UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA COMUNIDAD
DE UNGUBI DE LA PARROQUIA DE SAN VICENTE, CANTON SAN

MIGUEL, PROVINCIA BOLIVAR, DURANTE LOS MESES DE ABRIL-
DICIEMBRE DEL 2015.

AUTORAS:

MAYRA MAGALY REA TARIS
DEICY SILVIA TOCTO PADILLA

Guaranda, 11 de Enero de 2016






UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA
FACTORES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON LA
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA COMUNIDAD
DE UNGUBI DE LA PARROQUIA DE SAN VICENTE, CANTON SAN
MIGUEL, PROVINCIA BOLIVAR, DURANTE LOS MESES DE ABRIL-

DICIEMBRE DEL 2015, PARA LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
LICENCIADAS EN ENFERMERIA

AUTORAS:

MAYRA MAGALY REA TARIS
DEICY SILVIA TOCTO PADILLA

DIRECTORA:

Dra. Maria Elena Leon.

Guaranda, 11 de Enero de 2016



l. DEDICATORIA

Dedico este trabajo con mucho amor a Dios porque €l me ha dado la sabiduria y
las fuerzas y ha sido mi pilar fundamental para seguir adelante, mis padres,
quienes con nobleza y entusiasmo depositaron en mi su confianza y apoyo en el

logro de mi meta de ser una profesional y ser Util a la sociedad y a la Patria.

Dedico también este trabajo a mis hermanos porque fueron participes en la

consecucién de mi suefio anhelado.

MAYRA
DEICY



1. AGRADECIMIENTO

Un agradecimiento profundo a la Universidad Estatal de Bolivar por la apertura
y facilidad que nos ha brindado para ser estudiantes de esta entidad, a la Facultad
de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, a la Dr. Maria Elena Leo6n por su
incondicional ayuda y orientacion para la realizacion del proyecto de investigacion
para la obtencion del titulo y a todos los docentes por darnos la facilidad de llegar

a construir nuestros conocimientos.

MAYRA
DEICY



I11.  CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL PROCESO
INVESTIGATIVO

Guaranda 08 de enero del 2016

CERTIFICACION DE DIRECTOR/A

El suscrito/a Dra. Leén Maria Elena Director/a del proyecto de investigacion, como

modalidad de titulacion.

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion como requisito para la titulaciéon de grado, con el tema:
Factores socioculturales relacionados con la desnutricion en nifios menores de cinco afios
de la comunidad de Ungubi, cantéon San Miguel, provincia Bolivar durante los meses de
Abril — Diciembre 2015, realizado por las estudiantes: Rea Taris Mayra Magaly y Tocto
Padilla Deicy Silvia, ha cumplido con los lineamientos metodolégicos contemplados en la
Unidad de Titulacion de la Carrera de Enfermeria, para ser sometido a revision y
calificacion de los miembros del tribunal nombrado por el Consejo Directivo de la Facultad

y posteriormente a la sustentacion publica respectiva.

Dra. Le6n Maria Elena

DIRECTORA



CONTENIDO

I, DEDICATORIA . .ttt ettt st bbb sbe et i
1. AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ettt et i
I1l.  CERTIFICADO DE SEGUIMIENTO AL PROCESO INVESTIGATIVO ...iii
V. RESUMEN EJECUTIVO ..ottt ettt viii
V. INTRODUGCCION ....ooooieieiieeeteeteee e ses e es st ses s s snaenns ix
CAPITULO Lottt sanens 12
EL PROBLEMA ...ttt sttt ettt sbe e b st e st e be b enes 12
1.1 Planteamiento del problema .........cccoevererinienieieineeeseeeeee e 12
1.2. Formulacion del problema ..........coveiriireninerieeeeese s 14
1.3 OBJETIVOS ..ottt sttt 15
1.3.1 ODJELIVO GENEIAL......ecuieieceeeeeteeee ettt e re s 15
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ..cvveveeiietieieceeeete ettt st et 15

1.4 Justificacion de la INVESIGACION .......c.cvveriirierieieieeeeeeee e 16
1.5, LiMItaCIONES .couviiiiiiiiiiiiiccicttc e 18
CAPTTULO 2:.ooeiriirteineiessiessie ittt 19
MARCO TEORICO ..ot sas s sss s s ssssassassssasssnassanans 19
2.1 Antecedentes INVESHIGAtiVOS.........cccuiiieeeiieeeeece ettt 19
2.1.1. Situacion de la desnutricion a nivel mundial y en Latinoamérica.................... 19
2.1.3. Desnutricion en el ECUAON ........c.covvueueirinieiiinsieceeec e 21
2.2.16. Clasificacion de la deSNULFICION ......c.couevrveueriririeieinniecreeeseee e 25
2.1.4. Factores SOCIOCUITUIAIES ........c..ceveuiiiiiiiiicircec s 32

