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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivaprrelacionarel estado nutricional relacionado a

los héabitos dietéticos en los nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud del
MSP de Jipijapy fue de tipo diagnostico propositivo, prospectiyacon esto se pudo
conocer el area donde se va a llevar el estudio y para ello se procedié a realizar
entrevistas y encuestas, para diagnosticar y evaluar el problema pladtsattoel mes

de Diciembre del 2012 a Mayo del 2013.

Donde los resultados da investigacidon mostraron que los nifios ingiel&n tres

comidas principales en el dia (desayuno, almuerzo y merienda) y tambiénelo 5

veces al dia (Desayuno, Almuerzo, Cena y 2 refrigerios). Seguido a esto por la ingesta
dealgun tipo de refrigéo o colacidn. Por su parte los nifios que acuden a este Subcentro
consumen carnes, pescados y pollo entre dos a cuatro veces a la semana, de igual forma
lo hacen en la ingesta de leche, yogurt o queso, seguido por frutas y vegetales. En tanto
gue los cerales, harinas y granos secos lo hacen una sola vez a la semana, a pesar que la

mayoria de los padres nunca han participado en charlas sobre alimentacion.

En los niflos menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP, la
mayoria tienanenos de un afio de edad y en menor escala llega a los cinco afios y lo
componen en su mayoria nifias en relacion a los nifios, donde la mejores tallas
estuvieron dadas en nifilos de menos de 1 afio de edad. Se observé que los nifios (as)
menores de cinco, tieneen su mayoria un peso emaciado a emaciado severo,
evidenciandose en su delgade2E a-3DE) y delgadez severa-@DE), resultados

de un bajo nivel nutricional.

PALABRAS CLAVES:

Estado nutricionaHabitos DietéticosNifios < de 5 afios

Xl



SUMMARY

The investigation had as objective, to correlate the nutritional state related to the dietary
habits in the children smaller than 5 years that they go to the center of health of MSP of
Jipijapa and it was of type diagnostic proposition, prospective ardting one could

meet the area where it will take the study and for it you proceeded to carry out

interviews and surveys, to diagnose and to evaluate the outlined problem, from the
month of December of the 2012 to May of the one 2013.

Where the results ahe investigation showed that the children ingest the three main
foods in the day (breakfast, lunch and snack) and they also make it 5 times a day
(Breakfast, Lunch, Has dinner and 2 refreshments). Followed to this for the ingest of
some refreshment typer collation. On the other hand the children that go to this
Subcentro consume meats, fishes and chicken between two to four times a week, of
equal it forms it they make in the ingest of milk, yogurt or cheese, continued by fruits
and vegetables. As loras the cereals, flours and dry grains make it a single time a

week, to weigh that most of the parents have never participated in chats on feeding.

In the children smaller than five years that Jipijapa of MSP goes to the Center of Health,
most has less #m a year of age and in smaller scale it arrives to the five years and they
compose it in its majority girls in relation to the children, where the best sizes were
given in children of less than 1 year of age. It was observed that the children (ace)
smalle than five, have in their majority a weight emaciate to severe emaciate, being
evidenced in their thinness ZDE at-3DE) and severe (BDE) thinness, results of a

nutritional low level.

KEY WORDS:

Dietary nutritionalhabits- Children < of 5 years

Xl



INTRODUCCION

Histéricamente el estado nutricional del nifio esta determinado panstmode los
alimentosy este se ve condicionado por factores como la disponibilidad de alimentos, la
decision de compra y por aspectos interactuantes relacionados con el aprovechamiento
bioldgico de los alimentos, también por factores sociales, econdmicos y culturales como
la religion, raza,ingresos progreso educativo y lugar de procedencia, como también por
factores psicolégicos formando de esta manera las costumbres alimentarias que son parte
importante de laconducta humany que se ven afectadas por creencias, tabues,
propagandas deadio entre otrosmediosy sumando a esto la falta de conocimientos
sobrenutricion y alimentacion, quees un problema de salud publica porque es una
entidad nosologica que afecta a un grupo poblacional grande, que tiene consecuencias
mediatica e inmediaticas, que involucra a diversos sectores gubernamentales y que

necesitan para su resolucién de politica de salud como politicas publicas.

Durante la etapa de 0 a 5 afios ocurren los cambios mas importantes en el crecimiento
y desarrollo, elcrecimiento alcanza las velocidades mas elevadas y el desarrollo se
caracteriza por el logro de importantes hitos sucesivos en periodos muy cortos de
tiempo. Es durante esta fase en la que el menor logra su inmadurez inmunolégica vy
adquiere habilidadeg destrezas en su desarrollo psicomotor que lo preparan para su
ingreso exitoso al sistema educativo formal. En un periodo tan importante para la
formacion del individuo, la alimentacion y la nutricion ocupan un lugar central, al
proporcionar la energia s nutrientes necesarios para soportar las exigencias del

crecimiento y proporcionar las condiciones para que se manifieste un desarrollo éptimo.

Existe necesidades biolégicas y psicolégicas inherentes al crecimiento humano en la
cual el estado nutriciml ha sido ampliamente relacionado en sus multiples estudios, a
gue su vez esta condicionada por multiples factores por los requerimientos nutricionales

son mas altos de conocerlas, caracteristicas alimenticias a las mediciones



antropomeétricas constitap un elemento valioso para determinar la magnitud el cual

representa un grado de desnutricion en los menores de 5 afos.

Un estado nutricional adecuado cubre los requerimientos de energia a través de la
ingestion en las proporciones adecuadas de nigsiemergéticos como los hidratos de
carbono ygrasas Estos requerimientos energéticos estan relacionados con la actividad
fisicay el gasto energético de caparsonalos requerimientoplasticoso estructurales
proporcionados por laproteinas las necesidades de micronutrientes no energéticos
como las vitaminas gnineralesla correcta hidratacion basada en@isumadeagua la

ingesta suficiente de fibra dietética, entre las necesidades nutritivas individuales, la
ingestion, la absorcidn ia utilizacién biologica de los nutrientes contenidos en los
alimentos ademas es uno de los componentes mas importantes de la salud, ya que
cuando se encuentra alterado afecta el rendimiento fisico, mental y social de los seres

humanos.

Considerando todaestas particularidades, la investigacion sera llevada a cabo en el
Ministerio de Salud Publica de Jipijapa con la finalidad de determinar el estado
nutricional relacionado a los habitos dietéticos en los nifios menores de cinco afios,
contribuyen a la exiencia de los problemas nutricionales. Entre estas se pueden indicar,
como causas directas, el consumo de una dieta inadecuada y la presencia de infecciones
que interfieren con la utilizacion adecuada de los nutrientes. Las causas indirectas estan
relacioradas estrechamente con el indice de pobreza e incluyen la insuficiente
disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad, inequidad en el acceso a los
alimentos, conductas desfavorables de los miembros de la familia, en particular los
prestadores de cuidasl las cuales redundan en practicas inadecuadas de alimentacion,
falta de acceso y la falta de informacion y educacion pertinentes.



JUSTIFICACION

Los cuadros de desnutricion, asi como los de malnutricion, prevalecen cada vez méas en
las consultas de los centros de salud del medio, siendo los nifios los mas afectados
donde se establece el mayor desarrollo biologico, fisico, psiquico, motriz y social. Es
decir se producen cambios en las magnitudes fisicas y en la composicién corporal en
base a una adecuada alimentacion y nutricidn, tal es eldehddinisterio de Salud de
Publica de Jipijapague es afectado principalmente al grupo materno infantil en donde
se evidencia la prevalencia de la desnutricion y su relacion con la tasa dedambrtali

infantil en el deterioro del estado nutricional del menor de 5 afios.

La alimentacién no adecuada en los nifios de esta edad pueda lbeyeertirseen un
problema grave, si no se disefian mecanismos de atencion integral cuya meta principal
sea la denejorar el nivel alimentario, en especial de procedentes de familias con escasos
recursos economicoguienes son los mas afectados como consecuencia de una baja
alimentacion, lo que repercute en un déficit de crecimiento, peso, talla, y retraso en su
progreso mental, siendona sefial de que el nifio ha recibido un aporte nutricional
inadecuado durante su crecimiento, la alimentacién aportada no cubrié sus necesidades
por lo que el cuerpo deja de desarrollarse en forma aprofitan no solamente una
limitada capacidad de crecimiento, sino también de aprendizaje; lo que afecta la
retencion de nuevos conocimientos. Ademas, presentan menor resistencia a infecciones
y una mayor tasa de mortalidad por enfermedades, como diarrea e infecciones de vias
respirdorias. Por otro lado, aqguellos infantes que sobreviven entran dentro de un circulo
vicioso de enfermedades recurrentes, que altera su crecimiento; a menudo con dafios

irreversibles tanto en su desarrollo cognitivo, como social.

En definitiva determinar dgué forma perciben las madres el estado nutricional real, la
ingesta alimentaria de nifios e indagar como es realmente la ingesta alimentaria

permitira orientar a futuro diferentes programas de prevencion y la realizacion de



talleres de educacion nutricial a padres para la formacion de un adecuado estado

nutricional, incorporacion de habitos alimentarios saludables.

El presente trabajo, ofrece una amplia investigacién la cual permitird medir el grado de
desnutricion. Para la construccion se disefiobdse de conocimientos con la
informacion proporcionada por la unidad de salud intervenida. Las reglas y mecanismos
de inferencia contribuyen de gran manera para llegar a la conclusiéon basada al momento
de inferir los datos del nifio(a), como su peso, e@ddld,y otros que son requeridos para

la evaluacion del estado nutricional.

La investigacion se justifica plenamente, porque vsduara el estado nutricional a
través del IMC de los nifios menoms cinco afios atendidos en este centro de salud
Jipijapa serealizaran encuestas de habitos dietéticos a los padres, para poder relacionar
estado nutricional de los habitos dietéticos e implementar un programa de educacion de
los habitos alimenticios saludahlés que les permitira mejorar su nivel de vidando

los beneficiarios directos los nifios.

Asi mismo losresultados obtenidos en este estudio serviran como fuente de consulta e
informacion acerca de las costumbres y tendencias alimenticias, factores de riesgo
nutricional y los problemas de saludegafectan a un sector de la poblacibn muy
sensible, como son los nifios, informacion que ademas sera Util para mejorar el sistema
de prestacion de servicios en salud y reorientar los programas y actividades en materia
de nutricidn, prevencion y controéda desnutricion y la obesidad, logrando promover

habitos alimentarios apropiados en beneficio de la poblacion infantil menor de 5 afios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional por defecto continla siendo un problema muy serio paiala sa
publica, y son los habitos alimenticios de mayor importancia en la poblacion infantil de
paises no industrializados. Puede aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente en la
primera infancia, periodo en el que contribuye en gran medida a lodaddwnaices de
morbilidad y mortalidad. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
méas de un millon de nifios nacen con bajo peso, 6 millones de menores de 5 afios
presentan un déficit grave de peso, como resultado de la interaccién deseuticion

y una amplia gama de factores.

