/as,

caracteristicas de insercion social del responsable econémico del nifio/a.
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Tabla 9. Operacionalizacion de la variable estado nutricional

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Estado Situacion de salud y Valoracion Nivel de las El IMC de los nifios/as se
nutricional bienestar que nutricional por  alteraciones calcula de la misma manera

determina la nutricion  IMC
en una persona o

colectivo

nutricionales
por exceso o

por defecto

que en los adultos,
aplicando una sencilla
formula en la que se divide
el peso de un nifio/a en Kg
por su altura al cuadrado,
en metros, con las tablas de
crecimiento percentil del
IMC por edad de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Valores de referencia de la
OMS para calcular el
Estado Nutricional, con el
uso de las tablas de IMC
para la edad de los nifios/as
de 5 a 18 afios (ver anexo
5)

Alteracion del
estado

nutricional

Condicion en la
que el nifio/a
presenta un
peso
inadecuado
segin IMC para
la edad de los
nifios/as de 5 a

18 afos

Condicion Sl cuando el
nifio presenta estado de
malnutricién ya sea por
exceso o0 por defecto
(desnutricién, sobrepeso,
obesidad)

NO cuando el nifio presenta

Normopeso




Tabla 10. Operacionalizacion de la variable conducta alimentaria

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Conducta Conjunto de acciones que Rasgos proingesta  Nivel de deseo 1 hasta 14 puntos: baja
alimentaria  se establecen para Disfrute de los que tiene el tendencia para comer mas

particularizar la relacién alimentos (DAE)
entre el ser humano y los

alimentos, a través del

comportamiento frente a

la comida

nifio de pasar
tiempo
consumiendo

alimentos

por el placer de comer
15 hasta 20 puntos: alta
tendencia para comer méas

por el placer de comer

Respuesta a los
alimentos (RA)

Nivel de

1 hasta 18 puntos: baja

respuesta de los respuesta a estimulos

nifos a sefiales
externas hacia

los alimentos

alimentarios
19 hasta 25 puntos: alta
respuesta a estimulos

alimentarios

Sobrealimentacién
emocional (SOA)

Nivel de deseo
que tiene el
nifio para
comer mas por
situaciones
emocionales

negativas

1 hasta 14 puntos: baja
tendencia para comer mas
bajo situaciones
emocionales negativas

15 hasta 20 puntos: alta
tendencia para comer mas
bajo situaciones
emocionales negativas

Deseo de beber
(DD):

Nivel de deseo
que tiene el
nifio de
consumir
bebidas

1 hasta 10 puntos: bajo
deseo de consumir
bebidas azucaradas
11 hasta 15 puntos: alto

deseo de consumir

constantemente, bebidas azucaradas

en particular

47



bebidas

endulzadas

Conducta

alimentaria

Conjunto de acciones que Rasgos antiingesta

se establecen para

particularizar la relacion

Respuesta a la
saciedad (RS)

Nivel de
autorregulacion

de la cantidad

1 hasta 18 puntos: baja
sensacion de saciedad tras

haber consumido

entre el ser humano y los de alimentos  alimentos
alimentos, a través del que se 19 hasta 25 puntos: alta
comportamiento frente a consumen sensacion de saciedad tras
la comida haber consumido
alimentos
Lentitud para comer Nivel de 1 hasta 14 puntos: baja

(LC):

velocidad que
tiene el nifio

para comer

tendencia a prolongar la
duracion de los tiempos
para comer

15 hasta 20 puntos: alta
tendencia a prolongar la
duracién de los tiempos

para comer

Subalimentacion
emocional (SUA)

Nivel de deseo
que tiene el
nifio para
comer menos
por situaciones
emocionales

negativas

1 hasta 14 puntos: baja
tendencia para comer
menos por situaciones
emocionales negativas
15 hasta 20 puntos: alta
tendencia para comer
menos por situaciones

emocionales negativas

Exigencia a los
alimentos (EA):

Nivel de interés
que tiene el
nifio hacia los

alimentos

1 hasta 20 puntos: bajo
interés hacia los
alimentos diarios y
nuevos

21 hasta 30 puntos: alto
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diarios y interés hacia los
nuevos alimentos diarios y

nuevos

3.3.4 Procesamiento de informacion

El procesamiento de la informacidn observo lo que expone Hernandez y Mendoza (2018)
quienes indican que se debe cumplir con la expectativa del estudio cuantitativo considerando
obtener una mayor comprension del planteamiento del problema, para esto se utilizé por un lado
un analisis univariado que consistio en la presentacién de datos en forma de tablas y graficas,
disefiados para resumir o describir las variables de estudio.

Particularmente par el estudio se analizé cada una de las variables correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas, de vivienda y hogar, de la familia, de salud/ educacién y de
insercion social que particularizan a los nifios de la comunidad de Quilloac. Asi también las
variables de la conducta alimentaria (CA) que contemplaron dos dimensiones, la primera,
proingesta (inclinacion positiva hacia los alimentos) con cuatro subdimensiones el disfrute de los
alimentos (DAE) con 4 variables, la respuesta a los alimentos (RA) con 5 variables, la
sobrealimentacion emocional (SOA) con 4 variables, y el deseo de beber (DB) con tres variables.
La segunda antiingesta (inclinacion negativa hacia los alimentos) con 4 subdimensiones, la
respuesta a la saciedad (RS) con 5 variables, la lentitud para comer (LC) con 4 variables, la
subalimentacion emocional (SUA) con 4 variables y la exigencia a los alimentos (EA) con 6
variables. El andlisis de estas variables contemplo la interpretacion de las escalas y subescalas de
cada subdimension que se detallan en la tabla 10, particularmente para las preguntas de cada

subdimension se sumaron las puntuaciones de las preguntas, de modo que cada puntaje por
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subdimension tuviera un valor medio y una desviacion estandar. Finalmente se describio el
estado nutricional y la conducta alimentaria por sexo y residencia.

Como parte consecuente se realizd una estadistica bivariada que consistié en un analisis
de contingencia, mediante la prueba de independencia estadistica para tablas de contingencia
bidimensional.

En este sentido se utilizd una prueba de independencia para determinar si el valor
observado de estado nutricional depende del valor observado de conducta alimentaria. Se utilizo
el estadistico de chi-cuadrada que es una medida de la divergencia entre la distribucion de los
datos y una distribucion esperada o hipotética seleccionada.

El contraste de analisis para ver si estas diferencias son estadisticamente significativas o
pueden ser explicadas por puro azar, utilizé dos variables cualitativas: conducta alimentaria por
sub/ dimensiones, con dos categorias (alta tendencia y baja tendencia) y la presencia del estado
nutricional con sobrepeso u obesidad, con dos categorias (si y no).

Contraste que ayudd a saber si estas dos variables son independientes entre si o si el valor
de una de ellas influya en el valor de la otra.

Por otra parte, en el analisis bivariado también se realiz6 un analisis de varianza de un
factor cuyo contraste utilizd una variable cuantitativa dependiente que en este caso es la
puntuacion media obtenida en cada una de las subescalas del CEBQ y una variable categorica
referida a la interpretacion de puntuaciones Z para problemas de crecimiento con tres niveles
(normopeso, sobrepeso y obesidad).

De igual forma, se realiz6 un analisis de Anova y post hoc Bonferroni cuando el rango de
valores cumplié el supuesto de normalidad con varianzas iguales entre los niveles de factores, y

un analisis de Kruskal Wallis y post hoc G ames-Howell para cuando el rango de valores no
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cumpli6 con el supuesto de normalidad para relacionar los valores obtenidos entre las subescalas
del CEBQ vy el estado nutricional de los nifios.

Todos los analisis se realizaron con el uso del software estadistico SPSS version 25.0 y se
acepto como significativo un p menor a 0,05.

3.4. Consideraciones bioéticas

Los resultados producto de las encuestas fueron tratados con toda confidencialidad, sin
lesionar los derechos de los participantes nifios y cuidadores de la comunidad Quilloac. Por otra
parte, se considerd tener una primera reunion de socializacion del estudio, para iniciar con la
recoleccion de informacion.

En cuanto a la aplicacion de la encuesta se considerd iniciarla con la firma del respectivo
consentimiento informado para el tutor legal del nifio (ver anexo 6) y del asentamiento para el
caso del nifio (ver anexo 7).