2.2 BASES tEOMCAS ...ttt ettt 39
2.2.2. Factores que influyen en la ingesta alimentaria. ..........cccooeeeeniieienenceienencene 39
2.2.4. Los alimentos como fuente de NUEMENTES: .........ccveererererieneieieeeeresesene 40
2.2.5. Tipos de nutrienteS Y SU FUNCION: ......cecveivieieieieieece e 40
2.2.7. Alimentacion Complementaria.........cceceveeveerieeereseeceseeeese e 42
2.2.8. Alimentos a partir de 6 @ 8 MESES ...ceecviveeeiiieeerie et 42
2.2.9. Alimento a partir de 10S 12 MESES ......cecveueerierieiererieee et saens 43
2.2.10. Alimentacién del nifio y la nifia preescolar de 2 a5 afioS.......cccecvevevrereenne 43



2.3 DEFINICION 0B TEIMNINOS ..ottt ettt et e et e e et e e e e et e e s eereeesssreeessaneeas 45

2.5  Operacionalizacion de Variables..........ccoovivieiiicoiieceeceeeeeceeee et 48
(07X 2] 1t 010 < J OO 52
MARCO METODOLOGICO ..ottt ses s sessesssssssasssnassenans 52

3.1 Nivel y Tipo de iNVESLIGACION .......cveueuiriiiriiirieieteseee et 52

K I 11 1o OSSPSR 52

3.3 PODIACION Y IMUBSIIA ...ttt st st 52

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos ..........ccccvvevererieneeinenenesenienne 52

3.5 Técnica de procesamiento, analisis y presentacion de resultados.............c.ceeuennee. 53
Tabla 17: valoracion de la hemoglobina. ... 74
Grafico 17: valoracion de la hemoglobina ........cooovcieiiicciiii e 74
L7 o 0 0 N 75
RESULTADOS. ... e ettt rea s ee s sas s s s s saa s aa s s e as s easssaasssenssssasssransssansss 75

4.1 Resultados del ODJELIVO L .......ocveiiiiieiiieceeeceeeeeee et 75

4.2 Resultados del ODJELIVO 2........ocveiiieeeeceeeeeeee e 76
CONCLUSIONES Y RECOMENDACION .....oovvveieeeeecececeteeeees ettt 78

5.1 CONCIUSIONES .....cviiititistetete ettt sttt ettt be e st be e 78

5.2 RECOMENUACIONES .....veveiiienieeeeeieteeieete st sttt ettt stestesaeste e e e e eseesesaessessenes 79
5. PROPUESTA ...ttt ettt ettt ettt a et ese e eseaens 80

5.1. PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y
HUERTOS FAMILIARES DIRIGIDOS A LOS PADRES DE LOS NINOS/AS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

“SAN VICIENTE” ...ttt ettee sttt e s rtte e s site e s s sbee e s s sabee e s sabaeesssabeeessnnneeas 80
5.1.1. DATOS INFORMATIVOS: ...ttt 80
5.2, INTRODUCCION ....oooiumiiiiiriiieeineisessseissessesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssens 81
5.3, JUSTIFICACION ...ttt sssesssssss s sss st ssens 82
54. OBJETIVO GENERAL ......oiii ettt 82
OBJETIVO ESPECIFICOS ... .ottt sttt 82
GUIA DE CONTENIDOS DE LA PROPUESTA PROGRAMA EDUCATIVO A
LOS PADRES DE FAMILIA ..ottt sttt 85
DESNUTRICION ..ottt eenas s ssses s ssssss s sssss s sesansanens 85
HABITOS ALIMENTICIOS ...ttt ettt st st 86
Higiene y manipulacion de [0S alimentos: ..........ccoeverierierieieeeisesesesese e 86



HUERTO FAMILIAR ...ttt 92
EL HUERTO FAMILIAR ORGANICO: ..o saesanes 92
IMPORTANCIA DEL HUERTO FAMILIAR ORGANICO: .....cooovvvereerereeeeieeeeeeann 93
BIBLIOGRAFIA. ...ttt e e a e e e e e s s 94
Anexo 1 Ficha de enCUESTa.......cccoviiiiiiiiiiiiic s 101