En el Ecuador, en el afio 2011, los datos indican que el 23,13 % de los nifios
ecuatorianos menores de 5 afios se encuentran en esta condicion, segun el Ministerio de
Salud Publica (MSP). Frente a la disminucénla prevalencia del bajo peso en los
nifios menores de cinco afios, el pais enfrenta un problema de desnutricion crénica de
forma alarmante. Un 23,20% de los nifios menores de 5 afos se muestra con
desnutricién crénica, correspondiendo a aproximadament@@Daifios, de los cuales

6,35% se clasifican con desnutricion agéida.

En Manabi, segun reportes Bé&eccién Provincial de Salud, sefiala que mifsos en

zonas marginales representan el 18% de los nifios con desnutricion crénica y 21% de
desnutricibn aguda. Por lo que esta institucidon establece que para combatir la
desnutricién, es necesario identificar las causas y trabajar con ellas. Se désen uti
indicadores, que permitan evaluarla, para asi determinar los grupos en riesgo y los
motivos que les hacen padecer este déficit nutricional.

lMinisterio de Salud Publica del Ecuador. 20d4nual de Capacitacion en Alimentacion y Nutricién para el Personal

de Salud: Enfermedades por Déficit Nutriciorizduador. Médulo 10.

2Gonzalez, M, Bermeo, A, Morales, S y Ruilova, D. 2008. Gestion en los Servicios de Salud. Quito, Ecuador: Serie
Educacdn Permanente en Salud, OPS, Ginebra.



Los trastornos alimenticios o enfermedades nutricionales se originan cuando la dieta es
incompleta. En otrapalabras, se originan cuando se esta ingiriendo alimentos de todos

los grupos y, por lo tanto, la ingesta no es equilibrada, no hay una cantidad adecuada de
nutrientes en relacion con las necesidades del cuerpo. En la provincia, los alimentos son
suficientes; el problema es que no existe una educacion alimentaria, evidenciando altos

niveles de desnutricion en la poblacién infantil a pesar de ser asequible pata todos

Otro aspecto a considerar, son los habitos de alimentacion, donde los nifios eadesta ed
tienen menos interés por los alimentos y no suele ser su centro de atencion. Los
profesionales en la salud, advierten que los hébitos alimentarios de la poblacion estan
empeorando, sobre todo, por la incorporacién y la facilidad de conseguir alimentos
preparados tanto en restaurantes, ventas ambulantes, ha obligado a la comodidad de los
responsables de la dieta del infante, esto constituye hoy por hoy un peligro eminente,
tanto en la poca nutriciébn, como en el riesgo higiénico en la preparacion qumesda

de un sin fin de casos de nifios hospitalizados.

El presente trabajo, ofrece una amplia investigacién la cual permitird medir el grado de
desnutricién. Asi combatir la desnutricion cronica en los niflos menores de 5 afios de

edad que se atienden drCentro de Salud Jipijapa.

De aqui surge la siguiente interrogante:

¢, Como incide el estado nutricional relacionado a los habitos dietéticos en los nifios
menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa MSP, Diciembre 2012
Mayo 20137

®Direccion Provincial de Salud de Manabi. 2011. Informacién Dir&aetoviejo, Manabi.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Correlacionar el estado nutricional relacionado a los héabitos dietéticos en los nifios

menores de 5 afios que acuden al centro de salud de Jipijapa del MSP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinarel estado nutricional a través del IMCIlde nifios menores de 5 afos.

Realizar encuestas de habitos dietéticos a los padres.

Relacionar estado nutricional de los habitos dietéticos.

Implementar un programa de educacién de los habitos alimenticios saludables.



MARCO TEORICO

Los hébitos alimentarios de una poblacién son muy importantes en el desarrollo de un
pais ya que si existen malos habitos la posibilidad de desarrollar enfermedades por mala
alimentacion, son multiples, como anemia, cancer, diabetes, hipertensionpteasrdo

gue obliga al estado a incrementar la inversion en hospitales y clinicas, para atender a
una poblacién enferma, por no aplicar buenos habitos alimentalriestado nutricional

es una condicion del cuerpo humano determinada por la ingesti@acidn y gasto de

los nutrientes y se la define como un enfoque integral, para definir el estado nutricional
recurriendo a los antecedentes médicos, sociales, nutricionales y de medicacion;

exploracion fisica; mediciones antropométritas.

El tema ddos habitos alimenticios es importante manejarlo en la nifiez, en los primeros
afos de vida se tiene una capacidad de aprendizaje mayor, ademas a fines del segundo
afio de vida del nifio su cerebro ha alcanzado ya 70 u 80 % de su peso y tamafio de
adulto, wma buena alimentacion garantiza un buen desarrollo intelectual, fisico y

emocional, es evidente la necesidad de tomar medidas para evitar una malriutricion.

El estado nutricional refleja en cada momento si el aporte, absorcién y utilizacion de los
nutrientes suministrados en la dieta son apropiados a las necesidades del organismo,
esta informacion adquiere vital importancia al valorar el nivel de salud de una
poblacién, ya que una correcta alimentacion asegurar un crecimiento y desarrollo
optimo tanb a nivel cognitivo, biolégico, psicologico y social. Por tal razén una
correcta valoracién del estado nutricional durante la evaluacion clinica, con inclusién de
la interaccion de los nifios y el hogar, permiten obtener datos de si la ingesta alimentari
es adecuada y a la vez dara una aproximacion del momento en el que los nifios,

presentan una desviacion en su peso y talla ya sea por exceso o°defecto.

“Bistrian BR, Blackburn GL, Vitale J. 200Rrevalence of malnutrition in general medical pati&iga\.

® Comas Luis. 2008. La Salud de nuestros hijos. Barcelona, Gréficas estrella S.A. Espafia

®Bernal De l Ri esgo Al fonso. 2007. Errores en |l a crianza
Colombia.



El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios se encarga de estudiar los nutrientes
(sustan@s nutricias/alimenticias o nutrimentos) que constituyen los alimentos, la
funcién de estos nutrientes, las reacciones del organismo a la ingestion de los alimentos
y nutrientes, y como interaccionan dichos nutrientes respecto a la salud y a la
enfermedad.

Es un estado dinamico en el cual el balance entre disponibilidad y requerimientos de
nutrientes a nivel celular, determina una condicion satisfactoria que se manifiesta en un
buen estado nutricional; en cambio situaciones de déficit o exceso de tastiéen
relacion a los requerimientos, producen un desequilibrio del mismo. Estas situaciones de
balance, déficit y exceso, se reflejan en la forma, tamafio y composicion corporal,

aspectos que se constituyen en indicadores del estado nutricional.

Es un heho fisioldgico que define al nifio y lo diferencia del adulto es el crecimiento,
que representa el aumento de la masa corporal, acompafiado de un proceso de
remodelacion morfolégica y maduracion funcional. Este proceso dindmico y continuo,
que se iniciadesde la concepcién y se prolonga hasta el final de la adolescencia,
mantiene una secuencia ordenada, que va desde el desarrollo fisico, fisiolégico y
psicolégico 6ptimo hasta una productividad y creatividad plena, para que este proceso
se realice con armalidad es necesario un aporte adicional de energia Yy nutrientes
primordiales que se los obtiene de la dieta; sin embargo a cualquier edad, se pueden
observar variaciones que reflejan la respuesta del individuo en crecimiento ante

numerosos factoresaysean de caracter hereditario y/o ambiéhtal.

Por tanto, el crecimiento infantil se considera como uno de los indicadores de mayor
utilidad para evaluar el estado de salud y nutricibn de una determinada poblacién. Si

bien durante los primeros afios déday la alimentacion ocurre principalmente como

"Ferrone S. 2007. Prevalencia de descion y evaluacién nutricional con parametros objetivos y subjetivos en dos
centros hospitalarios de Santiago. Tesis de Magister en Nuricion. Escuela de Medicina. P Universidad Catolica de
Chile.

sAnderson, L. Dible M.V. 2007. Nutricién y dieta. Editdriateramericana, México



resultado de sefiales de hambre y saciedad, la etapa hasta los 5 afios abarca una serie de
cambios en el apetito, la actividad fisica y la concurrencia de enfermedades propias de
la edad’

Los mas afectadoson los nifios, por su elevada demanda energética durante el
crecimiento. Durante el primer afio de vida, es esencial una buena alimentacion ya que
es un momento critico en el desarrollo de érganos y en especial del sistema nervioso
central. Se estima qua el primer afio de vida un bebé crece 25 cm. y su peso aumenta

3 veces mas; es la etapa en la que el indice de crecimiento es mas alto en comparacion al
resto de la vida. Aunque en los primeros afios de vida el bebé no realiza mayor actividad
(comer y dormm) su gasto metabdlico basal es muy elevado por lo que el consumo
caldrico requerido es alto también. La desnutricion infantil tiene graves consecuencias

entre ellas estan los impactos sobre la morbilidad, educacién y productfidad.

La estimulacion queesle dé al nifio en cuanto a habitos alimenticios garantiza que su
desarrollo sea o6ptimo; la ampliaciéon del ambiente en el cual se va a desarrollar la
alimentacion coloca al alimento en un segundo lugar, al aprender a hablar puede
expresar sus gustos ysdgrados, al buscar el nifio su independencia, los alimentos
pueden ser conflicto entre los nifios y los padres. Frente a este problema es importante
gue se eduque primeramente a los padres de familia dando a conocer los perjuicios que
pueden traer el ceamo excesivo de estos alimentos, una vez que se haya
concientizado a los padres de familia, estos podran crear habitos alimenticios correctos
en sus hijos, los mismos que al ser educados desde su corta edad podran en un futuro

escoger correctamenteslalimentos que les ayudan en su crecimiento y desarrollo.

Algunas de las caracteristicas tipicas en la mayoria de nifios son el bajo peso al nacer,

alto riesgo de contraer enfermedades, estatura baja, elevada tasa de mortalidad y

%Beal V. 2007. Nutricién en el Ciclo de Vida. México, Limusa, S.A.

®Cusmi sky Marcos y otros. 2007. Manual de crecimiento vy
Panamericana de la Salud Washington, USA:
HapernSeymour . 2007. Manual de la Nutrici-no, Limusa, M®xi
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expectativas de vidauy cortas. Esto es muy grave para la situacion de un pais ya que
afecta el bienestar social, empeorandolo en paises que se encuentran en un proceso de
desarrollo como es el caso del Ecuador. Un nifio mal nutrido no sélo crecera mal, sino
que no podra apreer bien, se enfermara con frecuencia y todo esto conllevara a un

elevado costo socieconémico-?

Hay diversas influencias que determinan el consumo y habitos alimentarios de los nifios.
Las principales influencias sobre el consumo alimentario en lodafidesarrollo, se lo
ubica en el ambiente familiar, las tendencias sociales, los medios de comunicacién, la

presion por parte de los compafieros y los padecimientos o enfermEdades.

El crecimiento y en las dimensiones corporales ya que expresan de sistegnatica y
confiable la magnitud y dimension del estado nutricional. La medicion de este evento se
centra en la antropometria nutricional, apoyado etélascasantropométricas usuales.
Ademas se ha comprobado en varios estudios, gpelkabilidadde tener problemas
relacionados con nutricion como es el caso de los déficit de micronutrientes, es mayor en
la poblacién que tiene déficit del consumo de alimentos (poblacion con maxima
vulnerabilidad) y por lo tanto alteraciones del crecimiento y dedlagnsiones

corporales.