Préacticamente se considero esencial llevar a cabo la recoleccion de informacion previo
consentimiento libre, expreso e informado de los participantes interesados conformes los
lineamientos de elaboracion de la Universidad Técnica del Norte de Ibarra. La igualdad
fundamental de todos los participantes (nifios, tutores) en dignidad y derechos, asi como la
importancia de la diversidad cultural y de opinidn fueron respetados acogiéndose a la
Declaracion Universal sobre Bioética Entorno a la Dignidad Humana y Derechos Humanos asi
como también se considerd que los hallazgos sean validos para el contexto especifico de la
comunidad de Quilloac del cantén Cafiar en el afio 2021 y que estos se acojan a los principios
bioéticos que deben orientar una investigacion: beneficencia, precaucion, responsabilidad

(UNESCO, 2015).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Caracterizacion de los nifios de la comunidad de Quilloac

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio que se muestran en la
tabla 11, evidencian que la mayoria de participantes fueron las nifias, en edad preadolescente. La
mayor parte de nifios/as se encuentra bajo la responsabilidad de la madre. Con respecto a la
identificacion étnica la mayoria se considera del grupo étnico indigena, y se evidencia una mayor
participacion de los nifios de los sectores Punguloma y San Nicolas.

En complementacion investigaciones han dado cuenta acerca de las caracteristicas de las
familias de Quilloac, estas han direccionado a que el padre (en kichwa taita) desempefia un papel
jerarquico y es el responsable del sustento diario. Por otra parte, la madre se dedica a los
quehaceres domesticos, el nimero de hijos por lo general pasa de cuatro y contribuyen en el
trabajo del campo, el comportamiento de los miembros de la familia tiende a concentrarse con

lazos de respaldo y apoyo entre ellos (Punin Solano, 2016; Iza, 2021).
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Tabla 11. Caracteristicas sociodemograficas los nifios de la Comunidad Quilloac

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 80 41,45%
Femenino 113 58,55%
Edad

Prescolares 27 14,00%
Nifiez mediana 37 19,20%
Pre-adolescencia 129 66,80%
Tutor

Papa 3 1,55%
Mama 133 68,91%
Abuelo 21 10,88%
Tia/o 36 18,6%5
Etnia

Indigena 187 96,89%
Mestizo 6 3,15%
Residencia

Punguloma 37 19,20%
San Nicolas 34 17,60%
Hierba buena 33 17,10%
Junducucho 33 17,10%
Narrio 30 15,50%
Solitario 26 13,50%

Fuente: Encuesta socioecondmica 2020 aplicada al tutor del nifio/a
Las caracteristicas de vivienda y hogar que se observan en la tabla 12, evidencian que la
mayoria de familia dispone de los servicios basicos (agua, luz, alcantarillado).
Por otro lado, la mayoria de familias cuenta con servicios de comunicacién tanto de
telefonia mavil e internet. La mayoria de familias residen en terrenos propios, donde han

construido casas a base de bloques, ademas se han adecuado para vivir con animales dentro de la
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casa (cuyes, gallinas, gatos, perros) asi como un nucleo familiar compuesto por mas de 3
personas, estructuralmente en la mayoria de los hogares donde reside el nifio/a se dispone de un

lugar especifico para cocinar, descansar y realizar su aseo personal.
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Tabla 12. Caracteristicas de vivienda y hogar

Variable Respuesta Frecuencia Porcentaje

Acceso de servicios basicos

Energia eléctrica Si 193 100
No 0 0
Si 98 50,78
Alcantarillado
No 95 49,22
Agua potable Si 193 100
No 0 0
. Si 163 84,46
Recoleccion de basura
No 30 15,54
Disponibilidad de comunicacion
Teléfono fijo o convencional Si 24 12,4
No 169 87,6
Si 175 90,67
Acceso a internet
No 18 9,33
telefonia celular Si 193 100
No 0 0
Condicion de propiedad de la casa Propia 118 61,14
Prestada 75 38,86
Ladrillo 41 21,24
Estructura de la casa donde vive el Blogue 116 60,10
Adobe 36 18,65
Presencia de animales dentro de la Si 142 73,58
casa No 51 26,42
2 6 3,11
3 48 24,87
Numero de personas con las que 4 77 39,90
vive el nifio/a 5 33 17,10
6 20 10,36
8 9 4,66
Si 187 96,89
Cuarto especifico para cocina
No 6 3,11
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Si 184 95,34
Dispone de bafio dentro de la casa

No 9 4,66

1 3 1,55

2 105 54,40
Namero de dormitorios que tiene la

3 67 34,72
casa

4 15 07

5 3 1,55

Fuente: Encuesta socioecondmica 2020 aplicada al tutor del nifio/a

Los datos de las caracteristicas familiares que se observan en la tabla 13 evidencian una
mayoria de nifios/as que vive con familias de tipo nuclear y extenso.

Es notoria la tutoria de otros parientes que ayudan a los padres en el cuidado diario de los
nifos/as. La mayoria de los padres de los nifios estdn en una edad correspondete a una poblacion
econdmica activa, a decir del el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el indice de
desempleo de una persona entre 35 a 40 afios es del 17% mas aun en edades diferentes a este
rango el indice es mayor, esto da a deducir que la mayoria de padres de los nifios no estan

desempleados y son activos econémicamente (INEC, 2021).
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Tabla 13. Caracteristicas de la familia

Variables Frecuencia Porcentaje

Tipo de familia

Nuclear 83 43,01%
Extensa 96 49,74
Monoparental 14 7,25
Familiar que asiste al nifio

Papa 33 17,10
Mama 24 12,44
Abuelo/a 79 40,93
Hermano/a 39 20,21
Se cuida solo 18 9,33
Edad del padre

< de 18 afios 6 3,11
18 a 28 afios 45 23,32
29 a 39 afios 106 54,92
Mas de 40 afios 36 18,65
Edad de la madre

< de 18 afios 6 3,11
18 a 28 afos 57 29,53
29 a 39 afos 103 53,37
Mas de 40 afios 27 13,99

Fuente: Encuesta socioecondmica 2020 aplicada al tutor del nifio/a

Por otra parte, los datos de las caracteristicas de insercion social del tutor del nifio/a que
se muestran en la tabla 14 evidencian, que la mayoria de los tutores responsables del ingreso
econdémico del hogar donde vive el nifio/a trabajan para empresas, son profesionales técnicos o
se dedican a la prestacion de servicios por cuenta propia, los cuales por estas caracteristicas

hacen el trabajo y ganan mas de un salario basico unificado.
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Tabla 14. Caracteristicas de insercion social del responsable del ingreso econémico de la

familia (tutor)

Variable Frecuencia Porcentaje

Trabajo del principal responsable del nifio/a

Profesional o técnico que ejerce independientemente 12 6,21%
Empleado de empresa particular titulado (profesional o técnico) 9 4,66%
Empleado publico titulado (profesional o técnico) 32 16,58%
Empleado publico no titulado 15 7,77%
Propietario de empresa industrial, comercial o de servicio 3 1,55%
Obrero o trabajador manual de empresa no propia 86 44,56%
Jornalero o pedn 3 1,55%
Trabajador por cuenta propia no profesional ni técnico 12 6,21%
Agricultor 18 9,32%
Actividades del principal responsable del nifio/a

Hace el trabajo 161 83,43%
Hace y dirige el trabajo 26 13,47%
Dirige y organiza el trabajo de otros 3 1,55%
No aplica, desempleado 3 1,55%
Ingreso econdmico mensual del principal responsable del nifio/a

<a$500 60 31,09%
>a $500 119 61,66%
>a $1000 14 7,25%

Fuente: Encuesta socioecondmica 2020 aplicada al tutor del nifio/a

Los datos de las caracteristicas de salud y educacién, que se observan en la tabla 15
sefialan que la mayoria de los tutores del nifio son generalmente la madre o algin pariente
cercano (abuelos, tios, hermanos), mientras que la mayoria de estos tutores llevan a visitar al
médico cuando el nifio/a se enferma, mas frecuentemente en los centros de salud de la red de
salud publica, por otra parte, la mayoria son nifios/as que estan cursando el cuarto a séptimo de

educacion basica y no cuentan con un seguro médico.
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Tabla 15. Caracteristicas de salud y educacion

Variable Frecuencia Porcentaje

Atencion médica

Mensual 6 3,11%
Cada 6 meses 9 4,66%
Cuando se enferma 148 76,68%
Anual 27 13,99%
Nunca 3 1,55%
Lugar de atencion médica

Centro de salud / hospital 140 72,54%
Seguro social 20 10,36%
Médico particular 18 9,33%
Farmacia / naturista 15 7,77%

Seguro médico del nifio/a

IESS 50 25,91%
Ninguno 143 74,09%
Nivel de educacion del nifio/a

Primero a tercero de bésica 57 29,53%
Cuarto a séptimo de béasica 130 67,36%
Ninguno 6 3,11%