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: NUMEI0 A8 NHJOS.....cccuiiieieiieiesieetteteete ettt ettt st era b e sre s 54
Tabla 2: Parentesco con quien VIVe el NIM0.........ccevverieiieiririnesesereeeeeee e 55
Tabla 3: INQGreSO ECONOIMICOS .......ccviivieieriieeieieete ettt sre e re e ere et e s ra b e s re e s e steeseenbesreenes 56
Tabla 4: Actividad €CONOMICA ....ccveveuieiiriieiiriesiese et 57
Tabla 5: NiVel AUCALIVO ......coouieieieeeee e et 58
Tabla 6: Edad de 18 MaAre.........cocviirirenieieieeeese et 59
Tabla 7: TiP0 A€ aCtANCIA .....ecveviieeeietieeete ettt et ee s 60
Tabla 8: Alimentacion CON ProteiNas ........c.ccvevveirirererereieseeeeeee et 61
Tabla 9: Alimentos que contiene carbohidratos..........ccccevevevieeevienieececeee e 62
Tabla 10: AlIMENtOS QUE TIENE GIaSA .....cc.erveureriereriirierierienieteteieereeie sttt see e nes 63
Tabla 11: Alimentos que CONtiene VItamiNaS .........cccceeevveeceerieeeiereeese e 64
Tabla 12: COMIAAS DASICAS ......c.ererririirieieieieeeieee ettt sttt sbe e naas 65
Tabla 13: Tipo de agua QUE CONSUME ......c.eeruerreeieriereeeresreeeessesseessesseessessesseessessesseensessesnes 66
Tabla 14: Valor NULFCIONA ....ciiiiieeeciee ettt e e s e e e 68
Tabla 15: Valoracion del PESO ......ccccuiiiiieieieeeciie sttt e s e snnee s 72
Tabla 17: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ......cccoeieieeeeseceeeeeeeee e 84

INDECE DE GRAFICOS

Grafico 1: NUMEro de ijOS .....ueii ittt et e et e e e are e e e e ebae e e e eanes 54
Grafico 2: Parentesco con quien VIVe el NIfIO .......ccevvevvevieieieicecece e 55
Grafico 3: INGreSO ECONGMICOS ...cccviiieeeiiieeeeiteeeeeite e e eectteeeeetteeeestaeeeeebteeeeesraeaesnseneaeannes 56
Gréafico 4: Actividad ECONOMICA........ccciiieiiiitieiecieceeeee et 57
Grafico 5: NIVEl AUCALIVO ......c.coviieiieiiieieeeeee et 58
Grafico 6: Edad de 1a Madre........coueeueeieieceee ettt st et 59
Grafico 7: TIPO de IaCtANCIA .....ceeevieeeeiesieeeee ettt e ae e eneas 60
Gréafico 8: Alimentacion que Contiene ProteiNas .........cceeveeeeeeeeeeseceseeee e 61
Grafico 9: Alimentos que contiene carbONIAratos ........ccccvveerieririiene e 62
Grafico 10: Alimentos quUE CONLIENEN QrASAS.......ccuevereerrereereerteereseesreesresreeeessesseessessessees 63
Grafico 11: Alimentos que coNntiene VItaminas ........ccccevereerieneeieseseesie e see s 64
Grafico 12: Comidas DASICAS .......cceeuieiiiiiceece ettt et 65
Grafico 13: Tip0o de agua QUE CONSUIME .....cueevverreererieereetesteesesteesessesseessessesseessessesssessessees 66
Grafico 14: Valoracion del PeSO ........eiiiciiiiiiciiee ettt et e e e e 72
Grafico 15: Valoracion de 1a Talla ......coouiiiiiciiiee ettt e 73
Gréfico 16: Valoracidn peso, talla, IMCy desnutricion.........ccccveeeecieeeeccieee e 76
Grafico 17: Grupo de alimentos.......uceieiiiiie it e e e 77

vii



IV. RESUMEN EJECUTIVO

La desnutricion es uno de los problemas de salud publica de morbi-mortalidad en
el planeta en especial de nifios y nifias esto hizo que se emprenda en un proceso
investigativo para identificar la relacion de algunos factores socioculturales que
contribuyan en la desnutricion de los nifios menores de cinco afios de la
comunidad Ungubi. El tipo de investigacion en el proceso metodoldgico fue la
descriptiva con corte trasversal, los sujetos de investigacion son 68 nifios menores
de cinco afios que viven en la comunidad de Ungubi y que estan registrados en el
Subcentro de salud de San Vicente, la técnicas aplicadas fueron la observacion
mediante el analisis de las historias clinicas, la encuesta aplicada a las madres de
familia de las y los nifios. Los resultados son: La mayoria de las familias se
dedican a las actividades agropecuarias de generando un ingreso menor a tres mil
dolares en los afios siendo una de las causas principales de no proporcionales los
alimentos basicos a las y los nifios. Mantiene un equilibrio del 46 % de quienes
estan en basica incompleta y completa, un minimo de un 15% en el bachillerato.
La edad de las madres el 54% se encuentra en una edad menor a los 20 afos, esto
indica que debido a los bajos niveles de conocimiento y la falta de interés pone en
riesgo el estado nutricional del nifio. EI 80% de nifios y nifias tiene peso fuera del
parametro normal, el 100% tienen deficiencias en el desarrollo de la talla, el 70%
tienen problemas del indice de masa corporal y el 80% tiene desnutricion leve y
moderada En lo referente a los tipos de alimento el 40% no consume la cantidad
requerida de carbohidratos, un 80% no consume lo necesario de vitaminas y
minerales, el 100% tiene un déficit en el consumo de proteinas el 80% tiene déficit
en el consumo de grasa. Por lo que esto afecta en el crecimiento y desarrollo del
nifio tanto fisico como mental, debido a que existe una estrecha relacion con los

factores socioculturales y la alimentacion.