Asi, si el sistema nutricional de un individuo se ve afectado por defecto (presencia de
enfermedades infecciosas o carencias en la dieta), predeciblemente las medidas externas
corporales se afectaran por defecto. En igual formal sistema nutricional se ve
afectado por exceso (por ejemplo en la dieta), predeciblemente las medidas externas

corporales se veran afectadas por exceso.

Una buena alimentacién es fundamental para el crecimiento sano del nifio. Si esta o no

bien alimentdo durante los primeros afios de vida, puede tener un efecto profundo en su

2l caza S. y B®har M

0i s®s. 2007. Nutrici-no 20 ed. , Nueyv
BjelliffeDerrick,. 2007.
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salud, asi como en su habilidad para aprender, comunicarse, pensar, socializarse y
adaptarse a nuevos ambientes y persoBh®stado nutricional es un indicador de
calidad de vidade las poblaciones, que refleja el desarrollo fisico, intelectual y
emocional de los individuos, intimamente relacionados con su estado de salud y factores
alimentarios, socioecondmicos, ambientales y culturales. Se ha demostrado que un
estado nutricionafieteriorado afecta todos los mecanismos de defensa, lo que obliga a
plantear el axioma de que todo paciente desnutrido es un individuo

inmunocomprometido, y viceversa, y que se presenta principalmente en la irffancia.

La alimentacion es la base necespaga un buen desarrollo fisico, psiquico y social de

los nifios. Una buena nutricién y salud estan directamente conectadas a través del tiempo
de vida, pero la conexion es aun mas vital durante la infancia. Es en este periodo que los
nifos podran adquiribuenos habitos durante la comida en lo que se refiere a la
variedad, al sabor. Los efectos de la desnutricion en la primera infancia (0 a 8 afios)
pueden ser devastadores y duraderos. Pueden impedir el desarrollo conductual y
cognitivo, el rendimiento esanl y la salud reproductiva, debilitando asi la futura

productividad en el trabajg.

Es asi que el menor tamafio corporal y la disminucién de las necesidades nutricionales
de nifios sometidos a la pobreza urbana no puede considerarse una adaptacion saludable
sino la consecuencia epidemioldgica de fendmenos sociales complejos como pobreza,
marginalidad mala alimentacion temprana, infecciones frecuentes o una combinacion de
todas ellas. El término estado nutricional abarca los problemas alimentarios pior défic
(desnutricion proteicd caldrica) y por exceso (sobrepeso y obesidad). Por lcegue
importante conocer las distintas etapas por las que pasan los nifio para comprender mejor
las pautas alimenticias y las exigencias nutricionales de cada momentoedad lde

kinder, que corresponde al periodo de 1 a 5 afios, el nifio ya ha alcanzado una madurez

completa de los 6rganos y sistemas que intervienen en la digestion, absorcion y

“ail, Angel. 2010Tratado de Nutricion: Nutricion Humana en el Estado de S@luaio I1l. Madrid, Espafia. )
“Lewis P. Lipsitt. 2007. Desarrollo Infantilo, 60 impres
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metabolismo de los nutrientes. Es una etapa de crecimiento mas lento y esthkble, en

que los nifios ganan una media de 2 kilos de peso, y de 5 a 6 cm. de talld® al afio

El desayuno es, segun los nutricionistas, una de las comidas mas importantes del dia.
Supone, al menos, % de las necesidades nutricionales de los nifios. Cuando no
desayunan bien, no tienen la energia y la vitalidad para afrontar el esfuerzo fisico e

intelectual que les exigen las actividades escolares. Ademas, un desayuno no adecuado
hara que los nifios sientan, a media mafiana, la necesidad de un gran aporte energético,
encontrados en productos de alto contenido de azlcar y de acidos grasos, como es la
comida chatarra y tantos otros que estan directamente relacionados con el crecimiento de
los indices de sobrepeso y de obesidad durante la infancia, por su alto contenido

caldricol’

Para crecer sano y desarrollarse de una mejor manera el organismo humano necesita
diariamente una serie de nutrientes obtenidos de los alimentos para generar la energia
indispensable para la actividad bioldgica, que le ayude a formar sus huesos yl&ejidos
produccion de nuevas células que reemplacen aquellas que se desintegran diariamente, y
asi desarrollar tener una buena actividad fisica y mental, es necesario que el nifio tenga
un buen estado alimentario en relacion a un adecuado régimen di¢iéacdieta rica

en fibra, que incluya diariamente cereales integrales (avena entera, trigo integral,
centeno), frutas con cascara (manzana, pera, durazno) y verduras (brocoli, esparragos,
vainita, coliflor), ha demostrado tener un efecto protector contrasvanfermedades y

promover la pérdida de peso.

Dentro de este grupo se reconocen a aquellos con alto contenido de grasa (mantequilla,
margarinas y alimentos fritos), para cuya preparacion se necesitan aceites y mantecas.
Este fenOmeno resulta mas evitke a partir de los cuatro afios de edad, de manera

comparativa, a los cinco y seis afios de edad, los nifios y nifias alimentados con formula

18 . pez, Josefina. 2 00 8. eNuEditonalcTiillasnMéyicoSal ud para todoso 2 C
17 Salazar Cecilia. 2009. Guia para el desarrollo integral de los nifios de 0 a 5 afios., Quito, Ecuador.
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infantil duplicaron vy triplicaron, respectivamente, la prevalencia de obesidad en

comparacion con los nifios y nifiagecomaron seno materfh.

Para una buena alimentacion la dieta diaria debe tener alimentos que contengan los
cinco grupos de nutrientes proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales

incluyendo un sexto el agua, tales coto:

Las proteina son las principales constructoras de los 6rganos y mantener los tejidos;
fibras musculares, huesos, la sangre, la piel, el cabello, ufias y demés partes del cuerpo.
Son indispensables para produccién de hormonas, neurotransmisores y también para
gue seformen las enzimas que en el interior de los tejidos o en el tubo digestivo actian
sobre diversas sustancias transformandolas en sustancias que requiere el organismo, las

contienen:

De origen animal®®Lacteos (leche, queso y derivados), Carnes depodi®, borrego,
cuy, conejo. Pescados y mariscos y huevos. De origen vegelalleguminosas, como
fréjol, arveja, haba, lenteja, chochos, garbanzo, soya, semillas de zapallo y zambo,

quinua y harinas de leguminosas.

La dieta completa de un nifio delserncluir por lo menos tres porciones diarias del
grupo de lacteos, una del grupo de carnes, tres del grupo de vegetales y frutas, dos del
grupo de cereales y derivados, y cuatro del grupo de cuerpos grasos. La alimentacion de
nifios y nifias menores de ain@fios, la alimentacion en esta etapa de la vida, le
permitira desarrollar una Optima expresion del potencial genético de crecimiento y
desarrollo bioldgico; como la prevencion de enfermedades asociadas a la alimentacion y

18 Martinez Irene. 2007. Nutricién Infantil. 22 edicién, Quito, Ecuador.

19 Moreno Carmifia, Saboya Martha, Pérez Griselda. 0 7 . Los primeros afoso, Tomo ||
Colombia.

®Watson E. 2007. Crecimiento y desarrollo del nifoo, Edi
! Ibidem 20
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nutricion. La alimentacion en esédad, depende de varios factores como la maduracion

secuencial de las capacidades funcionales y psicomdtoras.

Dietoterapia del Dr. Korn, edicién 12, indica dadibra no aporta calorias y es de gran
importancia para el normal funcionamiento intesti En el arroz, la fibra se halla
principalmente en la pelicula de salvado que recubre el grano y el g&imehor
nutritivo del arroz integral es considerable porque, ademas de fibra, aporta agua,
proteinas, hidratos de carbono, minerales (sodio, potasio, fésforo, calcio, hierro) aceites
vegetales, provitamina A, vitamina Btlamina), vitamina B3 fiiacina) y vitamina B12
(riboflavina), por eso se recomienda para todas las edades, especialmente nifios,

ancianos y celiacos, es decir, aquellas personas que requieren dietas sfil gluten.

La alimentacion es la base necesaria para un buen desarrollo fisico, pgispital de

los niflos. El crecimiento implica sintesis de tejidos y por lo tanto una acumulacion
progresiva de macro y micronutrientes, lo que deben ser proporcionados por la
alimentacion de acuerdo a los requerimientos establecidos para cada grupd.Be eda
requerimiento energético del nifio puede definirse como la ingesta cal6rica necesaria
para mantener un estado de salud y crecimiento normal, asi como un nivel de actividad

fisica adecuadd’

La infancia es el periodo comprendido desde el nacimientdahéss 12 afios
aproximadamente, y es una etapa de la vida fundamental para el desarrollo; de ella
depende laevolucién posterior de las caracteristicas fisicas, motrices, capacidades
linglisticas y socio afectiva del ser humano. En los primeros 18 mesédadei el
desarrollo es normal se incrementa el peso y la altura, comienza la denticién, se
desarrolla ladiscriminacionsensorial, y se comienza a hablar y a caminar. El ritmo de

crecimiento es muy intenso durante este periodo, disminuyendo de fargnaspra y

2rernandez Andrés, Martinez Rodrigo.20D@snutricién infantil en Américeatina y el CaribeCEPAL

Zrreire, W. 2010Propuesta de fortalecimiento institucional en el areas de nutrigidiador: editorial del Ministerio
de Salud Publica. Quito, Ecuador.

**Ibidem 20
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estabilizdndose entre los 3 y 6 afios, por lo tanto la infancia es la etapa fundamental del

crecimiento en la que es importante vigilar el estado nutricfonal.

Entre los componentes esenciales para la alimentacion de los nifios, se identifican, e
agua,teniendo en cuenta que mas del 50% del cuerpo de los nifios escolares es agua, su
consumo abundante es imprescindible para su correcta homeostasis y salud. El agua
debe acompafiar a todas las comiddss cerealesque constituyen la base de la
alimentacion. Son una fuente principal de energia y comprenden el pan, pasta, arroz y
otros cereales. Una parte importante del aporte debe ser como cereales integrales, ya que

son ricos en fibra y mantienen las concentraciones de vitaminas y minérales.

Las frutas y vegetales, quaoseen un alto contenido en micronutrientes, fibra, agua y
bajo contenido calérico y grasa. Aportan vitamina A (carotenos), vitamina E, C, B, acido
félico, Electrolitos como sodio, potasio, calcio, fosforo, hierro, zinc, selemagnesio,

con importantes acciones reguladoras y antioxidantes. Al menos se debe consumir una
racion al dia de verdura, preferentemente fresca.

La administracion de 5 o mas raciones al dia de frutas y verduras, combinando los
colores rojo, amarillmarana, verde y blanco, es un objetivo prioritario en la salud

nutricional.’

La leche y derivadgsque ®sn fuente de proteinas de buena calidad, con un perfil
completo de aminoé&cidos esenciales, lactosa, abundancia de vitaminas del grupo B, en
especiariboflavina, vitamina A y calcio. Debe destacarse su aporte de calcio. En nifios

escolares con sobrepeso, obesidad, hiperlipidemia y otras patologias puede

25, .
Ibidem 18.

Z\MSP. 2007.Seguridad Alimentaria Nutricional. Pnagna Nacional de Alimentacién y Nutricion PANRuito-

Ecuador.