Fuente: Encuesta socioecondmica 2020 aplicada al tutor del nifio/a
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4.2 Conducta alimentaria de los nifios de la comunidad de Quilloac
Figura 1. Rasgos proingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la

comunidad de Quilloac segun sexo
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40%

40%
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20%
10%
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Disfrute de los alimentos Respuesta a los alimentos Sobrealimentacion Deseo de beber
emocional

Nota: La figura representa la prevalencia de altas tendencias de rasgos proingesta en los
nifios/as de la comunidad de Quilloac

En la figura 1 se observa que los rasgos proingesta que motivan una alta tendencia a
alimentarse mas por el deseo de comer, por situaciones emocionales negativas, por el deseo de
consumir bebidas azucaradas es mas comun en las nifias del canton Quilloac. Mientras en los
nifios de la comunidad es més frecuente una alta tendencia a alimentarse por la respuesta a
estimulos alimentarios. Es notorio que existe una prevalencia de nifias que se alimentan por

situaciones emocionales negativas con respecto a los nifios de la comunidad.
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Figura 2. Rasgos proingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afos de la
comunidad de Quilloac segun residencia
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Nota: La figura representa la prevalencia de altas tendencias de rasgos proingesta en los
nifos/as por residencia en la comunidad de Quilloac

En la figura 2 se observa que los rasgos proingesta referidos a un alto deseo de consumir
bebidas azucaradas son similares por residencia de los nifios. Se evidencia una prevalencia en el
barrio Junducucho de conductas alimentarias por tendencias a comer por situaciones

emocionales.
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Por otra parte, las conductas alimentarias por la respuesta a estimulos alimentarios son
similares por sectores, pero se destaca una prevalencia mayor en los sectores Junducucho y San
Nicolas. Asi también la conducta alimentaria por la alta tendencia a disfrutar los alimentos por
deseo de comer es similar en todos los barrios de la comunidad.

Figura 3. Rasgos antiingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la

comunidad de Quilloac segun sexo
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Nota: La figura representa la prevalencia de bajas tendencias de rasgos antiingesta en los
nifios/as de la comunidad de Quilloac

En la figura 3 se observa que los rasgos antiingesta son similares, tanto en las nifias como
en los nifios. Se denota una prevalencia mayor de conductas alimentarias antiingesta en las nifias
en relacion con los nifios.

Existe una mayor prevalencia de nifias con bajas tendencias a prolongar la duracion de

los tiempos para comer y bajas tendencias a comer menos por situaciones emocionales.
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Figura 4. Rasgos antiingesta de la Conducta alimentaria en los nifios de 5 a 11 afios de la

comunidad de Quilloac segun residencia
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Nota: La figura representa la prevalencia de bajas tendencias de rasgos antiingesta en los
nifios/as segun residencia en la comunidad de Quilloac

En la figura 4 se evidencia que los rasgos antiingesta son similares en todos nifios/as
segun su residencia, es notorio bajas tendencias a prolongar la duracion de los tiempos para
comer y bajas tendencias a comer menos por situaciones emocionales en el sector Pungoloma.

Asi como bajas tendencias de estas mismas subdimensiones en sector como San Nicolas, Narrio.
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Tabla 16. Promedio de los puntajes de las subescalas del cuestionario de Conducta Alimentaria

Infantil (CEBQ)

Dimension Subdimension X +DS
Proingesta Disfrute de los alimentos 3,38 +0,73
Respuesta a los alimentos 2,84 10,75
Sobrealimentacion emocional 2,27 +0,80
Deseo de beber 3,57 +0,69
Antiingesta Respuesta a la saciedad 2,98 10,62
Lentitud para comer 2,47 +0,56
Subalimentacion emocional 2,85 +0,71
Exigencia a los alimentos 2,99 +0,51

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario de
Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ) en la comunidad de Quilloac del canton Cafiar 2021, el
cual consta de 35 preguntas, las que se dividen en dos dimensiones: Proingesta y antiingesta que
miden la tendencia positiva o negativa hacia la ingesta.

En la tabla 16 se observa un mayor puntaje promedio en dos subdimensiones de la
dimensién proingesta en el disfrute de los alimentos (3,38 £ 0,73) condicion asociada a
atendencia a alimentarse por el placer de comer mas por placer y la segunda en el deseo de beber
(3,57 £ 0,69), correspondiente a una alta tendencia a consumir bebidas azucaradas.

En cuanto a la dimension antiingesta los puntales promedio son similares en todas las
subdimensiones destacandose la exigencia de los alimentos (2,99 + 0,51), con respecto a las

demas subdimensiones.
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Tabla 17. Promedio de los puntales de las subescalas del cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ) segun residencia

Punguloma San Nicolds  Hierba buena Junducucho Narrio Solitario
Dimension Subdimension X DS X+DS X DS X£DS X+DS X+DS
Disfrute de los alimentos 3,53+0,44 3,65+0,86 3,13+0,75 3,40+0,58 3,23+0,71 3,31+0,94
Respuesta a los 2,78+0,65 2,82+1,0 2,72+0,58 3,01+0,66 2,71+0,78 3,04+0,74
. alimentos
Proingesta
Sobrealimentacion 2,29+0,85 2,10+0,60 2,57+0,80 2,43+0,99 2,08+0,72 2,13+0,71
emocional
Deseo de beber 3,54+0,56 3,86+0,81 3,53+0,62 3,27+0,60 3,57+0,60 3,63+0,86
Respuesta a la saciedad 3,23+0,57 2,85+0,65 3,19+0,72 2,99+0,47 2,59+0,47 2,98+0,60
Lentitud para comer 2,28+0,56 2,54+0,54 2,59+0,47 2,45+0,50 2,31+0,54 2,70+0,60
. Subalimentacion 2,98+0,76 3,04+0,65 2,84+0,76 2,86+0,60 2,61+0,74 2,69+0,68
Antiingesta
emocional
Exigencia a los 3,02+0,50 2,89+0,50 3,08+0,47 3,03+0,53 2,87+0,48 3,03+0,59
alimentos

Nota: La tabla muestra los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (CEBQ) por

sectores de la comunidad de Quilloac el cantén Cafiar 2021
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En torno a la tabla 17 se evidencia que existen dos subdimensiones en las cuales se
presentaron los mayores puntajes promedio, la primera es el disfrute de alimentos, dentro de esta,
los barrios Pungoloma y San Nicolas presentan mas puntaje promedio (3,53+0,44) y (3,65+0,86)
respectivamente, con respecto a los otros barrios. La segunda es el deseo de beber, dentro de
esta, los barrios San Nicolas y Narrio presentan mas puntaje promedio (3,86+0,81) y (3,57+0,60)
respectivamente.

Tabla 18. Tendencia alta o baja a la ingesta segun sub/ dimensiones de la conducta alimentaria

en los nifios de 5 a 11 afios de la comunidad Quilloac

Dimensién  Subdimension Tendencia  Frecuencia  Porcentaje
Disfrute de los alimentos Baja 125 65%
Alta 68 35%
Respuesta a los alimentos Baja 154 80%
Proingesta Alta 39 20%
Sobrealimentacién emocional Baja 181 94%
Alta 12 6%
Deseo de beber Baja 83 43%
Alta 110 57%
Respuesta a la saciedad Baja 163 85%
Alta 30 15%
Lentitud para comer Baja 190 98%
Alta 3 2%
Antiingesta
Subalimentacion emocional Baja 172 89%
Alta 21 11%
Exigencia a los alimentos Baja 158 82%
Alta 35 18%

Nota: En la tabla se muestra la prevalencia de inclinaciones positivas o negativas hacia la

ingesta en los nifios de 5 a 11 afos de la comunidad Quilloac
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En la tabla 18 se evidencia una mayor inclinacion o tendencia a alimentarse por el deseo
de comer (35%) y por el deseo de consumir bebidas azucaradas (57%), mientras que en los
rasgos antiingesta se evidencia una mayor inclinacion alimentarse por el alto interés hacia los
alimentos diarios y nuevos (exigencia a los alimentos).

4.3. Valoracion del Estado nutricional de los nifios de la comunidad de Quilloac
Figura 5. Estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios de la comunidad de Quilloac segln

Sexo
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Nota: La figura representa las diferentes categorias de puntuacion Z del IMC presente en
los nifios/as de la comunidad de Quilloac el canton Cafiar 2021

En la figura 5 se evidencia que existe una mayor prevalencia de nifias (82%) con
sobrepeso y una mayor prevalencia de nifios (64%) con obesidad segun el sexo.