Palabras claves: factores socioculturales, desnutricion.
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V. INTRODUCCION

La desnutricion es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta o
absorcién de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. El estado
nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre lo
consumido y lo requerido, lo cual estd determinado por la calidad y cantidad de

nutrientes de la dieta y por su utilizaciéon completa en el organismo

La desnutricion es un problema de causas mudltiples entre las que se encuentra el
acceso a los alimentos y su preparacion, acceso a servicios de salud,
conocimientos sobre alimentacion y nutricién de los responsables de los nifios

menores de 5 afios.

En América Latina méas del 50% de los nifios sufren desnutricion. “Segun el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, al menos uno de cada cinco nifios
menores de cinco afos tiene desnutricion cronica, en un pais joven como Ecuador,
donde el 13 por ciento de la poblacién tiene menos de cinco afios. Estas cifras casi
se duplican en poblaciones rurales e indigenas. Por ejemplo, en la provincia
Chimborazo, con alta poblacion indigena, la desnutricion alcanza hasta un 44 por

ciento, mientras que el promedio nacional es el 19 por ciento”

El nifio debe tener una nutricién, crecimiento y desarrollo normal, desde su
concepcioén, nacimiento y el desarrollo de las diferentes etapas del ciclo vital.
“Casi 371.000 nifios menores de cinco afios en el Ecuador estan con desnutricion
cronica; y de ese total, unos 90 mil la tienen grave. Los nifios indigenas, siendo
Unicamente el 10% de la poblacion, constituyen el 20% de los nifios con

desnutricion cronica y el 28% de los nifios con desnutricion cronica grave”.

Las organizaciones de paises como la ONU, la OPS en sus planes tiene como un
objetivo prioritario el ataque a la desnutricion, en nuestro pais se implemento y
esta en vigencia el programa “Desnutricion Cero”, mediante intervenciones de

capacitacion en educacion de lactancia materna, medicién de peso y talla, medidas



antropométricas, programa de micronutrientes, intervencién en determinantes de la
salud, estrategias que ayudarian a restablecer la salud y nutricién adecuada del

nifo

En el presente trabajo se analiza los factores socioculturales, relacionados con la
desnutricion en nifios menores de 5 afios en la comunidad de Ungubi de la
Parroquia de San Vicente, abarcando los siguientes capitulos:

CAPITULO I: El proposito del presente trabajo fue el de ldentificar la relacion
de algunos factores socioculturales que contribuyan en la desnutricion de los nifios
menores de cinco afios de la comunidad Ungubi. Debido a la prevalencia del
problema que es el desconocimiento de los factores socioculturales estan
relacionados con la desnutricion en nifios menores de 5 afios en la comunidad de
Ungubi. La justificacion se fundamenta en el plan nacional del Buen Vivir 2013 -
2017 en el objetivo 3 propone mejorar la calidad de vida de la poblacion,
estableciendo como politica la de promover entre la poblacion y en la sociedad
habitos de alimentacion nutritiva y saludable que permita gozar de un nivel de
desarrollo fisico, emocional en intelectual acorde a su edad y condiciones fisicas,
para lo que se fija como meta el de erradicar la desnutricion en nifios/as menores
de 5 afios.

En el Capitulo Il se sistematiza los antecedentes de la investigacion Para este
estudio se considera el concepto de factores socioculturales para la desnutricién
como los obstaculo que impide que los individuos, e incluso las sociedades,
desarrollen todo su potencial y la definicion de desnutricion es el resultado del
consumo insuficiente de alimentos implica tener un peso corporal menor a lo
normal para la edad, tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad

(retraso en el crecimiento), o presentar carencia de vitaminas y/o minerales.

En el capitulo 111 se hace referencia al tipo de investigacion y el disefio trasversal,
la poblacién sujeto de investigacion, las técnicas aplicadas fueron la observacion
mediante el analisis de las historias clinicas, la encuesta aplicada a las madres de
familia de las y los nifios.



El capitulo IV reflejan los resultados por objetivos y el capitulo V Se llega a la

formulacién de conclusiones y recomendaciones.

Xi



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el Ecuador el 23,1% de los nifios menores de cinco afios tienen desnutricion
cronica, 9,3% desnutricion global y 1,7% desnutricion aguda. La prevalencia de
desnutricion cronica es mayor en la sierra que en la costa (32% y 16%) en las areas
rurales que en las urbanas (31% y 17%), en los nifios indigenas y entre las familias
pobres. La desnutricion en Ecuador es mayor en los dos primeros afios de vida.
Solo 3% de los nifios menores de cinco meses tienen baja talla/edad, esta
prevalencia aumenta casi a 10% en el grupo de edad de 6 a 11 meses y sube a 28%
para nifios entre 12 y 23 meses de edad y en adelante permanece estable. (Chavez,
2007).

La nutricién representa un factor indispensable para el optimo desarrollo de las
potencialidades fisicas, bioldgicas e intelectuales del ser humano; las mismas
varian de acuerdo con las diferencias genéticas y metabolicas de cada individuo.