“bidem 23.
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serrecomendado el consumo de lacteos bajos en grasa o sin grasa. Se recomienda al

menos dos racionekarias.?®

Los aceites, quelebe ser prioritario el consumo de aceite de oliva, ya que posee
alrededor del 80% de la grasa como acido oleico. Ademas, el aceite de oliva es el que
mejor se conserva y el que menos penetra en el alimento cuando se rédtiira.l&os

aceites de semilla son ricos en &cidos grasos poliinsaturados, como el girasol, soja y
maiz. Los aceites de coco y palma, muy utilizados en la industria de la alimentacién por
su bajo costo, son ricos en acidos grasos saturados. Su ingdstzersuperar del 0,5 al

1% del total de caloria&

La vitaminas hidrosolublese llaman asi porque son solubles en agua y pueden ser
excretadas por el organismo a través de la orina. Dentro de este grupo se encuentran la
vitamina C y las vitaminas tieomplejo B, que participan en la formacion del tejido
conjuntivo, en procesos de cicatrizacion y en la absorcién del hierro. Esencial para el
crecimiento  especialmente de hueso y dientes. Tiene efecto antiescorbutico. Se
encuentra en frutas citrica®noo naranja, limén, mandarina, en la guayaba y en

hortalizas como la lechuga, tomate rifién, col, hojas de culantro y p8rejil.

Cuando el desayuno aporta por lo menos 3 alimentos, con toda seguridad, contribuira a
que los nifilos tengan mas energia y mészia para desarrollar las actividades que les
exijan. Todo es una cuestion de hébito. Si desde la més temprana edad los nifios son
acostumbrados a desayunar bien, su organismo se habituara a esta costumbre, y le
exigira un buen desayuno todos los dias]lgsese sentirdn satisfechos. Ademas la
familia estara previniendo lo que hoy es una preocupacion mundial de los expertos de

alimentacion: la obesidad infanti.

*#bidem 26.
*Ibidem 22.
%0sp. 2008Manual de bioseguridad en gestion de alimentacién, nutricién y dietética hospitiatia Ecuador.
37,
Ibidem 30.
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Las mediciones antropométricas Unicas representan sélo una instantanea y pueden
inducir a erores en el diagnostico, especialmente en lactantes; las mediciones seriadas
son una de las mejores guias del estado nutricional del nifio. Deben ser efectuadas por
personal calificado, usando instrumentos adecuados y ser interpretadas comparandolas
con estadares de referencia. Es la técnica mas usada en la evaluacion nutricional, ya
que proporciona informacion fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte de

macro nutrientes. Las mediciones mas utilizadas son el peso y [¥talla.

La antropometria el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional. Las
mediciones antropométricas incluyen peso y talla estas medidas se utilizan en
combinacion con la edad (Ej. peso/edad, talla/edad) y en combinacion con ellas mismas
(Ej. Pesol/talla). A estasombinaciones se le han denominado indices, e indicadores a la

aplicacion o uso de estos indié@s.

El peso, como pardmetro aislado no tiene validez y debe expresarse en funcion de la
edad o de la talla y también debe expresarse en funcidon de la edeatifalento lineal
continuo es el mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a largo plazo.
Es importante considerar que es un parametro muy susceptible a errores de medicién, y
que por lo tanto, debe ser repetida, aceptandose una difeirgieciar a 5 mm entre

ambas medicione¥.

Talla para la Edad, muestra el crecimiento lineal alcanzado. Este indice refleja la historia
nutricional de individuo, siendo entonces un indicador de malnutricién pasada. Un nifio
con desnutricion aguda puede margeso, pero no talla, para que la talla se afecte es
necesario que la causa haya actuado en un tiempo prolongado. Mide la desnutricién

cronica. Este indicador refleja una prolongada pérdida de peso, como consecuencia de

%M.S.P. 2009Unidad deGesti - n. fALey de Mat er ni da dQuirEsuadoi: ¢dioriay At enc i
del ministerio de salud publica.

Fpidem 18.
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ello, el organismo para sobrevidisminuye requerimientos y deja de crecer, es decir
mantiene una talla baja para su edad. Este indicador refleja la historia nutricional de un
nifio, por ello se considera el mas importante para la toma de decisiones en nutricion

publica®

Peso para la Edl refleja el estado nutricional actual o pasado del nifio, por lo que se le
identifica como un indice de estado nutricional global, pero no permite diferenciar entre
casos de desnutricion cronica y desnutricion aguda. Peso para la Talla, este infice refle
el estado nutricional actual y permite hacer un diagndstico de desnutricibn o sobrepeso
al momento de efectuar la medicién. Mide la desnutricién ajuda.

En la evaluacion del estado nutricional debe incluihittoria clinica, la anamnesis,
debe conglerar los datos previos de crecimiento del nifio, incluyendo el peso y la talla al
momento del nacimiento; esto permite formarse una idea del patrén de crecimiento, el

cual no es uniforme y depende de multiples factores.

Se recogen datos acerca déalilia y el medio social (trabajo de los padres, personas
que cuidan del nifio, niumero de hermanos, afecciones de los padres y hermanos). El
antecedente de una patologia organica aguda o cronica asi como la sintomatologia
acompafante, sobre todo a nivalstjointestinal (diarrea, vomitos, sindromes de
malabsorcién), que modifiquen la ingesta, absorcidon o excrecion de nutrientes, o bien,
aumenten el gasto energético o las pérdidas nitrogenadas, obliga a una vigilancia

nutricional cercand’

En la Anamnesisgonsignar los siguientes parametros, como la baja de peso, que es
significativa si es mayor al 5% del peso habitual en los ultimos 3 meses, especialmente

si el peso no se ha estabilizado o recuperado en las semanas recientes. Sintomas

35 Gibson, Rosalind. 200Principles of Nutritional Assessmeistecond Edition.Oxford Universifyew York, USA
%6 cDC, Growth Charts. OMS. 2007. El Estado Fisico; Uso e interpretacion de la antropometria. *Clasificacion
obtenida para fines de intervencion y registro. USA.

¥Ibidem 14.
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digestivo, manifestdo por nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea, ya que si estan

presentes, seguramente hay una menor ingesta alimentaria.

Alimentacioén reciente, evaluando si el paciente esta ingiriendo alimentos variados
(Lacteos, carnes, huevos, cereales, frutaerguras) o los ha limitado por anorexia u

otra razon. Enfermedad de base que generan hipermetabolismo y aumento de las
demandas nutricionales y el estado general, donde se establece, si el paciente esta activo

o ha limitado su actividad fisica o esta pado>?

Una encuesta detallada, permite tener una aproximacion de lo que los nifios consumen
habitualmente en las principales comidas del dia, la cantidad aproximada, el tipo y
textura del alimento; asi como el consumo de suplementos vitaminicos y nsinerale
datos orientados hacia una valoracion cuantitativa y cualitativa de la ingesta de los
distintos alimentos ya sea al dia, a la semana o al mes. Al tiempo que nos informa sobre
la ingesta aproximada, nos da una idea de la conducta alimentaria y pestabdecer
recomendaciones dietéticas. La encuesta nutricional se realiza por medio de una
entrevista clinica para verificar la ingesta de macro y micronutrientes mediante

instrumentos, encuestas y frecuencia de constimo.

El examen fisico,mediante una eptoracién sistematica y ordenada, obtendremos
informacion valiosa para la evaluacion nutricional. El sobrepeso y la obesidad son
facilmente detectables, pero no asi la desnutriciéon, ya que hasta grados avanzados los
nifios pueden aparentar buen aspecto. éplorarlos se puede distinguir los nifios
constitucionalmente delgados de aquellos que estan perdiendo masa corporal con
adelgazamiento de extremidades y gluteos, con piel laxa, sefial de fusion del paniculo
adiposo y masa muscular. En la obesidad se d@girstar atencion a una serie de

38Mataix, J. 2007Nutricidon y Alimentacién Humand@arcelona: Océano. 22 Edicion.
bidem 1.
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alteraciones secundarias al exceso de peso: genu valgo, pie plano, cambios en la estatica

del tronco y ginecomastf4.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de las Curvas de Crecimiento
elaboradas por el &ional Center forHealthStatistics (NCHS), ya que los pesos y tallas

de nifilos provenientes de grupos socioecondmicos alto y medio de paises
subdesarrollados son similares a los de nifios de paises desarrollados con antecedentes
comparables. Lanterpretacid de los datos antropométric@xiste una seleccion de tres
formas de expresar e interpretar los datos antropométricos de distribucion de la
poblacién de referencia, mediante las cuales se establece el rango de normalidad
percentiles, tales como desviatds Estandar (valores o puntaje Z) y porcentajes de la

media o0 median&

Estas formas de distribucién permiten definir la dispersion en torno a la tendencia
central y la normalidad, comparar sujetos de diferente sexo y edad, y proporcionar los
elementosiecesarios para expresar las desviaciones de la mediana en términos de déficit

0 exceso en la que se incluyen los siguientes parametros:

El peso para la edad es un indice util para vigilar la evolucion del nifio (a), a través del
seguimiento de su curva deecimiento, se compara el peso del nifio con el peso de otros
nifios de la misma edad. Es sensible, facil de entender y susceptible de ser modificado en
forma relativamente rapida, en situaciones de malnutricion pratelédca. Identifica

la gravedad di&a desnutricion o la presencia de sobrepeso u obesidad.

Sin embargo, el indice peso para la edad ha sido el mas usado para clasificar la
desnutricion proteicealérica y determinar su prevalencia. Con esta clasificacion se

puede evaluar, la desnutricifeve, es decir un peso/edad de9B8% de la mediana de

40 sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC). 2007. Guia de la Alimentacién Saludable. Madrid.
At
Ibidem 36
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referencia; la desnutricion moderada#®Pb6 y la desnutricion grave con un peso/edad

menor de 60% o mediante percentfes.

Los estados de deficiencia de talla suelen presentarse mas lentamenteiéyn tamb
recuperarse mas lentamente. Por tanto este indice refleja la historia nutricional del sujeto
y estima el grado ddesnutricion cronical ser comparado con nifios (as) de su misma
edad. Por si solo la talla y la edadindicanla razén de que un indio sea de baja
estatura y puede reflejar tanto un proceso patolégico, como una variacion normal. En la
practica, la Talla/Edad identifica la desnutricion pasada o crénica. No puede medir

cambios en la malnutricién a corto pldZo.

La evolucion del crecirento y desarrollo tienen beneficios para el nifio, para su familia

y para la comunidad en el que se desarrolla el nifio. La evaluacion, que es una vigilancia
del proceso vital del humano, permite orientaciones para estimular al nifio en su
desarrollo y, shay problemas, detectarlos para plantear soluciones, con el fin hacer que
mejoren o por lo menos no aumenten en severidad ni afecten otras areas del crecimiento

o desarrolld?

La nutricion es uno de los aspectos fundamentales, puesto que el dffmatdacion
enmarca la situacion nutricional de la poblacion y en particular de los nifios/as menores
de 5 afos, constituyendo el pilar fundamental de la vida del individuo. Uno de los
problemas comunes en la atencidon de primer nivel en el medio es ldrid&sm por
consumo inadecuado de nutrientes que dificulta el crecimiento y desarrollo de los

nifios/as menores de 5 aifos.