Estos datos llevan a mencionar que el sobrepeso es mas comdn en las nifias mientras que
la obesidad es mas comun en los nifios de la comunidad. Por otra parte, la condicion de
normopeso es mas comun en las nifias y ninguno de los nifios/as fue clasificado como desnutrido

segun la evaluacion antropomeétrica realizada en la comunidad de Quilloac.
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Figura 6. Estado nutricional de los nifios de 5 a 11 afios segun lugar de residencia en la

comunidad de Quilloac
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Nota: La figura representa las diferentes categorias de puntuacion Z del IMC presentes
por lugar de residencia en la comunidad de Quilloac el canton Cafiar 2021

En la figura 6 se observa mayor prevalencia de sobrepeso en los barrios de Junducucho y
Hierba buena, con iguales porcentajes (24%) mientras que la prevalencia de obesidad es mas
notoria en los barrios de San Nicolas y Pungoloma. Por otra parte, la prevalencia de normopeso
en los nifios/as de la comunidad de Quilloac es similar para todos los barrios, pero en el barrio
San Nicolas existe una pequefia diferencia que muestra mas nifios con esta condicion, con

respecto a los demaés barrios donde se realiz6 la valoracion del estado nutricional.
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Complementando lo expuesto con respecto al estado nutricional de los nifios/as de la
comunidad de Quilloac la valoracion del estado nutricional mediante la antropométrica evidencid
al 52% (N=100) de los nifios/as con normopeso Y el restante en condiciones de obesidad y
sobrepeso llevando a mencionar que el 48% (N=93) de los nifios/as presenta una alteracion del
estado nutricion por estos problemas de crecimiento y las conductas alimentarias.

4.4. Conducta alimentariay el estado nutricional

El anélisis de independencia para determinar si la conducta alimentaria por
subdimensiones, con dos categorias (alta tendencia y baja tendencia) y la presencia del estado
nutricional con sobrepeso u obesidad, con dos categorias (si y no) son dependientes, evidencio
que todas las subdimensiones de la proingesta definidas por “disfrute de los alimentos” (p=0,0),
“respuesta a los alimentos” (p=0,0), “sobrealimentacién emocional” (p=0,0), “deseo de beber”
(p=0,0). Mostraron asociacion significativa con el estado nutricional al realizar la prueba de chi-
cuadrada. Mientras que las subdimensiones de la antiingesta no se asociaron significativamente
“respuesta a la saciedad (p=0,08), “lentitud para comer” (p=0,07), “subalimentacion emociona”
(p=0,11), a excepcion de la “exigencia a los alimentos” (p=0,04) de los rasgos de antiingesta con
la prueba de chi-cuadrada. Esto indica que las altas tendencias a comer mas por deseo de comer,
por la respuesta a estimulos alimentarios, por situaciones emocionales negativas, por el deseo de
consumir bebidas azucaradas influyen en el estado nutricional.

En general de las dos dimensiones del cuestionario de conducta alimentaria, la proingesta
definida como una inclinacion positiva hacia la ingesta, esta influenciando en una alteracién del
estado nutricional por sobrepeso y obesidad. Por otra parte, el analisis de varianza de un factor
evidencio que existen diferencias significativas en las medias de las subescalas del cuestionario

de conducta alimentaria CEBQ segun categorias de indice de masa corporal para la edad
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(IMC/edad) particularmente para los rasgos proingesta determinados por el disfrute de los
alimentos (p=0,00), respuesta a los alimentos (p=0,00), sobrealimentacién emocional (p=0,00),
deseo de beber (p=0,00), y una subdimension de los rasgos antiingesta, exigencia a los alimentos
(p=0,01) como se muestra en los datos de la Tabla 19.

Tabla 19. Valores promedios de las subescalas CEBQ segln categorias de indice de masa

corporal para la edad (IMC / edad)

Valor
) ) ) ) Normopeso Sobrepeso Obesidad ~ Valor p P
Dimensién  Subdimension (Kruskal
(N=100) (N=51) (N=42)  (Anova)

Wallis)
Disfrute de los 3,71+0,6
) 3,15+0,80 3,59+0,44 0,00*
alimentos 2
Respuesta a los
] 2,58+0,72 2,99+0,52 3,29+0,78 0,00*
Proingesta  alimentos

Sobrealimentac

1,94+0,70 2,62+0,65 2,66+0,86 0,00*

ion emocional

Deseo de beber  3,36+x0,64 3,63+0,64 3,97+0,65 0,00*

Respuesta a la
) 2,87+0,63 3,11+0,56 3,1+0,60 0,08
saciedad

Lentitud para
2,35+0,56 2,58+0,59 2,61+0,40 0,07
comer
Antiingesta
Subalimentacion
] 2,67+0,61 3,11+0,70 2,96%0,79 0,11
emocional

Exigencia a los
) 2,88+0,51 3,11+0,38 3,08+0,59  0,01*
alimentos

Nota: La tabla 19 muestra los resultados del analisis bivariado mediante las pruebas de
varianza realizado en el programa estadistico SPSS V25 considerando una significancia

estadistica con un p menor a 0,05.
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Una vez que se determind que existen diferencias entre las medias, segin categorias de
indice de masa corporal para la edad (IMC/edad), se realizé las pruebas de rango post hoc para
determinar qué medias difieren tal como se muestra en la tabla 20.

Tabla 20. Comparaciones multiples segun categorias de indice de masa corporal para la edad

(IMC / edad)

Dimension  Subdimension Prueba post hoc  Categorias \F:alor
Proingesta  Disfrute de los Games-Howell Sobrepeso  Normopeso  0,00*
alimentos Obesidad Normopeso  0,00*
Sobrepeso 0,56
Respuesta a los Bonferroni Sobrepeso  Normopeso  0,00*
alimentos Obesidad Normopeso  0,00*
Sobrepeso 0,13
Sobrealimentacion ~ Games-Howell Sobrepeso  Normopeso  0,00*
emocional Obesidad Normopeso  0,00*

Sobrepeso 0,96

Deseo de beber Bonferroni Sobrepeso  Normopeso 0,06
Obesidad Normopeso  0,00*
Sobrepeso 0,04*
Antiingesta  Exigencia a los Bonferroni Sobrepeso  Normopeso 0,026*
alimentos Obesidad Normopeso 0,091

Sobrepeso 1

Nota: La tabla muestra los resultados del analisis bivariado, mediante las pruebas post hoc
realizado en el programa estadistico SPSS V25 considerando una significancia estadistica con un
p menor a 0,05.

Segun la tabla 20, la prueba estadistica post hoc indica una diferencia por grupos, entre el
grupo de nifios/as con sobrepeso u obesidad y los nifios/as con normopeso, evidenciando una
diferencia de puntajes particularmente para los rasgos proingesta determinados por el disfrute de

los alimentos (sobrepeso/normopeso p=0,00), (obesidad/normopeso p=0,00), respuesta a los
71



alimentos (sobrepeso/normopeso p=0,00), (obesidad/normopeso p=0,00), sobrealimentacion

emocional (sobrepeso/normopeso p=0,00), (grupo obesidad/normopeso p=0,00).

Con respecto al deseo de beber existio una diferencia significativa entre los nifios obesos

y los que presentaron normopeso (grupo obesidad/normopeso p=0,00).

Por otra parte, una subdimension de los rasgos antiingesta, presentd diferencias

significativas entre los nifios/as con sobrepeso y los que presentaron normopeso

(sobrepeso/normopeso p=0,026)

Figura 7. Puntuaciones medias de las subescalas de proingesta del CEBQ, segun categorias de

puntuacion Z del indicador IMC/edad de los nifios de 5 a 11 afios de la comunidad de Quilloac
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Nota: La figura representa los resultados del analisis bivariado, mediante las pruebas de

varianza realizado en el programa estadistico SPSS V25.

En complemento al andlisis de varianza, la figura 7 muestra que todas las subescalas de

proingesta definida por el “disfrute de los alimentos”, la “respuesta a los alimentos”, la
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“sobrealimentacion emocional”, el “deseo de beber” presentan puntuaciones promedio mas altas
en las categorias de sobrepeso y obesidad.

Figura 8. Conducta alimentaria proingesta positiva y alteracion del estado nutricional por

sobrepeso u obesidad

60%
Deseo de beber 40%
Sobrealimentacion emocional 0% 100%
) 92%
Respuesta a los alimentos 8%
. . 75%
Disfrute de los alimentos 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%120%
SI = NO

Nota: La figura representa el porcentaje de nifios/as con conducta alimentaria proingesta

positiva y alteracion del estado nutricional por sobrepeso u obesidad.