Una nutricién correcta desempefia un importante papel en la prevencion y control
de diversas enfermedades, mejora el rendimiento, bienestar, calidad de vida, por
ello cualquier etapa de este proceso, puede verse afectada por un déficit en el
aporte energetico, proteico y de otros nutrientes o por alteraciones en su
utilizacion. Los trastornos nutricionales estan relacionados con alteracion en los
patrones de crecimiento y desarrollo en los nifios/as especialmente en lo que

respecta a la talla baja y en la dificultad para progresar.

La desnutricion infantil es un problema dificil de erradicar. Desde que el nifio se
encuentra en el vientre materno y hasta los cinco afos de edad, se da una de las
etapas méas importante en la vida del ser humano, pues en esta se determina su

crecimiento y desarrollo fisico y mental.
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Entre las principales causas de desnutricion, estan la falta de saneamiento, los
maltiples obstaculos en el uso de servicios formales de salud por parte de las
comunidades indigenas y mestizas, incluyendo sistemas tradicionales de creencias,
preferencias culturales, barreras de lenguaje, tiempo y costo requerido para
acceder a alternativas modernas y de baja calidad en muchos de los servicios
disponibles. Estudios demuestran que la principal causa es la falta o deficiente
alimentacion de los nifios o nifias ocasionada a su vez por falta de acceso o
disponibilidad de alimentos o porque las madres no tienen los conocimientos para
alimentar a sus hijos. Hay evidencias de que las inadecuadas précticas de
alimentacion en la primera infancia, las enfermedades y su tratamiento
inadecuado, problemas durante el embarazo son causas de la desnutricion.
(Gomez, 2003).

La desnutricion, calificada como “emergencia silenciosa” por la OMS, es
considerada como una tragedia de gran magnitud porque representa un fenémeno
directamente relacionado con mas de la mitad de los casos de mortalidad infantil

que acurre en el mundo.

En el Ecuador la desnutricion en nifios menores de cinco afios representa un grave
problema de salud puablica, pues su alimentacién se ve afectado por varios
factores, entre los que destacan los sociales, culturales y econémicos.
Aproximadamente 371.000 nifios menores de cinco afios estan con desnutricion
cronica; y de ese total, unos 90 mil tienen desnutricidn grave. Los nifios indigenas,
que corresponden al 10% de la poblacion total infantil, constituyen el 20% de los
niflos con desnutricion cronica y el 28 % con desnutricion cronica grave. Los
mestizos representan, el 72%y el 5% del total. EI 60% de los nifios con
desnutricion cronica y el 71 % de los nifios con desnutricion cronica grave, habitan
en las areas rurales (aungue la poblacién rural es tan solo el 45 % del total
poblacional del Ecuador) de acuerdo a la UNICEF 2012.

13



La desnutricion en nuestro pais es un indicador que muestra las profundas
desigualdades sociales existentes, ademas es una causa y consecuencia de la
pobreza presente de manera general en las 24 provincias del pais y de manera

particular en la serrania Ecuatoriana.

Cuando un nifio o nifia menor de cinco afios sufre desnutricion incrementa sus
posibilidades de morir, de no avanzar en su desarrollo cognitivo y su estado de

salud se ve afectado de por vida.

Las consecuencias de la desnutricion afecta en forma dramatica el crecimiento de
los nifios, atraso en la menarquia de nifias, disminuciéon de la mineralizacion y
densidad de huesos en adolescentes, disminucién de la capacidad de aprendizaje y
del nivel cognitivo, programa al individuo a un mayor riesgo de presentar
hipertension, intolerancia a la glucosa, diabetes, obesidad determinantes de las
enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT). Esto demuestra que la agresion
nutricional no solo repercute al individuo cuando esta sufriendo de desnutricién;
sino, que sus consecuencias estaran presentes a lo largo del curso de la vida.
(Chévez, 2007).

1.2. Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores socioculturales que estan relacionados con la
desnutricion en nifios menores de 5 afios en la comunidad de Ungubi, durante los
meses de Abril-Diciembre del 2015?

14



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion de los factores socioculturales que contribuyen en la

desnutricion de los nifios menores de cinco afios de la comunidad Ungubi.

1.3.2 Objetivos especificos

v" Identificar los factores socioculturales que inciden en la nutricién de los/as
nifios/as de la comunidad Ungubi.
v Determinar los niveles de desnutricién en los nifios menores de cinco afios de

Ungubi.
v" Disefiar un programa educativo sobre alimentacion nutritiva dirigido a los

padres de familia y cuidadores de los nifios menores de 5 afios con

desnutricion de la comunidad de Ungubi.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