En el pais los habitos alimenticios de la poblacion, son distintos a los antiguos tiempos,

ahora existen nuevos habitos alimenticios, en donde las diversas formas de preparar los

*“Ibidem 38
43 Alvarez, G. & Morales, S. 200Za Nutricion un Enfoque Bioguimicdéxico: Limusa. 12 Edicién.
44Kliegman, R.Jenson, H. Behrman, R. y Stanton, B. 2008@tado de Pediatria de Nels@spafia.

“lbidem 32.
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alimentos se hacen mas faciles, solo se basan el frituras, comidas chatdatasas

gue no toman mucho tiempo de preparaciéon como los alimentos que son principalmente
de preparacion del largo tiempo y ahora en muestra situacion econdmica que obliga a la
persona a tener doble jornada de trabajo no puede alimentarse de bumma ma
consumiendo comida chatarra, también por la crisis econémica que sufre nuestro pais es

dificil obtener la canasta béasica con el escaso ingreso que se obtiene de alguff trabajo.

Entre los habitos alimenticios, es importante un consumo adecuadondatas que
proporcionen los nutrientes necesarios es vital para ayudar al crecimiento y desarrollo
optimo de las personas a fin de tener nifios sanos, debido tanto a carencias nutricionales
como a exceso de consumo de alimentos que son consideradogltatanoa, por

ejemplo, refrescos, papas fritas, pizza, hamburgifésas

Por otra parte, la influencia del ambito familiar, social, cultural o econémico es decisiva
para lograr buenos habitos de alimentacion, ya que desde temprana edad se proporcionan
deteminados tipos de alimentos, en horarios que a veces se repiten de dos o tres veces al
dia. Algunos habitos alimenticios solo se van modificando cuando se presenta alguna
enfermedad relacionada con la alimentacion, y entonces temporalmente se transforma

mientras se recupera la salud, para volver a caer en dichos A4bitos

La importancia de una alimentacion adecuada en la vida y de los hijos, desde que estan
en el vientre materno, donde se inicia tanto su formacion gestacional, como su
desarrollo fisico e intelectual es que da como resultado un crecimiento normal, nifios
sanos, adolescente fuertes y adultos satisfechos, capaces de crear y desarrollar una
nueva cultura de la alimentacion con base en una dieta equilibrada. La nutricion

comprende el conjunto de las relaciones entre el hombre y los alimentos, es decir, tanto

“Sbidem 32.

“bidem 31

“88ueno M, Sarria A. 2007. Exploracion general de la nutricion. En: Galdo A, Cruz M, eds. Tratado de exploracion
clinica en pediatria. @redicion. Barcelona, Espafia.
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su utilizacion y asimilacion, como las actitudes, los comportamientos y las costumbres

alimentarias?®

Ademas, se requiere una alimentacion que solo incluya lo que realmente es necesario,
sin exceso, pero tampoco sin carencias a fin de obtener equiébridecir, se trata de
ingerir alimentos de todos los grupos, como cereales, frutas, verduras, leguminosas y
productos de origen animal, pero teniendo sumo cuidado con los alimentos refinados
(grasas, sal de mesa, azucares y harinas). Lo importardsegurarse de obtener
vitaminas, nutrimentos inorganicos, proteinas, grasas, antioxidantes, fibras y lograr un
consumo adecuado de calorias. La alimentacion idénea no es una dieta basada en
restricciones, sino mas bien se trata de comer adecuadaraemfergvenir problemas

de salud. Por tanto, lo idéneo se entiende como una buena disposicion en cantidad
suficiente para proporcionar una nutricibn buena y debe tener una disposicién para la

salud>®

La formacion de buenos habitos alimentarios es urleneeinstrumento para prevenir
enfermedades y promover la salud en la poblacion. La mejor manera de alcanzar un
estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de alimentos a la dieta
diaria y semanal. La alimentacién esta influenciada fpotores socioeconémicos y

culturales (componentes religiosos, psicolégicos y pragmaticos).

Es evidente que la disponibilidad, el coste y la caducidad de los alimentos han
contribuido sobre los habitos dietéticos de la poblacion menor de cincoyafios,

eleccién final determinara el perfil de cada dréta.

Es necesario proporcionar los conocimientos y favorecer la adquisicion de destrezas y

habilidades en materia de nutricion, ya que los hébitos alimentarios forman parte de los

“9Brian A. Fox y Allang. 2007. Ciencia de los alimentos, nutricion y salud. G.EditorialLimusa S.A. Editores Cameron
Balderas 4ta edicion. México D.F

0 Dfaz de Santos. 2007. Claves para una alimentacion sana. 5ta edicioralHditusa. México

®1 Orellana, R. 2007. Dietas normales y terapéuticas. Ediciones Luz y Vida. Santiago. Chile
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factores que condiohan el estado de salud. La educacion nutricional se puede definir
como la parte de la nutricion aplicada que orienta sus recursos hacia el aprendizaje,
adecuacion y aceptacion de unos habitos alimentarios saludables, en consonancia con los
conocimientoscientificos en materia de nutricién, persiguiendo el objetivo ultimo de
promocion de la salud del individuo y de la comunidad. Entre las maneras de fomentar

una alimentacién saludable se incluyén:

Dar un buen ejemplo en casa ofreciendo con regularidadvariedad de alimentos
nutritivos.

Conversar sobre la alimentacién saludable y fomentar la actividad fisica.

Motivar a los nifios para que participen en actividades relacionadas con alimentos, tales
como planear comidas, comprar alimentos y cocinar.

Conwersar con los hijos sobre la promocién y publicidad de los alimentos.

Interesarse en los alimentos que se comen o venden en las escuelas y fomentar que se
escojan los saludables.

Comer juntos en casa, lo cual ayuda a desarrollar habitos de alimentacion mas

saludables.

Un estado nutricional adecuado esta caracterizado por mantener las medidas
antropométricas y nivel de hemoglobina dentro de los parametros normales, y se ha
denominado estado nutricional inadecuado cuando las medidas antropométricas estan
fuera de los pametros normale&s la situacion en la que se encuentra una persona en

relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afetiar.

%2bidem 31.
Sbidem 48
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El crecimiento puede ser utilizado como indice del estado nutricional a corto o a largo
plazo, dependiendo del tipo de medidatropométrica, las curvas de crecimiento
elaboradas en ambos sexos para diferentes parametros y en funcion del tiempo son
expresadas en percentiles, y pueden ser indicadores de malnutricion cronica (talla) o
actual (peso), existiendo otros también qu&cienan el peso, talla, el perimetro cefalico

y braquial con la edad. El seguimiento de estas curvas depende de factores genéticos,
nutricionales, situacion fisiopatolégica, de tal forma que cada individuo suele seguir la
curva de su percentil segun seréncia genética predeterminada. Las alteraciones en el
crecimiento pueden ser reversibles e irreversibles, en funcién de la etapa y duracion del

desequilibrio nutritive’”*

Los habitos dietéticos se lo relacionan estrechamente con la extrema pobreza. Sin
embargo, presentan caracteristicas especificas, por lo que no pueden ser tratadas como
un solo fenédmeno. Entre los diversos aspectos relacionados con la pobreza que incide en
el bajo nivel de ingresos limita el acceso a los alimentos, en cantidad o calidad

necesarias, o en ambas.

Entre los factores biomédicos mas importantes en los hébitos dietéticos de los nifios, se
ubica aun deficiente estado nutricional materno como consecuencia de una mala
nutricion previa aumenta los riesgos de desnutricitrauterina y bajo peso al nacer. La

ausencia o insuficiencia de lactancia materna exclusiva (seis meses) expone al nifio o
nifia a ingerir alimentos que no satisfacen los requerimientos nutricionales de esa etapa
de desarrollo y sin suficiente control dgibne. La limitada disponibilidad de alimentos

complementarios a la leche materna a partir del sexto mes de vida impide proveer los
macro y micronutrientes necesarios para el desarrollo infantil normal en esta etapa de

maximo crecimiento y desarroll?f

54SP del Ecuador 2016lutricién en SaludPropuesta de Fortalecimiento Institucional en el Area de Nutricién.-Quito
Ecuador.

*lbidem 1.

% De la Mata, Cristina. 2008. Malnutricion, Desnutricién y Sobrealimentacion. REV. MED. ROSARIO, Argentina.
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Los habitos dietéticos representan un factor indispensable para que se desarrollen todas
las potencialidades fisicas, biologicas e intelectuales del ser humano. Sus necesidades
varian de acuerdo con las diferencias genéticas y metabdlicas de cada in@ieidiao

tanto el estado nutricional de los nifios guarda relacion directa con la calidad de la
ingesta de alimentos, y las condiciones que permiten su incorporacion a la dieta.
Cualquier etapa del desarrollo puede verse afectada por un déficit en el aporte

energético, proteico y de otros nutrientes o por alteraciones en su utiliZacién

Los hébitos alimentarios han sido identificados en numerosos estudios como uno de los
factores determinantes del estado nutricional del individuo. El aprendizaje deitos hab
alimentarios esta condicionado por numerosas influencias procedentes, sobre todo, de la
familia (factores sociales, econémicos y culturales), del &mbito escolar y a través de la
publicidad®®

*Ibidem 4.
Flbidem 1
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VARIABLES.

INDEPENDIENTES.

Estadonutricional.

DEPENDIENTE.

Habitos dietéticos en los nilos menores de 5 anos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente:

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ESCALA
Edad MESES
ANOS
Género MASCULINO
FEMENINO
Evaluacion Antropométrica
Talla 0-1 afio 2425 cm
ESTADO NUTRICIONAL: 2 afo 1213 cm
3afno7a8cm
4 -5 afios 5a 6 cm
Situacion en la que se encuer|
una persona en relacion con Peso (kg) NORMAL
ingesta y adaptacion EMACIADO
fisiologicas que tienen lugar tr EMACIADO SEVERO
el ingreso de nutrientes SOBREPESO
OBESO
Incremento de Masa Corpor{ Delgadez severa <-3DE
(IMC) Delgadez -2 DE a-3 DE
Peso normal De-2 DEa+1DE
Sobrepeso De +1DE a +2 DE
Obesidad >+2 DE
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Variable Dependiente:

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

HABITOS DIETETICOS:

Se define como "conjunto (
costumbres que determinasl
comportamiento del hombre |
relacion con los alimentos y
alimentacion. Incluye desde
manera como se seleccionan
alimentos hasta la forma en ¢
los consumen o los sirven a
personas cuya alimentacion e
en sus manos. Los habif
alimentaios son el producto ¢
la interaccion entre la cultura
el medio ambiente, los cuales
van transmitiendo de ui
generacion a otra

Habitos alimentarios
nutricionales

Ingiere su nifo las tres comidas
principales en el digdesayuno,
almuerzo y merienda)

Ingiere el nifio alguan tipo ¢
refrigerio o colacion

Cuantas veces a la sem:
consume su hijo carnes, pescad
pollo

Cuantas veces a la sem;i
consume su hijo leche, yogurt
queso

Solo una vez al dia

2 veces al dia (Desayuno
Almuerzo)

3 veces al dia (Desayur
almuerzo y cena)

5 veces al dia (Desayur
Almuerzo, Cenay 2 refrigerios|

Si
No

Una sola vez
Dos a cuatro veces
Mas de cuatro

Una sola vez
Dos a cuatro veces
Mas de cuatro
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Cuantas veces a la semg
consume su hijo vegetales
frutas

la semg
cerealg

Cuantas veces a
consume su hijo
harinas o granos secos

Su hijo consume golosinas

Ha participado alguna vez ¢
alguna charla de alimentacién

Una sola vez
Dosa cuatro veces
Mas de cuatro

Una sola vez
Dos a cuatro veces
Mas de cuatro

Golosinas  (chitos, papsa
fritas, caramelos...)
Bombones, chocolate
chupetes.