La figura 8 muestra prevalencias mayores en los nifios con el estado nutricional alterado
por sobrepeso u obesidad en relacion a los nifios con normopeso, el 60% tiene tendencia positiva
al deseo de beber, asi también el 92% tienen tendencia positiva a la respuesta a los alimentos, un
100% tiene tendencia positiva a la sobrealimentacién emocional y un 75% tienen tendencia
positiva al disfrute de alimentos, sefialando que en todas las subdimensiones de la proingesta,
maés de 50% de los nifios de la comunidad de Quilloac tienen conducta alimentaria proingesta

positiva y presentan alteracién en el estado nutricional por sobrepeso u obesidad
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4.6. Discusion

La conducta alimentaria (CA) ha demostrado ser un rasgo representativo que puede
influir en el estado nutricional de un nifio/a, llevando a indicar que esta debe ser considerada
como un factor relevante en los problemas de crecimiento durante la infancia; en este sentido la
CA puede alterar el estado nutricional, por una tendencia a malos comportamientos alimentarios
como por ejemplo una inclinacion positiva hacia los alimentos, por altos deseos a pasar
consumiendo alimentos, bebiendo productos que contienen azucares, o subalimentandose por
contextos emocionales o por la respuesta a los alimentos (exigencias familiares, publicidad entre
otros), inclinaciones que pueden ocasionar enfermedades (diabetes, hipertension, dislipidemia,
entre otras) que se hacen presentes en etapas posteriores a la nifiez, como la adolescencia, o la
adultez donde por estas enfermedades los individuos pueden llevar a una mala calidad de vida.

Los estudios de la conducta alimentaria se han desarrollado utilizando diferentes
cuestionarios que analizan el comportamiento alimentario, por dimensiones y subdimensiones
haciendo evidente la complejidad de los factores que determinan la conducta alimentaria de una
persona y que se relacionan con una variedad de influencias de tipo bioldgico, familiar o social
entre las mas notorias.

En este contexto, las caracteristicas particulares de los nifios/as de la Comunidad de
Quilloac, quienes se han inclinado positivamente a presentar rasgos proingesta (mayor deseo de
consumir alimentos beber aguas endulzadas, subalimentarse por emociones), a través de los
resultados de la encuesta socioeconémica han direccionado a indicar que estos, pertenecen a
hogares que disponen de todos los servicios basicos, con familias tipo nucleares y extensas en los
cuales sus padres son econdmicamente activos que ganan mas de un salario minimo vital y

donde la madre u otro pariente cercano tio o abuelo se responsabilizan en mayor tiempo.
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Acogiéndose a estas evidencias y lo que mencionan Dammann y Smith (2010) que la
disponibilidad de alimentos en los entornos cercanos a los nifios/as o, la alta disponibilidad a
comidas poco saludables por condiciones socioecondémicas favorables, propician el
sobreconsumo de alimentos, direcciona a indicar que las caracteristicas de las familias han
provocado un ambiente obesogenico el cual ha estimulado comportamientos de mayor proingesta
que ha conducido al exceso de peso en los nifios/as de la comunidad.

Por otra parte, se concuerda con lo que menciona Dominguez et al., (2008) una mala
conducta alimentaria, esta en funcion de la disponibilidad de alimentos en el hogar, la interaccion
con los nifios durante la comida, esto porque os datos de la encuesta socioecondémica indican
nifios/as que pertenecen a familias con disponibilidad econdmica que les permite acceder a
cualquier tipo de producto para su alimentacion.

Tomando en cuenta la asociacion significativa con la respuesta y el disfrute de los
alimentos de los rasgos proingesta (p < 0,05 en ambos casos) se concuerda con lo que menciona
Aktas, (2006) y Oyarce et al., (2016) las malas conductas se dan en los nifios/as que presentan
una mayor sensibilidad a estimulos externos (facil acceso a la comida apetitosa, publicidad de
alimentos ricos en calorias) o emocionales (sensacion de abandono, soledad, desinterés). Esto
seguramente porque los patrones alimentarios de los nifios/as de la comunidad se desarrollan en
circunstancias donde se aprende a consumir alimentos en funcion de estos estimulos y por la
conducta alimentaria del tutor del nifio/a que en su mayoria son los abuelos (40,93%) y hermanos
(20,21%) que promueven un comportamiento alimentario proingesta.

Por otro lado, acogiendo la asociacion significativa con las subdimensiones
sobrealimentacion emocional (p=0,03), deseo de beber (p=0,00) de los rasgos proingesta se

concuerda con lo que menciona Moon y Berenbaum, (2009) el consumo emocional excesivo se
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explica por la falta de control y normas en el comportamiento alimentario, esto a razon de que
los nifios/as de la comunidad se alimentan mayormente bajo el cuidado de sus abuelos o
hermanos quienes seguramente no estan ejerciendo un control adecuado en la conducta
alimentaria proingesta.

Esta situacién ha contribuido a un patrén conductual de la adiccion al azicar, el deseo de
beber estas sustancias endulzadas, concordando con lo que menciona Martinez et al., (2014) el
consumo de bebidas azucaradas es comun en los nifios/as y se debe por la falta de control,
acogiéndose a la realidad de los nifios/as de la comunidad, la situacion de pasar mayor tiempo
con sus abuelos 0 hermanos ha contribuido a un exceso en el deseo de beber cualquier producto
liquido (jugos, colas, aguas aromaticas de panela) durante el dia.

Las evidencias de la investigacion han concordado con lo que menciona Punin (2016)
existen familias indigenas que desconocen sobre la conducta alimentaria y la relacion con el
estado nutricional infantil apegandose a un estilo permisivo de crianza que va de la mano con
malas conductas alimentarias, que, en el caso de esta investigacion, son los altos deseos de
pasarconsumiendo alimentos, beber aguas endulzadas, y ser susceptibles a estimulos externos
para alimentarse.

Introduciéndose a la relacion de la conducta alimentaria y el estado nutricional infantil la
investigacion realizada en la Comunidad de Quilloac al igual que otro estudio realizado por
Encina et al., (2019) llegan a similares deducciones que demuestran a la conducta alimentaria
proingesta relacionada con el estado nutricional, significan un mayor riesgo a presentar
malnutricidn por sobrepeso y obesidad.

Particularmente refiriéndose a las subdimensiones de proingesta de la conducta

alimentara del cuestionario CEBQ las pruebas estadisticas realizadas en el estudio de Encina et
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al., (2019) evidenciaron que los nifios con alteracion del estado nutricional sefialado por la
presencia de obesidad se relacionaron mas a las subdimensiones proingesta de la CA, que son:
disfrute de los alimentos (p=0,01), respuesta a los alimentos (p=0,00), sobrealimentacion
emocional (p=0,03), deseo de beber (p=0,00) coincidiendo con lo observado en este estudio,

Otro estudio realizado por Herle et al., (2020) llegd a deducir que la conducta alimentaria
caracterizada por la tendencia a la proingesta por altos y persistentes deseos de comer en exceso
se relacionaban con un mayor indice de masa corporal (IMC), considerando que de las cuatro
subdimensiones de la proingesta, la respuesta a los alimentos (p=0,00) era mas relevante que las
demas dimensiones para afectar el estado nutricional de un nifio/a, resultados que son diferentes
a lo reportado por esta investigacion que dedujo que todas las subdimensiones del rasgo de
proingesta de la conducta alimentaria afectan al estado nutricional de un nifio/a, esto
seguramente por el tipo de metodologia utilizada y las pruebas estadisticas realizadas para el
reporte de evidencias.

Por otro parte el estudio de Henriquez et al., (2018) demostraron que existe una
asociacion significativa entre estado nutricional y las puntuaciones de conducta alimentaria,
mostrando una asociacion positiva en todas las subdimensiones de proingesta y una asociacién
negativa con antiingesta, en las subdimensiones de respuesta a la saciedad (p=0,00) y lentitud
para comer (p=0,03), reportes que se asemejan con respecto a los resultados de las
subdimensiones de la proingesta obtenidos en la investigacion realizada en la comunidad de
Quilloac, pero que discrepan para las dimensiones respuesta a la saciedad (p=0,08) y lentitud
para comer (p=0,08), esto seguramente porque el estudio de Henriquez et al., (2018) considero

una poblacion conformada por nifios en edad preescolares de 2 a 4 afios, mientras que la
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investigacion realizada en la comunidad de Quilloac considero infantes y preadolescentes de
entre 5 a 11 afios de edad.