El plan nacional del Buen Vivir 2013 -2017 en el objetivo 3 propone mejorar la
calidad de vida de la poblacién, estableciendo como politica la de promover entre
la poblacién y en la sociedad hébitos de alimentacion nutritiva y saludable que
permita gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde a su
edad y condiciones fisicas, para lo que se fija como meta el de erradicar la
desnutricion crénica en nifios/as menores de 5 afios, y para conseguir se hace
necesario el comprometimiento y accionar de todos en especial de los
profesionales vinculados al sector de la salud con la participacion indispensable de
la familia puntualmente de la maméa de los nifios; en los procesos de formacion
profesional en enfermeria al realizar las practicas profesionales y el internado
rotativo hemos visibilizado desnutricion en un alto nimero de nifios, es esta la
razon de realizar el analisis de los factores socioculturales que inciden en el
problema de la desnutricion en los nifios de la comunidad Ungubi que asisten al
centro de salud de la parroquia San Vicente. La importancia de este trabajo
investigativo es que nos permitira determinar los factores socioculturales que se
relacionan con la desnutricidn; investigacion que permitira mejorar los habitos
de higiene y alimenticios, tratamiento del agua para consumo humano, que la
madre embarazada acuda al control en las unidades de salud, el interés de analizar
los factores socioculturales que se relaciona con la desnutricion se debe a que en
tiempos posteriores se logre mejorar la condicion de vida de los nifios a través de
las estrategias que pueden optar el personal de salud de la parroquia de San
Vicente. La factibilidad para la realizacion de la investigacion es la
sistematizacion de los datos en las historias clinicas de los nifios que dispone la
unidad de salud, y el compromiso de las madres en colaborar proporcionando los
datos para llegar a los resultados y conclusiones de que factores socioculturales
influye en la desnutricion. La trascendencia de este trabajo es apreciada en el
campo social ya que con el anélisis de los factores socioculturales que inciden en

la desnutricion se podria sugerir algunas medidas estratégicas que se puedan
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aplicar, para contribuir al mejoramiento del crecimiento y desarrollo del nifio,
reduccion de incidencia de enfermedades, mayor desarrollo intelectual, pérdida de
masa corporal, anemia, disminucion de la captacion y deterioro del sistema
inmunitario. Ademas al realizar esta investigacion cumplimos con el requisito para
graduarnos en la facultad “Ciencias de la Salud y del Ser Humano”, escuela de

Enfermeria y de esta manera obtener el Titulo de licenciadas en Enfermeria.
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1.5. Limitaciones

Actividad socioecondmica de la familia: Este aspecto incide en el cumplimiento
de los compromisos del trabajo de investigacion al tiempo previsto. Asi como la
localizacion de las actividades productivas abandonan los hogares en horas muy

tempranas en la mafana lo que dificultd el contacto inmediato.

Cultura alimenticia. Las familias no establecen un patron de alimentacion que

limita el analisis de los diferentes grupos.
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CAPITULO 2:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

2.1.1. Situacion de la desnutricion a nivel mundial y en Latinoamérica.

Segun el Programa Mundial de Alimentos (PMA), Ecuador es el cuarto pais de
América Latina, después de Guatemala, Honduras y Bolivia, con peores indices de
desnutricion infantil. Actualmente, el 26% de la poblacion infantil ecuatoriana,
desde su nacimiento a cinco afios de edad, sufre de desnutricidn, situacion que se
agrava mas en las zonas rurales, donde alcanza el 35.7% de los menores, y es aln
mas critica en los nifios menores de cinco afios, con indices de mas del 40%. En
América Latina, casi el 40% de las familias vive en la extrema pobreza critica,
aproximadamente, 60 millones de nifios pertenecen a estas familias; el 20% de

estas familias, vive en estado de pobreza absoluta.t

El informe de Unicef “DATOS Y CIFRAS CLAVE SOBRE NUTRICION”
(unicef): El impacto de la desnutricion: A nivel mundial, casi uno de cada cuatro
nifios menores de 5 afios (165 millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricion. La
desnutricion, o baja estatura para la edad, se asocia con un anormal desarrollo del
cerebro, lo que es probable que tenga consecuencias negativas en la vida de un
nifio a largo plazo. A nivel mundial, un tercio de los nifios menores de 5 afios en
zonas rurales sufre desnutricion, en comparacion con una cuarta parte de los que
viven en zonas urbanas. Del mismo modo, los menores de 5 afios que viven en las
comunidades mas pobres tienen el doble de probabilidades de sufrir desnutricion

que los que viven en las comunidades mas ricas.

! Seglin Blogspot: http://desnutricioninfantilenelecuador.blogspot.com/publicado viernes, 27 de
abril de 2012.
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Segun el Programa Mundial de Alimentos (Alimentos, 2015) En el camino hacia
el cumplimiento de la Agenda 2030 basada en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible que el mundo se fijo en septiembre de este afio, la humanidad debe dar
pasos claves para acabar con la pobreza, el hambre y la desnutricion. Dos mil
millones de personas en el mundo sufren deficiencias de micronutrientes, 159
millones de nifios padecen de desnutricion, 41 millones de nifios y nifias tienen
sobrepeso, lo que tiene un impacto mayor en su desarrollo fisico, socio-econémico
y de salud.