Refrescos, zumos envasad
colas.

Si
No
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DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO
En la investigacion fue de tipo diagndstico propositivo, prospegtizon esto se pudo
conocer el area donde se va a llevar el estudio y para ello se procedié a realizar

entrevistas y encuestas, para diagnosticar y evaluar el problema planteado.

AREA DE ESTUDIO
Esta investigacion fue realizada el Centro de Salud déISP del Cantén Jipijapa.

UNIVERSO Y MUESTRA
Fueron contemplados los nifios menores de 5 afios que acudi€entral de Salud del
MSP del Cantén Jipijapa, desde el mes de Diciembre del 2012 a Mayo del 2013 a los

cuales se los consider6é como universo y rtmagxara la investigacion.

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se aplico en el estudio para la recoleccion de datos fueron encuestas
estructuradas dirigidas a los padres de familibatstos dietéticoy a los nifios la toma

de medidas antropométricas, pasaluar el estado nutricional a través del IMC de los
nifios menores de 5 afios y relacionar estado nutricional de los habitos dietéticos, con lo
cual implementar un programa de educacion de los hatitosnticios saludables.

TECNICAS

Las técnicas utilizadas son:

Medidas antropométricas, porque se conocio a través del peso y talla el indice de masa
corporal determinando su estado nutricional.

Encuestas y entrevistas, debido a que se determiné eeiptimentacion y su relacién

con la mala alimentacion, la misma que se les realizo a los padres de familia.
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INSTRUMENTOS

Para obtener la informacion se utilizo los siguientes instrumentos:
Balanza.

Tallimetro.

Formato de encuesta.

Tabla de recoleccidéneddatos y resultados.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Los datos una vez recolectados son tabulados, analizados mediante la ayuda de Excel,
graficados con % la presentacién serda en cuadros y graficos de barra

RECURSOS.
HUMANOS

Un investigador
Director de Tesis

Tribunal de Revisién y Evaluacion

Econdmicos.

Los gastos que genere la investigacion seran solventados por el investigador.
Transporte

Materiales de oficina

Impresiones

Internet

Institucionales
Universidad Técnica de Manabi.
Centro deSalud MSP de Jipijapa
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ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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Tabla 1.
Ingiere su nifio las tres comidas principales en el dia (desayuno, almuerzo y

merienda)
Orden Alternativas Frecuencia %
1. Solo una vez al dia 0,00 0,00
2. 2 veces al dia (desayuno + almuerzo) 0,00 0,00
3. 3 veces al dia (Desayuno, almuerzo y cena) 133,00 66,50
4, 5 veces al dia (Desayuno, Almuerzo, Cena y 2 refrigerios) 67,00 33,50
Total 200,00 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboraciénAngel Saul Villigua Alvarez

Comidas Principales

0%

0%

@ Solo una vez al dia

B2 veces al dia (desayuno +
almuerzo)

0 o3 veces al dia (Desayuno, almuer
66% y cena)

m5 veces al dia (Desayuno,
Almuerzo, Cena y 2 refrigerios)

Andlisis e interpretacion de resultados.

Las encuestas aplicadas a los padres de fadtiarminaron que el 66.50% de los nifios
ingieren las tres comidas principales en el dia (desayuno, almuerzo y merienda).
Mientras que el 33.50%dicaron que lo hacen 5 veces al dia (Desayuno, Almuerzo,
Cena y 2 refrigerios)Comas Luis (2008), en su lbBobre la Salud de Nuestros Hijos,
expresa que se deben combinar los alimentos sus nutrientes sean asimilados, por lo que
se deben complementar unos con otresultados que evidencian que no existe una
educacion nutricional sobre cuantas comidas edigldeben consumir los nifios,
debido ague solo introducen alimentos no compatibles con la dieta y se piensa en una

adecuada nutricion.
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Tabla 2.
Ingiere su nifio algun tipo de refrigerio o colacion

Orden Alternativas Frecuencia %
1. Si 176 88,00
2. No 24 12,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboracionAngel Sadl Villigua Alvarez

Colaciones

mSj
mNo

Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de las encuestas mostraron que el 88.00% de los padres de familia
manifestaron que sus hijasgieren algun tipo de refrigerio o colacion; mientras que el
12.00 % opind lo contrarjocon lo cual se concluye gquas condiciones para la
alimertacion del nifilo, estan relacionadas al nivel socioeconémico de la familia
determinantes de la accesibilidad y disponibilidad de alimentos, respetando los habitos
alimentarios del grupo familiar siempre y cuando estos sean correctos por lo cual es
fundameral supervisar las colacioneSin embargo Diaz de Santos (20058 sefala
gueuna buena alimentacién es fundamental para el crecimiento sano del nifio.Si esta o
no bien alimentado durante los primeros afos de vida, puede tener un efecto profundo en
su saldl, asi como en su habilidad para aprender, pensar, socializarse y adaptarse a

nuevos ambientes.
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Tabla 3.
Cuantas veces a la semana consume su hijo carnes, pescados o pollo

Orden Alternativas Frecuencia %
1. Una sola vez 17 8,50
2. Dos a cuatro veces 141 70,50
3. Mas de cuatro 42 21,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboracionAngel Sadl Villigua Alvarez

Consumos de Carnes

8%

®m Una sola vez
m Dos a cuatro veces

Mas de cuatro

Andlisis e interpretacion deresultados.

Las encuestas aplicadas a los padres de familia que acuden al Centro de Salud de
Jipijapa del MSP, determinaron que el 70.50% sefialaron que sus hijos consumen carnes,
pescados y pollo entre dos a cuatro veces a la semana. Mientras que ell@1dx0i¥a

mas de cuatro veces y el 8.50% una sola vez, lo cual establece la existencia de varios
esquemas de alimentacion, que difieren de un lugar a otro, en parte como resultado de
un proceso de adaptacion a los alimentos, modo de vida local, @nardbbido a
creencias, modas u otras, por parte de los grupos familiares. Mientras que Anderson
(2007), en su libro de Nutricién y Dieitadica que todos los nifios necesitan cantidades
apropiadas de calorias, proteinas, minerales y vitaminas parasakeckble. Los nifios

a esta edad necesitan recibir sus requerimientos nutricionales con proteinas de origen
animal, en este caso el mayor consumo es el de pescado ya que es un alimento muy

factible dentro de esta ciudad.
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Tabla 4.
Cuéntas veces a la semanconsume su hijo leche, yogurt o queso

Orden Alternativas Frecuencia %
1. Una sola vez 15 7,50
2. Dos a cuatro veces 126 63,00
3. Mas de cuatro 59 29,50
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboraciénAngel Sadl Villigua Alvarez

Consumos de Lacteos

7%

30%

m Una sola vez
m Dos a cuatro veces

Mas de cuatro

63%

Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de las encuestas a los padres de familia, mostraron que el 63.00%
consumen leche, yogurt o queso entre dos a cuatro veces a la semana. Mientras que el
29.50% lo hacen mas de cuatro veces y el 7.50% una sola vez a la semana lo cual
evidenca queestos esquemas de alimentacion son variables entre la poblacién infantil y
no siempre constituye una practica beneficiosa para el nifio, que ademas de provocar
alteraciones del estado nutricional también pueden conducir a la formacion de habitos
alimentarios erréneos. En tanto que Fernandez (2007), en su Manual de Desnutricion
dice que adecuada alimentacién se refleja en la apariencia y se la asocia con una
estructura 6sea bien desarrollada, un peso armoénico de acuerdo con la estatura y también
buenhumor, seguido por su comportamiento. El mayor consumo de lacteos en esta edad
es muy beneficioso por su valor nutritivo, son especialmente ricos en proteinas, calcio

muy importante a esta etapa de crecimiento por su facil asimilacion de nutrientes.
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Tabla 5.
Cuéntas veces a la semana consume su hijo vegetales y frutas

Orden Alternativas Frecuencia %
1. Una sola vez 78 39,00
2. Dos a cuatro veces 94 47,00
3. Mas de cuatro 28 14,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboracionAngel Sadl Villigua Alvarez

Consumo de Vegetales y Frutas

14%____

39% = Una sola vez
m Dos a cuatro veces

Mas de cuatro

Analisis e interpretacion de resultados.

Las encuestas aplicadas a los padres de familiaguaen al Centro de Salud Jipijapa

del MSP, reportaron que el 47.00% del total, indicaron que sus hijos consumen entre dos
a cuatro veces a la semana frutas y vegetales. Por su parte el 39.99% lo realiza una sola
vez y el 14.00% mas de cuatro veces, tados que muestran una diferenciacion de
costumbres, acceso econémico y habitos alimenticios debido al nivel de conocimientos
sobre nutricion de los padres de familia con sus higebilitando asi la futura
productividad en el trabajo, tal como se lo @udmprobar en el investigadd?or su

parteGil (2010) en el libro Tratado de Nutricién Edicion 2 indica que en este periodo los
nifos podran adquirir buenos habitos durante la fcomida en lo que se refiere a la
variedad, al sabor, a lo colorido y la desmén, atractivo y vistoso para el nifio y asi lo
pueda degustar. En esta zona lo que mas se consume son las frutas de acuerdo a la
temporadas ya que son ricas en fibras y mantienen las concentraciones de vitaminas y

minerales.
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Tabla 6.
Cuantas veces a laemana consume su hijo cereales, harinas o granos secos

Orden Alternativas Frecuencia %
1. Una sola vez 86 43,00
2. Dos a cuatro veces 64 32,00
3. Mas de cuatro 50 25,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboraciénAngel Saul Villigua Alvarez

Consumo de Cereales y Granos

25%\

43%
m Una sola vez

m Dos a cuatro veces

Mas de cuatro

Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de las encuestas aplicadas a los padres de familia que acuden al Centro de
Salud Jipijapa del MSP, reportaron que el 43.00% consumen los nifios cereales, harinas
y granos secos una sola vez a la semana. En tanto que el 32.00% atribuy6seatre d
cuatro veces a la semana y el 25.00% mas de cuatro veces, lo cual pone en evidencia que
no existe una adecuada cultura alimenticia ya que estos alimentos constituyen la base de
la nutricién y son una fuente principal de energia y comprenden el =a, aaoz y

otros cereales. Lopez (2008) en el libro sobre Nutricion y Salud, sefiala que los
carbohidratos constituyen la base de la alimentacion. Son una fuente principal de energia
y comprenden el pan, pasta, arroz y otros cereales. Una parte ingpddabhaporte debe

ser la lenteja ya que es un alimento con un alto contenido de nutrientes en especial alto
contenido de hierro (Fe) para poder evitar la anemia ferropénica es muy propensa a esta
edad.
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Tabla 7.
Su hijo consume golosinas

Orden Alternativ as Frecuencia %
1. Golosinas (Chitos, papas fritas, caramelos) 89 44,50
2. Bombones, chocolates, chupetes 24 12,00
3. Refrescos, zumos envasados, colas 87 43,50
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboraciénAngel Saul Villigua Alvarez

Consumo de Golosinas

44%

44% u Golosinas (Chitos, papas fritas,

caramelos)

m Bombones, chocolates, chupetes

Refrescos, zumos envasados, col

Andlisis e interpretacion de resultados.