Continuando con la discusion, el estudio de Sanchez et al., (2016) reporto similares
resultados a esta investigacion, ambos estudios concuerdan que las valoraciones del estado
nutricional por el IMC se asocian positivamente con las subdimensiones de los rasgos proingesta
de la conducta alimentaria, mientras el estudio de Sanchez et al., (2016) presento en el disfrute
de los alimentos (p=0,02), respuesta a los alimentos (p=0,00), sobrealimentacién emocional
(p=0,02), deseo de beber (p=0,01), el estudio realizado en la comunidad de Quilloac presento en
el disfrute de los alimentos (p=0,00), respuesta a los alimentos (p=0,00), sobrealimentacion
emocional (p=0,00), deseo de beber (p=0,00).

Respecto a los rasgos antiingesta evidenciados en el estudio de Sanchez et al., (2016) que
mostraron asociacion significativa en la respuesta a la saciedad (p=0,02), lentitud para comer
(p=0,03), exigencia a los alimentos (p=0,00), y que discrepan de lo reportado en esta
investigacion por presentar en la respuesta a la saciedad (p=0,08), lentitud para comer (p=0,07),
exigencia a los alimentos (p=0,01), se puede mencionar que seguramente esta diferencia se debe
al disefio de estudio utilizado por cada investigacion, mientras la una se fundamento en una
investigacion tipo cohorte de crecimiento y obesidad, con una muestra de 1058 nifios de 7 a 10
afios, esta investigacion se dirigio por un estudio no experimental de tipo transversal con un
muestreo bietapico estratificado que dirigié a una muestra de 193 nifios de la comunidad
Quilloac.

Considerando que el analisis del comportamiento frente a la comida (conducta
alimentaria) considera dimensiones y subdimensiones, los estudios contrastados con esta

investigacion han llegado a diferentes niveles dentro del cuestionario de conducta alimentaria
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que se han particularizado por cada contexto social, econdmico, familiar propio de cada
investigacion; sin embargo, todos concuerdan en que mayores puntajes de las subescalas del
cuestionario de conducta alimentaria especialmente en los rasgos proingesta se relacionan con
mayores valores de IMC que dan como interpretacion una dependencia del estado nutricional
especialmente por sobrepeso y obesidad con las conductas alimentarias por proingesta.

Esta dependencia ya sea por rasgos de proingesta o antiingesta, hace pensar que la
conducta alimentaria es un ambito para considerar en los problemas de crecimiento de los
nifios/as, ademas de ser un factor que puede ayudar a prevenir estos problemas en las etapas
posteriores a la nifiez.

Particularmente para esta investigacion la variacion de los puntajes de la dimension pro
ingesta que contiene cuatro sub dimensiones disfrute de los alimentos, respuesta a los alimentos,
sobrealimentacion emaocional, y deseo de beber han producido una variacion en el estado
nutricional por IMC, de los nifios/as de la comunidad de Quilloac, haciendo imperante que este
conocimiento acerca del comportamiento alimentario de los nifios/as considerando las
dimensiones de la conducta alimentaria y la dependencia que existe con el estado nutricional sea
aprovechado para mejorar el estado de salud de los nifios/as de la comunidad con la intervencion

de sus tutores.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Con respecto al objetivo general, se concluye que existe una relacion de dependencia
entre la alteracion del estado nutricional por obesidad o sobrepeso y la conducta alimentaria por
proingesta que se manifiestan en una alta tendencia de los nifios de la comunidad de Quilloac a
alimentarse mas por el deseo de comer, por situaciones emocionales negativas, por el deseo de
consumir bebidas azucaradas y por la respuesta a estimulos alimentarios.

Con respecto a los objetivos especificos se concluye que los nifios de la Comunidad de
Quilloac mayormente pertenecen a hogares que disponen de todos los servicios basicos, con
familias tipo nucleares y extensas en los cuales sus padres son econdmicamente activos que
ganan mas de un salario minimo vital y donde la madre u otro pariente cercano tio o abuelo se
responsabilizan del cuidado del nifio/a.

Con respecto a la conducta alimentaria se concluye que los comportamientos alimentarios
que se manifiestan en el comer constante (papas, arroz, golosinas, etc.) durante el dia, pedir
constante de comida, comer todo el tiempo, apetito insaciable, deseo de beber, pedir constante de
agua o algo para la sed, y cualquiera bebida (jugo, cola, agua aromatica de panela) durante el dia,
son particulares de los de los nifios /as de la Comunidad de Quilloac y se refieren a los rasgos
proingesta de la conducta alimentaria.

Con respecto al estado nutricional de los nifios de la comunidad de Quilloac, se concluye
que existe una alteracion del estado nutricional por sobrepeso que es mas comun en las nifias y

por la obesidad que es mas comun en los nifios de la comunidad de Quilloac.
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Con respecto a la hipotesis se concluye que esta se cumple porque en todas las
subdimensiones de la proingesta, deseo de beber (60%), respuesta a los alimentos (92%),
sobrealimentacion emocional (100%), disfrute de alimentos (75%), mas del 50% de los nifios de
la comunidad de Quilloac presenta una conducta alimentaria proingesta positiva y alteracion del
estado nutricional por sobrepeso u obesidad.

Recomendaciones

Se recomienda socializar los resultados evidenciados en esta investigacion con los
directivos de la Comunidad de Quilloac del Canton Cafiar, con la finalidad de coordinadamente
proponer estrategias sobre los nifios y sus familias para corregir las malas conductas asociadas a
la respuesta a los alimentos y el deseo de beber.

Se recomienda que parte de la socializacion sea dado un taller acerca de ambientes
obesogeénicos que cuente con la ayuda de un nutricionista que asesore y oriente a los padres de
familia de la Comunidad de Quilloac entorno a la nutricion y este tipo de ambientes.

Asi también sobre préacticas parentales para promover las conductas y habitos saludables
de alimentacidn en etapas de infancia y preadolescencia, estos talleres deberian ser orientados
primeramente a los sectores de San Nicolas, Punguloma y Narrio que presentaron puntuaciones
medias mas altas en las subdimensiones de proingesta de la conducta alimentaria y

posteriormente a los sectores de Hierba buena, Junducucho y Solitario.
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Anexos
Anexo 1. Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil (Adaptacion al castellano del Child

Eating Behaviour Questionnaire, CEBQ)

Rara | Algunas | Cada

Nunca
vez veces rato

Siempre

1) El o La guagua termina su comida rapidito

2) Mi guagua se interesa por las comidas y alimentos que le doy

3) Mi guagua no sabe querer alimentos que no conoce o que se le
ofrece por primera vez

4) Mi guagua disfruta cuando le doy gran variedad de alimentos

5) Mi guagua come mas cuando le veo que esta preocupado

6) Mi guagua nunca termina la comida que se le da en el café el
almuerzo o la merienda

7) Mi guagua se demora mucho para acabar de almorzar

8) Mi guagua es desesperado para ir a comer

9) Mi guagua come poco cuando se enoja por algo que le dije o
hice

10) Mi guagua siempre disfruta de lo que le doy

11. Mi guagua rapidito se llena

12 Mi guagua le gusta probar alimentos que no le eh dado

13. Mi guagua siempre rechaza algo nuevo que quiero darle sin
probarlo

14 A miguagua le gusta mucho comer y comer

15 Mi guagua es comeldn cuando se siente con iras

16. Mi guagua siempre pide agua o algo para la sed

17. Mi guagua hasta para comer es mas vago

18. Si hubiera mucho que tomar mi guagua todo eso se acabaria

19. Mi guagua es mas pedilén de comida

20. Mi guagua solo come cuando esta aburrido

21. Mi guagua quiere estar solo comiendo

22. Mi guagua es mas escogido y a veces no sé qué darle de comer

23 Mi guagua hasta lleno se come lo que le gusta

24. Mi guagua toma cualquier cosa liquida (jugo, agua aromatica
de panela,) durante el dia

25 Mi guagua se cansa y parece gue no come mucho

26 Mi guagua se pega cualquier cosa de comer (papas, arroz,
golosinas etc.) durante el dia

27. Mi guagua es mas lento para comer hasta juguetea con la
comida

28 Mi guagua le gusta mucho probar comida que no ha comido
antes

Fuente: Adaptado de Encina et al., (2019)



Anexo 2. Encuesta socioeconémica del tutor del nifio/a

Datos de

identificacion

1 Nombres y apellidos
del nifio o la nifa.

2 Fecha del nacimiento Afio Mes Dia
del nifio o la nifia. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3 Sexodelnifioo | Hombre Mujer
la nifia

4 ;Qué es usted Papé Abuelo |:|
paralanifiaoel  pjamg Otro, especifique
nino?