En Ecuador: la dieta de la sierra rural esta conformada predominantemente por
carbohidratos, como las papas y harinas, con bajos contenidos de proteina, grasa y
micronutrientes. EI consumo de carnes en esta region es menor a la mitad de la

media nacional (Larrea, 2006).

Entre los factores mediatos que explican la desnutricion en el Ecuador sobresalen
las zonas geogréaficas donde habitan las familias, su nivel de ingresos para acceder
a alimentos de calidad, la falta de una vivienda adecuada con instalaciones de agua
potable y saneamiento bésico, el nivel educativo de los padres, la falta de acceso a
servicios de salud, la deficiencia de vitaminas y el estado de salud de la madre
(Cepal, 2010).

La desnutricion infantil conlleva una serie de consecuencias que afectan a la
sociedad en su conjunto, presentandose efectos negativos en la morbimortalidad
infantil, la educacion y la productividad, lo cual perpetia la tendencia de la
transmision intergeneracional de la pobreza. Ademas, un retraso en el crecimiento
de los nifios afectara su desarrollo intelectual y psicomotriz, su desempefio escolar,
su capacidad laboral, lo cual conducira en el largo plazo a un menor desarrollo del

pais.

Ecuador se encuentra dentro de un grupo de paises con preocupantes tasas de

desnutricion cronica en Ameérica Latina a pesar de implementar una serie de
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programas dirigidos a atender el tema nutricional y en especial la nutricion en

menores de cinco afnos.

2.1.3. Desnutricién en el Ecuador

Prevalencia (%) No. de niiios
Nacional | 26,0 371.856
Urbano 194 164.899
Rural 357 206957
DESNUTRICION CRONICA SEVERA
Prevalencia (%) Mo. de Ninos
Nacional 6. 35 90.692
Urbano 3.99 33.870
Rural 9,82 56820
DESNUTRICION GLOBAL
Nacional Prevalencia (%) Mo. de Ninhos
Urbano 676 96_686
Rural 513 43589
9.16 53.096
DESNUTRICION AGUDA
Nacional | Prevalencia (%) MNo. de nifios
2,24 32.080"

Fuente: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social. La aplicacion de la encuesta de salud y
nutricion-ENSANUT 2011-2013, publicado por el INEC.

Nivel de pobreza en las provincias de Chimborazo, Cotopaxi y Bolivar

o : Pobreza por Pobreza por
Provincia | Canton NBI (%) consumo (%)
Alausi ala] fii
Chimborazo | Guamote 45 1 g4
Calta 43 3 fii
, Fujili a7 54
Cotopaxi 155 "hos 03 5 03
(Guaranda 778 i3
Bolivar =an MigLel 2.3 s
Chillanes B4 5 fii
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Desnutriciéon crénica en nifios menores de

Chimborazo, Cotopaxi y Bolivar

5 afios en las provincias de

. . N°'. No. Desnutridos | Prevalencia
Provincia Canton Desnutridos ) R .
<5 afios graves < 5 ahos | desnutricion
Alausi 5.341 497 4%
Chimborazo Guamote 4 7R5 443 T0%
Colta 4045 376 H6%
Cotopaxi Fuijili 4 468 416 3%
Sigchos 1.188 110 46%
Guaranda 8457 207 ok%
Bolivar San Miguel 2244 209 47%
Chillanes 1.884 175 59%
TOTAL 32.392 2.733 59%

Estos indicadores reflejan la necesidad de actuacion de manera integral en estos

cantones de ahi que los componentes del programa Accion Nutricién se focalicen

en la poblacion indigena de estas provincias, quienes pertenecen a un grupo de

mayor riesgo por su condicion social y nutricional.?

La incidencia de la desnutricidon cronica infantil alcanza al 52 por ciento de los

menores de cinco afios en la provincia de Chimborazo, en la vecina Bolivar

alcanza al 48 por ciento y en Cotopaxi al 45 por ciento.®

La desnutricion es un problema de causas multiples entre las que se encuentra el

acceso a los alimentos y su preparacion, acceso a servicios basicos, poder

adquisitivo de la familia, entorno saludable, acceso a servicios de salud, asi como

2 T- SENESCYT 00440 Pdf.
http://repositorio.educacionsuperior.gob.ec/bitstream/28000/1305/1/T -

SENESCYT-00440.pdf pag: 7,8,9,10

% Diario el tiempo. http://www.eltiempo.com.ec/noticias-cuenca/18794-uno-de-
cada-cuatro-nia-os-padece-de-desnutricia-n-cra-nica-en-ecuador/ , Cuenca, viernes

4 de marzo de 2016.
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la generacion de capacidades y conocimientos relacionados a alimentacion y

nutricion en los responsables de los menores de cinco afios. *

Encuesta, ENDEMAIN 2004, también se desprende que por etnias, el sector
indigena tenia la desnutricion crénica mas alta, con el 46,7% de casos. Y que las
tres provincias con mayor incidencia de desnutricion en su nifiez menor de 5 afios
eran: Tungurahua (41%), Bolivar (39,9%) y Chimborazo (39,7%)