Las encuestas aplicadas a los padres de fantiarminaron que el 44.50% de los nifios

gue acuden a este centro de salud, consumen golosinas (Chitos, papas fritas, caramelos).
Mientras que el 43.50% ingiere en forma frecuente refrescos, zumos envasados y colas.
Asi mismo el 12.00% tiene la costumbrecd@sumir bombones, chocolates y chupetes
resultados que pone en evidencia la falta de control, por esta razon Martinez (2007), en
su Tratado de Nutricion Infantil establece dog habitos alimentarios de la poblacion

estan empeorando, sobre todo, pantarporacién y la facilidad de conseguir alimentos
chatarra, que han obligado a la comodidad de los responsables de la dieta del infante.
Esto constituye hoy por hoy un peligro eminente, tanto en la poca nutricion, como en el

riesgo higiénico en su elataxion.

41



Tabla 8.
Ha participado alguna vez en alguna charla de alimentacién

Orden Alternativas Frecuencia %
1. Si 14 7,00
2. No 186 93,00
Total 200 100,00

Fuente: Encuesta a Padres de familia que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP. Mayo, 2013.
ElaboracionAngel Saul Villigua Alvarez

Participacion de Charla Educativas

7%

u Sj

=No

Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de las encuestas mostraron qu@3#® de los padres de familia
encuestados en el Centro de Salud Jipijapa del MSP, indicaron que ellos nunca han
participado en charlas sobre alimentacion, en relacion al 7% que si lo hanlbexia
evidencia la necesidad de implementar talleres soltrieidn para que los progenitores
tengan pleno conocimiento sobre normas alimenticias y nutricionales, lo que les
permitira mejorar su nivel de vida, siendo los beneficiarios directos los nifios. Aunque, a
travées de su Programa Aliméntate Ecuador se etrauemplementando una
fortificacién alimentaria a través del Programa de Alimentacién Escolar, una accién del
Estado Ecuatoriano encargada de atender con alimentacion a escolares de jardines y
escuelas fiscales, fiscomisionales, municipales. Se debe darednto a los padres de
familia para que ellos tengan conocimientos sobre cdmo debe de ser la alimentacion para
asi fomentarles buenos hébitos alimenticios desde pequefios y poder encubrir las

necesidades nutricionales.
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ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JIPIJAPA DEL MSP,
DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE 2012 A MAYO 2013.

Tabla 1.
Edad
Orden Alternativas Frecuencia %
a. 0-1 afio 0 0,00
b. 1 afo 65 32,50
C. 2 afios 61 30,50
d. 3 afios 23 11,50
e. 4 afios 31 15,50
f. 5 afios 20 10,00
Total 200 100,00
Fuente: Ficha nutricional a nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP.
Mayo, 2013. i
ElaboracionAngel Saul Villigua Alvarez
Edad
0,
10%‘\ % m0-1 afio
m1 afio
32% 2 afios
m 3 afios
m 4 afios
\30% 5 afios

Analisis e interpretacion de resultados.

La toma de datos de la edad a los nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de
Salud Jipijapa del MSP, reportaron que el 32.50% tiene un afio de edad; 30.50% dos
afnos; 15.50% 4 afios; 11.50% tres afios y el0%9.6on cinco afos, evidenciando una
segmentacion diferenciada con respecto a la edad donde prevalecieron nifios entre
edades de 1 a 2 afjosdicador que permite evaluar el crecimiento lineal del sujeto en
esta investigaciorRor su parte Kliegman (2009) sn Tratado de Pediatrisefiala que

la talla para la edadseun indice que valora la cronicidad nutricional, el déficit refleja el
estado de salud y nutricion de un nifilo o0 comunidad a largo plazo. Es por esta razdn que
se debe de considerar un probleratrinional si existe un déficit de talla para la edad en

dicha localidad.
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Tabla 2.

Género
Orden Alternativas Frecuencia %
a. Masculino 98,00 49,00
b. Femenino 102,00 51,00
Total 200,00 100,00

Fuente: Ficha nutricional a nifilos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP.

Mayo, 2013.

ElaboraciénAngel Sadl Villigua Alvarez

Género

49%

m Masculino

® Femenino

Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de la toma del estado nutricional por medio de una ficha antropométrica a

los nifios del Centro de Salud Jipijapa determinaron que el 51.00% lo componen nifias y

el 49.00% son nifos. El director del

Instituto Ecuatoriano de EstadisticasspsCe

(INEC), Byron Villacis, en el ultimo censo realizado en el 2001 se verifico que la

proporcién entre hombres y mujeres no existen mayores variaciones. En el Ecuador, el
50,4% de habitantes es mujer y el 49, 6 hombre.
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Tabla 3.

Talla (cm)

Orden Alternativas Frecuencia %
a. 1 afio 2425 cm 65 32,50
b. 2 afios 1213 cm 61 30,50
C. 3 afios 78 cm 23 11,50
d. 4-5 afios 5 6 cm 51 25,50

Total 200 100,00

Fuente: Ficha nutricional a nifilos menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP.
Mayo, 2013.

ElaboraciénAngel Sadl Villigua Alvarez

Talla (cm)

32%
m1 afio 24 -25cm
m 2 afios 12-13 cm
3afios7-8cm

m4-5afios5-6cm

Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de la toma de las medidas antropométricas en nifios menores de cinco
afos que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP, reportaron que las mayores tallas
estuvieron dadas en nifios de 1 afio de edad con el 32.50% con un crecimiento estimado
entre 24 a 25 cm. Mientras que de dos afios con el 30.50% equivalente de 12 a 13 cm.
En tanto que en la edad de 4 a 5 afios registré el 25.50% con un crecimiento establecido
entre 5 a 6 cm y para los tres afios con el 11.50% con 7 a 8 cm de crecimienttgsionde
estados de deficiencia de talla suelen presentarse mas lentamente segun el incremento de
la edad. Por tanto queda comprobado en la investigacion que este indice refleja la
historia nutricional del sujeto y estima el gradaddsnutricion cronical se& comparado

con nifos (as) de su misma edad.
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Tabla 4.

Peso (Kg)

Orden Alternativas Frecuencia %
a. Normal 41 20,50
b. Emaciado 73 36,50
C. Emaciado severo 52 26,00
d. Sobrepeso 34 17,00
e. Obeso 0 0,00

Total 200 100,00

Fuente: Ficha nutricional a nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP.
Mayo, 2013.

ElaboraciénAngel Saul Villigua Alvarez

Peso (Kg)

0%

17%
20% = Normal
= Emaciado
Emaciado severo
26%_/ = Sobrepeso

37% Obeso

Andlisis e interpretacion de resultados.

Los resultadogleterminaron que el 37.00% de los nifios menores de cinco afios que
acuden al Centro de Salud Jipijapa de MSP, tienen un peso emaciado. Mientras que el
26.00% emaciado severo; el 20.50% normal y el 17.00% con sobrepeso, lo que
posiblemente estuvo acordeatalla, que es uindice que expresa la relacion entre el

peso y la talla del nifio (a), determinando asi los limites normales para cada peso y para
cada talla, tal como se lo pudo comprobar en la investigacion. También Mataix (2007),
en el libro sobre Nuicién y Alimentacién indica que los estados de deficiencia de peso
corporal suelen presentarse rapidamente y pueden recuperarse lentamente. Es por esta
razon en esta edad se deben de cubrir las necesidades nutricionales mediante una
alimentacion equilitada que incluya los grupos alimenticios para asi poder evitar un

déficit o exceso nutricional y lograr mantener el peso y talla adecuado para la edad.
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Tabla 5.
Incremento de Masa Corporal (IMC)

ORDEN Alternativas Frecuencia %

a. Delgadez severa {3 DE) 52 26,00
b. Delgadez {2 DE a-3 DE) 73 36,50
C. Peso normal (D& DE a +1 DE) 41 20,50
d. Sobrepeso (De +1 DE a +2 DE) 34 17,00
e. Obesidad (> +2 DE) 0 0,00

Total 200 100,00

Fuente: Ficha nutricional a nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP.
Mayo, 2013.

ElaboraciénAngel Sadl Villigua Alvarez

IMC
0%

26%
m Delgadez severa (<-3 DE)

m Delgadez (-2 DE a -3 DE)

Peso normal (De -2 DE a +1 DE
u Sobrepeso (De +1 DE a +2 DE)
m Obesidad (> +2 DE)

21%
1\

36%

Andlisis e interpretacion de resultados.

Los resultados detaminaron que el 36.50% de los nifios presentaron delgadBE(a

-3DE); el 26% delgadez severa3RE); el 20.50% peso normal (De 2 DE a + 1 DE) y

el 17% sobrepeso (De +1 DE a + 2 DE), evidenciando de acuerdo a los resultados que
existe una diferencia@n en estas medidas antropométricas, resultados de un bajo nivel
nutricional por parte de los padres de familia, lo pone en manifiesto a lo expresado por
Icaza (2007), el cual indica que @sportante tener en cuenta los valores normales o no
normales deeste indice, ya que este refleja la relacocmm la talla y peso para
diagnosticar un estado nutricional. IFIC de mucha importancia ya que nos ayudara a
saber mediante los rangos establecidos por la tabla del Ministerio de Salud Publica, si

existe un ésdo nutricional adecuado para su talla y edad.
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CONCLUSIONES

Se observoé que los nifios (as) menores de cinco, tienen en su mayoria un peso emaciado
a emaciado severo, evidenciandose enlrsuwemento de Masa Corporal (IMC)

delgadez y delgadez severa, resultados de un bajo nivel nutricional.

En los nifos menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP, la
mayoria tiene menos de un afio de edad y en menor escala llega a los cinco afos y lo
componen en s mayoria nifias en relacion a los nifios, donde la mejores tallas

estuvieron dadas en nifos de menos de 1 afio de edad.

Los resultados de las encuestas mostraron que los nifios inlgisrées comidas
principales en el dia (desayuno, almuerzo y merienda) y tambiéacém 5 veces al dia
(Desayuno, Almuerzo, Cena y 2 refrigerios). Seguido a esto por la ingesitiddipo

de refrigerio o colacion.

Por su parte los nifilos que acudeeste Centro de Salud Jipijapansumen carnes,
pescados y pollo entre dos a cuatro veces a la semana, de igual forma lo hacen en la
ingesta de leche, yogurt o queso, seguido por frutas y vegetales, en tanto que los
cereales, harinas y granos secos loehagna sola vez a la semana, a pesar que la

mayoria de los padres nunca han participado en charlas sobre alimentacién.
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RECOMENDACIONES

Se debe involucrar a padres de familia para el éxito del proyecto, pero también es de
gran importante contar noel apoyo de las autoridades de Salud para tomar mayor

responsabilidad en la alimentacion de los nifios que acuden a este Centro de salud.