5 ¢Como se identifica su nifio o la
nifa?

Indigena
Mestizo

6 ¢En qué sector
vive el nifio o la
nifa?

Caracteristicas de vivienda y hogar donde permanece el nifio o la nifia

Bloque de

servicios

Lea con atencidn y conteste la respuesta que corresponda si tiene duda acérquese a la responsable
de la encuesta para despejar, cualquier duda. Marque con una X la respuesta que corresponda.

7 ¢ Tiene energia eléctrica la casa donde vive el nifio o la nifia? i o
8  (Tiene alcantarillado la casa donde vive el nifio o la nifia?
i 0
9  (Tiene agua potable la casa donde vive el nifio o la nifia?
i 0
10 ¢Existe recoleccién de basura cercana a la casa donde vive el nifio o
la nifia? i 0
11  ;Dispone de teléfono fijo o convencional la casa donde vive el nifio
o la nifia? i 0
12 ;Dispone de acceso a internet la casa donde vive el nifio o a nifia?
i 0
13 ¢Para comunicacién dispone de telefonia celular?
i 0

Si larespuesta a la pregunta 1.14 es afirmativa. ¢Indique nimero
telefonico?




Bloque de

vivienda

14 ;Lacasa donde vive el

nifio es?

Propi
a
Arren
dada
Presta
da

15 ¢Estructura de la casa donde vive el nifio o la nifia?

Ladril
lo
Bloqu
e
Made
ra
Adob
e
Otro,
(cual?

16 ¢Tiene animales dentro de la casa como cuyes, gallinas, gatos, perros, etc.?
s ‘ ‘
o ||

Bloque de la
familia

17  ;Cudntas personas viven en la casa? (Incllyase usted) ‘ ’

18 ;Cudl es la posicidn del nifio o la nifia en relacion a sus hermanos?

Prime
ro
Segun
do ‘
Terce
ro ‘
Otro,
cual

19 ;Dispone de un cuarto especifico para cocina en la casa donde vive el nifio o la nifia?
Sl

NO

20 ¢Dispone de bafio en la casa donde vive el nifio o la nifia?
Sl
NO




21

22

23

24

25

26

¢NUmero de dormitorios que tiene la casa donde vive el nifio o la nifia?

uno

Dos

Tres

Otro,
cual

¢Cuéntas personas duermen en cada dormitorio?

uno

Dos
Mas
de
tres

¢Con quién duerme el ni
Papa
Mama
Abuelo(a)

Otro,
especifiquz

fio o la nifa?

¢Con que tipo de familia identifica usted que vive el nifio o la nifia?

Papa, mama e hijos

Papa, hijos, méas abuelos, tios, primos y otros parientes

consanguineos o afines.

Solo papa, solo mama con hijos.

Sl
Sl

Sl

¢Alguna de estas personas cuida al nifio/a cuando usted se ausenta?

Papa
Mama
Abuelo(a)

Herm

ano

(a)

Otro,
especifiquz

¢Cudl es el rango de edad del padre y madre del nifio o la nifia?

Pad <de 18
re afnos
Ma <de 18

dre afnos

18 a 28 afios

18 a 28 afios

29 a 39
afnos

29a39
afnos

NO

NO

NO

mas de 40 afios

mas de 40 afios




Bloque de salud y educacion

27  ¢Con qué frecuencia visita al médico su nifio o nifia?
Mensual

Cada 6
meses
Cuando se
enferma
Anual

Nunca

28 (A donde acude su nifia 0 nifio para atencién médica?

Centro de salud /
hospital
Seguro social

Médico particular
Farmacia / naturista

29  (Cuenta con algln seguro médico su nifio o nifia?
IESS

Seguro
privado
Dispensario
municipal
Dispensario
publico
Ninguno
Otro,
¢Cual?

30 ¢Nivel de educacion del nifio o la nifia?
Primero a tercero de
basica
Cuarto a séptimo de ‘ ‘

basica
Ninguno ‘ ‘

Bloque de insercién
social
Ocupacion

31 ¢Encudlde los siguientes segmentos trabaja el principal responsable del ingreso econémico del hogar
donde vive el nifio o la nifia?

Profesional o técnico que ejerce independientemente

Empleado de empresa particular titulado (profesional o
técnico)
Empleado publico titulado (profesional o técnico)



Empleado de empresa particular no titulado

Empleado publico no titulado

Artesano

Comerciante propietario de pequefio negocio

Propietario de empresa industrial, comercial o de servicio
Obrero o trabajador manual de empresa no propia
Jornalero o pedn

Trabajador por cuenta propia no profesional ni técnico
Empleada doméstica

Trabajadora familiar sin remuneracién fija (ama de casa)
Jubilado de IESS, ISFA, ISPOL

Militar o policia

Agricultor

Ninguno (desempleado/a)

Otra, ¢cual?

32 | ¢Cuéles la funcién que desempefia en su trabajo el principal responsable del ingreso econémico del
hogar donde vive el nifio o la nifia?

Hace el trabajo

Hace y dirige el
trabajo

Dirige y organiza
el trabajo de
otros

No aplica,
desempleado

33 (Cuénto es el promedio del ingreso econémico mensual del responsable del hogar donde vive el nifio o nifia?

Meno
sde$
500
Mas
de
$500
Mas
de
$1000




Anexo 3. Técnicas para la toma del peso y la talla en nifios

Cree un ambiente propicio, donde los nifios se vean
motivados por la actividad del pesaje v tallado.

Los nifios, para ser pesados, deben estar descalzos v libres
de cualquier objeto pesado, preferiblemente con camiseta v
pantaloneta.

Coloque un papel en la balanza por seguridad higiénica de
los nifios.

Ubique al nino/a en el centro de la balanza con los pies
ligeramente separados.

Asegurese de que los brazos del nifio/a estén ubicados de
forma relajada a los costados del cuerpo.

Corrija la posicion de la espalda. esta debe estar recta.




Pidale que se quede quieto con la mirada al frente.

Una vez estabilizados los nimeros en la pantalla de la
balanza, registre cuidadosamente el peso indicado.

Para el caso de las balanzas que no correspondan a este
modelo, debe esperar simplemente la estabilizacion de los
numeros en la pantalla.

Para volver a pesar, debe esperar que la balanza se haya
puesto nuevamente en cero.

Conduzca al nifo o Ta nina a Ia zona de medida procurando
ubicarlo exactamente debajo del tallimetro. Usted debe
encontrarse a su misma altura.

En el caso de las ninas, refirar los ornamentos de [a cabeza
que vayan a alterar la exactitud de la medida (lazos,
diademas, mofios o trenzas).

Verifique que Tos pies se encuentren ligeramente separados
y los talones pegados a la pared.




Acomode las pantorrillas y los gluteos.

Coloque los omoplatos del nifo o nifa a la superficie
plana.

Acomode [a cabeza del mino o mifia de manera que enfre el
vértice externo de la vista y la parte superior del orificio
del oido forme una linea horizontal imaginaria. la misma
que debe ser perpendicular a la pared.

Presione ligeramente el abdomen del nifio/a para que se
estire el miximo de su talla.

Desplace hacia abajo el tallimetro hasta que toque Ia
cabeza del nifio/a.




Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos antropométricos

Exclusiva para el llenado de informacion de la investigacion

Fecha de nacimiento Ao Mes Dia

Edad del nifio/a Afio/os | | Meses | \

Sexo del nifio/a Femenino I:l Masculino I:l

Peso del nifio/a

Peso 1 Kg

Peso 2 Kg

Peso 3 Kg
Talla del nifio/a

Talla 1 Cm

Talla 2

Talla 3 Cm

IMC del nifio o la
nifia

| | | kg/m2

Clasificacion de IMC. Utilizar tablas de referencia para estado nutricional de nifios y nifias de 5 a 18 afios.