Se deben fomentar précticas, conocimientos y actitudes sobre nutricién y salud en la
poblacion infantil, identificado o modificando aquellas normas alimentarias que

incidan en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Establecer una estadistica alimentanatricional alos padres de familia a fin de
conocer los habitos alimentariosgquirir conocimientos sobre normas alimentarias que
son adecuadas en funcién de las circunstancias de cada nifio y conforman la base

fundamental para crear una actitud responsable hacia la forma de alimentarse.

Mejorar el estado nutricional de los nifimediante de adecuadbabitos alimentarios
para la promocion de la salud individual de los nifios, asi como para prevenir un gran
namero de enfermedades que en mayor o menor medida estan relacionadas con la

alimentacion.
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PROPUESTA

TITULO

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EDUCACION DE LOS
HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES A LOS NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JIPIJAPA DEL MSP.

INTRODUCCION

La nutricibn como ciencia, hace referencia a aquellos nutrientes que contienen los
alimentos y todos los efectos y consecuencia de la ingestion de estos nutrientes, en
general es la que se ocupa de solventar las necesidades energéticas del cuerpo
aportandole los hidratos de carbono necesarios, las grasas, las vitaminas, proteinas y
todas aquellas sustancias que requiere el cuerpo para poder desarrollar las actividades

cotidianas.

Respecto a la nutriciébn y desarrollo del nifios y niflas menores de 5 afios, se han
identificado un cumulo de vacios de conocimiento tedrico practico y su ciftica
efectiva en favor de los mas pequefios, naturalmente que existen factores intervinientes
como: genéticos, hereditarios, ambientales, psicosociales, politicos, familiares, médicos,
comerciales, educativos y nutricionales, que se constituyen como teserem el
desarrollo de esta propuesta.

PROPOSITO

La nutricibn como ciencia, hace referencia a aquellos nutrientes que contienen los
alimentos y todos los efectos y consecuencia de la ingestiébn de estos nutrientes, en
general es la que se ocupa de sdkeias necesidades energéticas del cuerpo que
requiere el cuerpo para poder desarrollar las actividades cotididrespropuesta
pretende aportar al mejoramiento nutricional de los nifilos y nifias menores 5 afos que

acuderal centro de salud del MSP deij#ipa.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Implementar un programa de educacién de los habitos alimenticios saludéides a

nifios menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Jipijapa del MSP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Inducir a los padres de familia acercaud&a alimentacién equilibrada en los nifios y
nifias menores de 5anos.

Asesorar a los beneficiarios sobre la correcta combinacion de alimentos.

Realizar demostraciones de como ofrecer alimentos saludables y variados para que

motiven a sus hijos a tener uamdecuada nutricion

PARTICIPACION INTEGRAL

La participacién del entorno familiar debe ser protagonista, ya que el tiempo que
permanecen con sus hijos no debe constituirse en distractores de su desarrollo, muy por
el contrario debera ser el orientador iaicy terminal en su ingesta de alimentos
nutritivos, debe constituirse en un ente creativo participativo, conocedor de que es lo que
consume sus hijo, en su casa, y cuando tiene la oportunidad de disfrutar el tiempo de fin
de semana, debera tratar de cortipda preparacion de alimentos y el consumo de

comida nutritiva, de esta manera se convierte en el eje fundamental de su desarrollo.

La familia y los habitos de alimentacion sanos

Con la ensefianza de préacticas sanas de alimentacion a una edad teragtateagea

los niflos a tener una actitud correcta hacia la alimentacion que la comida se debe
disfrutar y que es necesaria para el crecimiento, para el desarrollo y para que la energia
mantenga al cuerpo funcionando. La mejor manera de comenzar es aprésdeerca

de las necesidades nutricionales de los nifios, leyendo o hablando con un profesional en
el campo de la salud para luego ofrecerles algunas opciones saludables, permitiéndoles

escoger lo que se debe comer y en qué cantidad.
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Dieta restrictiva en nifios.

Los nifios nunca deben hacer dietas restrictivas para bajar de peso, a menos que un
profesional la supervise por razones médicas. La mayoria de los alimentos en la dieta

deben provenir del grupo de los granos (de 6 a 11 porciones), del grupoeeliaas

(de 3 a 5 porciones) y del grupo de las frutas (de 2 a 4 porciones). La dieta debe incluir

cantidades moderadas de alimentos provenientes del grupo de los lacteos (de 2 a 3
porciones) y del grupo de las carnes y las legumbres (de 2 a 3 pordiosesjmentos

que brindan pocos nutrientes y con alto contenido en grasa y en azucar se deben
consumir poco, pero la grasa no se debe restringir en la dieta de los nifios menores de 2

anos.

Reducir la ingesta de grasa.
Entre las maneras simples de rediecigrasa en la dieta familiar se incluye el consumo
de lacteos bajos en grasa o libres de grasa, carne de aves sin piel, carnes magras y

cereales y panes libres de grasa o bajos en grasa.

Restringir dulces y golosinas.

Si bien es importante tener cuiltacon los contenidos de grasa, sal y azUcar en los
alimentos que se sirven. Sin embargo, a los nifios se le debe ensefiar a limitar el
consumo de alimentos y bebidas gaseosas ricos en calorias, como las golosinas y los

postres, al igual que los refrigerisglados como las papas fritas .

Planear los refrigerios.

Los refrigerios continuos pueden llevar a comer en exceso, pero los refrigerios
planeados a horas especificas durante el dia pueden ser parte de una dieta nutritiva, sin
echar a perder el apetito tes nifios a la hora de las comidas. En la medida de lo
posible, deben ser nutritivos, sin privar a los nifios de unas galletitas o de unas papitas

fritas ocasionales, especialmente en las fiestas o en otro tipo de eventos sociales.
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RECURSOS HUMANOS:
Padres de familia que acuden al Centro de Salud del MSP de Jipijapa

Egresado

RECURSOS MATERIALES:
Materiales

Tripticos

Proyector

Computador

RECURSOS INSTITUCIONALES:
Centro de Salud del MSP de Jipijapa
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera déNutricion y Dietética

Universidad Técnica de Manabi

RECURSOS ECONOMICOS.

Copias 30.00
Tripticos 60.00
Infocus 20.00
Refrigerios 50.00
Guia Alimentaria 90.00
Varios 15000
TOTAL 400.00

CONCLUSIONES.

La presente propuesta busca concienciar a padres de familia que estén
permanentemente informados sobre alimentacion infantil les va a permitir mejorar sus
habitos alimenticios, utilizar adecuadamente la piramide alimenticia y saber la cantidad

necesda de alimentos y nutrientes que necesitan los nifios y nifias menores de 5 afos.
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Para que asi tengan un mejor peso y crecimiento 6ptimo para su edad y evitar la mal
nutricion, y obtengan un mejor conocimiento de lo que conlleva una buena alimentacion

nutritiva, variada y equilibrada.

RECOMENDACIONES.

El conocer la importancia de la nutricion desde los primeros afios de vida y las
modificaciones alimenticias coadyuvan a un estilo de vida saludable y a la prevencion
de enfermedades metabdlicas a futuro.

Es por eso que esta guia alimenticia va a servir de mucha ayuda tanto a la comunidad
como a padres de familia y sus hijos seran muy beneficiados ya que les indica la
alimentacion para cada edad, por lo tanto habrd que adecuar la alimentacién en esta

etafa con el aporte suficiente que cubra con los requerimientos nutricionales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

MEDIDAS  ANTROPOMETRICAS DEL ESTADO NUTRICIONAL

RELACIONADO A LOS HABITOS DIETETICOS EN LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JIPIJAPA DEL MSP,
DICIEMBRE 2012-MAYO 2013

FICHA

FECHA:
EDAD: MESES ANOS
SEXO: MASCULINO () FEMENINO ()
TALLA (CM): 0-1 afio 2425 cm ()

2 afos 1213 cm ()

3afos7a8cm()

4-5afios5a6cm()
PESO (KG) NORMAL ()

EMACIADO ()
EMACIADO SEVERO ()
SOBREPESO ()
OBESO ()

INCREMENTO DE MASA
CORPORAL (IMC) Delgade=evera <-3DE

Delgadez -2 DE a-3 DE
Peso normal De-2DEa+ 1DE
Sobrepeso De +1DE a +2 DE

Obesidad >+2 DE
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

ENCUESTA SOBRE ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO A LOS

HABITOS DIETETICOS EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JIPIJAPA DEL MSP , DICIEMBRE 2012 -

MAYO 2013.

ENCUESTA ALIMENTARIA -NUTRICIONAL

1. ¢Ingiere su nifio las tres comidas principales en dia (desayuno, almuerzo y

merienda)?

a. Solo una vez al dia []
b. 2 veces al dia (Desayuno + Almuerzo) |:|
c. 3 veces al dia (Desayuno, almuerzo y cena) |:|
d. 5 veces al dia (Desayuno, Almuerzo, Cenay 2 refrigerios) |:|

2. ¢Jngiere el nifio algun tipo de refrigerio o colacion?

a. Si ﬁ

b. No [ ]

3. ¢, Cuantas veces a la semana consume su hijo carnes, pescados o pollo?
a. Una sola vez

b. Dos a cuatro veces []

c. Mas de cuatro ]

4. ¢ Cuantas veces a la semana consume su hijo legfogurt o queso?
a. Una sola vez |:|

b. Dos a cuatro veces |:|

c. Mas de cuatro |:|

5. ¢ Cuantas veces a la semana consume su hijo vegetales y frutas?
a. Una sola vez []

b. Dos a cuatro veces ]

c. Mas de cuatro I:I
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. ¢, Cuantas veces a la semana consume su hijo cezsaharinas o granos secos?

. Una sola vez []
. Dos a cuatro veces ]

Mas de cuatro D

. ¢,Su hijo consume golosinas”

. Golosinas (chitos, papas fritas, caramelos...) Si:| I\D
. Bombones, chocolates, chupetes. S| N[ ]
. Refrescos, zumos envasados, colas. E]:| N ]

. ¢Ha participado alguna vez en alguna charla de alimentacion?

Si
No
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APLICACION DE ENCUESTAS A LOS PADRES DE FAMILIAS
DEL DISTRITO DE SALUD N° 3 DELCANTON JIPIJAPA
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TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, QUE ACUDEN AL DISTRITO DE
SALUD N° 3 DEL CANTON JIPIJAPA

65



TOMA DE MEDIDAS A~NTROPOMETRICAS A LOS NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, QUE ACUDEN AL DISTRITO DE
SALUD N° 3 DEL CANTON JIPIJAPA
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TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, QUE ACUDEN AL DISTRITO DE
SALUD N° 3 DEL CANTON JIPIJAPA
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CAPACITACION DE LA ALIMENTACION SALUDABLE A LOS
PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN AL DISTRITO DE SALUD
N° 3 DEL CANTON JIPIJAPA
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CAPACITACION DE LA ALIMENTACION SALUDABLE A LOS
PADRES DE FAMILIA QUE ACUDEN AL DISTRITO DE  SALUD
N° 3 DEL CANTON JIPIJAPA
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