Desnutricion leve
Desnutricion moderada
Desnutricion crénica
Sobrepeso

Obesidad




tablas de IMC para la edad de los nifios de 5 a 18 afios

Anexo 5. Valores de referencia de la OMS para calcular el Estado Nutricional, con el uso de las

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricién Desnutricidn

SEVEra moderada Normal Sobrepeso

Edad <=35D 2-3to<-25D 2-2to<+15D >+1to=+25D

[afos:meses) (M) {Inac) (1mc) (Imac)

51 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
5:6 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
6:0 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5
6:6 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7
70 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
76 menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3—-19.3
8:0 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
8:6 menos de 12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1
9:0 menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-179 18.0-20.5
9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3—-20.9
10:0 menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4
10:6 menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.2—22.5
1:6 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6—23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6
12:6 menos de 13.6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2
13:0 menos de 13.8 13.8-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8
13:6 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-25.3
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 15.5-21.8 21.9-25.9
14:6 menos de 14.5 14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-26.5
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7 22.8-27.0
15:6 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3—23.1 23.2-27.4
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-28.3
17:0 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-28.6
17:6 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-246 24.7-29.0
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-249 25.0-29.2

Obesidad
>+2 5D
(imc)

18.4 o mas
18.5 o mas
18.6 0 mas
18.8 0 mas
19.1 o mas
19.4 o mas
19.8B o mas
20.2 o mas
20.6 0 mas
21.0 o mas
21.5 o mas
22.0 o mas
22.6 0 mas
23.1 o mas
23.7 o mas
243 o mas
24.9 o0 mas
25.4 o mas
26.0 o0 mas
26.6 o mas
27.1 o mas
27.5 o mas
28.0 o0 mas
28.4 o mas
28.7 o mas
29.1 o mas

29.3 o mas




tablas de IMC para la edad de las nifias de 5 a 18 afios

Anexo 6. Valores de referencia de la OMS para calcular el Estado Nutricional, con el uso de las

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion Desnutricion

SEVEra moderada Normal Sobrepeso

Edad <=35D z2-3to<-25D z2-2to=+15D >+1to=+2 5D

(anos:meses) {imMc) (1McC) {IMcC) (mc)

5:1 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-189
5:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
6:0 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
BB menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5
70 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
7:6 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
8:0 menos de 11.9 11.9-12.8 129177 17.8-20.6
8:6 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
9:0 menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5
9:6 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-15.4 19.5-23.1
11:0 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
12:0 menos de 13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0
12:6 menos de 13.4 13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6
13:0 menos de 13.6 13.6-14.8 14.59-21.8 21.9-26.2
13:6 menos de 13.8 13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8
14:0 menos de 14.0 14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3
14:6 menos de 14.2 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8
15:0 menos de 14.4 14.4-15.8 15.9-23.5 23.6—28.2
156 menos de 14.5 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-28B.6
16:0 menos de 14.6 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9
166 menos de 14.7 14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1
17:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6—29.3
17:6 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
18:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-295

Obesidad
»>+2 5D
{imc)

19.0 o mas
19.1 o mas
19.3 o mas
19.6 o mas
19.9 o mas
20.2 o mas
20.7 o mas
21.1 o mas
21.6 o mas
22.1 o mas
22.7 o mas
23.2 o mas
23.8 o mas
24.4 o mas
25.1 o mas
25.7 o mas
26.3 o mas
26.9 o mas
27.4 o mas
279 o mas
28.3 o mas
28.7 o mas
29.0 o mas
29.2 o mas
29.4 o mas
29.5 o mas

29.6 0 mds




Anexo 7. Consentimiento informado para el tutor legal del nifio

TEMA: Conducta alimentaria y estado nutricional de los nifios de la Comunidad de Quilloac del Canton
Cafiar 2021.

INVESTIGADOR: Maria Eugenia Bermeo Pinguil. Profesional de enfermeria.

LUGAR DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: en los espacios asignados para las reuniones
de la comunidad de Quilloac.

1.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION, El presente estudio es relevante porque contribuira a que
los cuidadores (madres, padres, tutores) cuenten con informacion particularizada al contexto de la
comunidad Quilloac acerca del comportamiento relacionado con la alimentacion en la familia de esta forma
poder establecer medidas que prevengan y abordar estos problemas desde lo comunitario y familiar para
asi combatir la malnutricién de la poblacién infantil de la comunidad de Quilloac.

2.- OBJETIVO DE LA INVESTIGACION. Relacionar la conducta alimentaria de los nifios de la
comunidad de Quilloac con el nivel de malnutricién de los nifios en edades de 5 a 11 afios.

3.- BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Los resultados obtenidos del presente estudio ayudaran a resolver el
problema de la malnutricion infantil desde las dimensiones de conductas alimentarias de los nifios/as y las
condiciones socioeconémicas de las familias (madre u otra persona cuidadora del nifio) de la comunidad de
Quilloac.

4.- PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar su participacion en el presente estudio, se le
realizara diversas preguntas sobre la conducta alimentaria y condiciones de vida del nifio/a y se realizara
una valoracion antropomeétrica de peso Y talla al nifio/a y se procedera a realizarle una encuesta que a usted
le demandara 30 minutos y seran completamente anénima sin embargo la informacion estara disponible en
cualquier momento. La informacion se recolectara con la coordinacion del presidente de la comunidad.

5.- RIESGOS ASOCIADOS DEL ESTUDIO. No se han determinado ningun riesgo que afecten a la salud
de los participantes.

6.- ACLARACIONES.

Su decision de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria.

No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la investigacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando la investigadora
responsable no se lo solicite, puedo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante este estudio.

No recibira remuneracion alguna por su participacion.

No existe ningin compromiso econémico entre la investigadora y el lugar donde se llevara a cabo la
investigacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién sobre el mismo, a la investigadora
responsable.

La informacidon obtenida en este estudio sera utilizada netamente para fines académicos, sin perjuicio que
los resultados finales del estudio puedan ser utilizados como base para nuevos estudios de malnutricion y
conducta alimentaria.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, proceder a
firmar la Carta de Consentimiento Informado.

En caso de inquietudes comunicarse al correo mrub9730@gmail.com.

Y 0 he leido el consentimiento informado, solventando las
inquietudes necesarias las mismas que fueron aclaradas por la investigadora y acepto participar junto a con
mi nifio voluntariamente en la presente investigacion.

Firma del investigador responsable...............................

Firma o huella del participante ...............c.ccoeiiiiiiiiiii ..


mailto:mrub9730@gmail.com

Anexo 8. Asentimiento informado para el nifio/a

Titulo de proyecto: Conducta alimentaria y estado nutricional de los nifios de la

Comunidad de Quilloac del Cantén Cafar 2021.

EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION. Es relacionar la conducta alimentaria de los nifios de
la comunidad de Quilloac con el nivel de malnutricion en los nifios en edades de 5 a 11 aiios.

Hola mi nombre es Maria Eugenia Bermeo Pinguil y soy egresada de la MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA — MENCION ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Actualmente estoy realizando un estudio para ayudar a resolver el problema de la malnutricion
infantil desde las dimensiones conductas alimentarias de los nifios/as de la comunidad de Quilloac
y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizarte una valoracion antropométrica de peso y
talla.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa 0 mama hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o
no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningiin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
establecer medidas que prevengan y abordar la malnutricion desde lo comunitario y familiar en la
comunidad de Quilloac.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice *Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar
Nombre:
Huella




Anexo 9. Solicitud de ingreso a la comunidad de Quilloac del cantén Cafiar para realizar la

investigacion

#"at.  UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Gaafes = Resolucién No. 001- 073 CEAACES - 2013 - 13
=9 0
s INSTITUTO DE POSGRADO
Oficio 386-D

Julio 19, 2021

Arquitecto
Rumiilahui Pichizaca
PRESIDENTE COMUNIDAD DE QUILLOAC

De mi consideracién:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a informacion
requerida de la institucion que usted acertadamente dirige a la licenciada Marfa
Eugenia Bermeo Pinguil, estudiante de la maestria en Salud Piblica mencién
Enfermerfa Familiar y Comunitaria, que se encuentran desarrollando su proyecto
de trabajo de grado orientado a: “CONDUCTA ALIMENTARIA Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA COMUNIDAD DE QUILLOAC DEL CANTON CANAR

2021”,

Por la atencién, le agradezco.

Cordialmente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

. el aEuES .
LETSTTT DIRECCION \.’v 2
— L_ P " ) .{ g/ y
MSc. Lucfa Yépez V. ‘1 \ Q0 /
DIRECTORA POSGRADO |
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Anexo 10. Respaldo fotografico de la toma de datos antropométricos y encuesta realizada en la
comunidad de Quilloac

Fotografia 1. Asistencia a la valoracion del estado nutricional

Nota: La fotografia muestra la participacion de los nifios de la comunidad Quilloac el dia

sabado 13 noviembre 2021



Fotografia 2. Indicaciones y toma de la encuesta socioeconémica

Nota: La fotografia muestra a la investigadora dando las indicaciones para el llenado de

la encuesta socioecondmica el dia sabado 13 de noviembre 2021



Fotografia 3. Ayuda a los participantes en el llenado de la encuesta socioeconémica
H e

b

Nota: La fotografia muestra a la investigadora asesorando en el llenado de la encuesta

socioeconomica el dia domingo 14 de noviembre 2021