Para la Gltima encuesta, ENSANUT 2012, se establece que la desnutricién crénica
para el sector indigena cayé al 42,3%. Mientras que para las provincias afectadas
la situacién sigue igual o peor: Chimborazo (48,8%) y Bolivar (40,8%) tienen mas
del 40% de su poblacién menor de 5 afios en estado de desnutricion cronica y
siguen muy de cerca Cafar, Tungurahua, Cotopaxi, Imbabura y Carchi, con una

desnutricion que varia entre 30% y 39% de la poblacidn infantil. °

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los principales problemas de salud
pablica a nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de riesgo importante
de mortalidad infantil. En el andlisis de las causas de la desnutricion infantil,
muchas son dependientes de la pobreza y sobre todo de los habitos alimenticios
inadecuados, que empeora aun mas la situacion, contribuyendo a practicas erradas
de alimentacion infantil. “La Desnutricion Infantil, es un problema atn no
erradicado ni en los paises en desarrollo”. La nutricion debe estar asegurada en el
tiempo y ser parte del disefio de las politicas publicas. Si intervenimos a tiempo en
la nutricion de los nifios y nifas, los costos econdmicos que los paises
enfrentaremos, seran mucho menor que hacerse cargo de las enfermedades

derivadas de una mala nutricion.

‘Diario los ANDES: http://www.andes.info.ec/es/no-pierda-sociedad/ecuador-
tiene-objetivo-erradicar-desnutricion-cronica-infantil-hasta-2017.html  Miércoles,
16/10/2013

5 Segun investigacion PLAN V
http://www.planv.com.ec/investigacion/investigacion/subio-la-desnutricion-
cronica 04 de marzo del 2016.
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Desnutricion infantil.

Segun la Organizacion mundial de salud (OMS) la palabra desnutricion se utiliza
para referirse a varias ‘“dolencias relacionadas con la ingesta de uno o mas
nutrientes y caracterizadas por un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y

energia y las necesidades del organismo para su crecimiento y desarrollo”

La desnutricidn es un sindrome que se produce por un desequilibrio entre el aporte
de nutrientes a los tejidos y la utilizacion defectuosa de parte del organismo. Se
manifiesta clinicamente por la pérdida y/o falta de progreso de peso, con peso
inferior a lo normal, talla baja, perimetro cefélico disminuido, retardo del
desarrollo psicomotriz, problemas de aprendizaje y razonamiento en escolares. Es
un problema de gran magnitud en el ambito mundial y una prioridad en salud

publica sobre todo en los paises en desarrollo.

La pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las principales
manifestaciones del mal nutricional y basadas en el peso esperado del nifio (de
acuerdo a su edad o estatura) hacemos el célculo que determina el grado de
desnutricion. Para calcular el porcentaje de desnutriciébn tomamos el peso actual
del nifio y lo dividimos entre el peso esperado segln la edad: % de desnutricion
segun el peso esperado para la edad = (peso real / peso esperado) * 100

También es posible obtener el porcentaje de desnutricion cuando se evalla el peso
esperado segun la talla: % de desnutricion segun el peso esperado para la talla =

eso real peso esperado) * 100
(& p p

Posteriormente clasificamos | Normal Desnutricion Desnutricion | Desnutricion
el grado de desnutricion de Leve Moderada Severa
acuerdo a la siguiente tabla:

Déficit de peso esperado | 90 — 100 % 80-90 % 70 -80 % <70%
segun la edad

Déficit de peso esperado | 95— 105 % 90-95% 85-90 % <85%
segun la talla
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2.2.16. Clasificacion de la desnutricion

Béasicamente hay tres tipos de desnutricion:

Desnutricion Global.- Es aquella que se identifica por el bajo peso para su edad,
sefialando que existe una tendencia inadecuada de crecimiento. Puede deberse a
efectos de una enfermedad, a falta de apetito, o falta de ingesta de alimentos. El
indicador utilizado es peso/edad.

Desnutricion cronica o retraso del crecimiento.- Es aquella que se instala poco a
poco, durante varios afos, en los nifios que no logran ingerir los nutrientes
necesarios para crecer adecuadamente, por lo que su organismo se acostumbra a la
falta de nutrientes y provoca un retraso en su desarrollo fisico y mental que se
considera irreversible. El indicador utilizado es talla/edad.

La desnutricidn cronica se traduce en un retraso en el desarrollo mental (dificultad
de concentracion en la escuela, poca participacion, poca sociabilidad, entre otros.)
Desnutricion aguda.- Es aquella que se desarrolla en un nifio de forma inmediata,
basicamente por la falta de alimentos, y que conlleva un alto riesgo de mortalidad.
El nifio inicia con una desnutricion aguda leve, pasa a moderada y puede llegar
hasta la severa; si la falta de alimentos continGa o se enferma, por lo que su estado
se vuelve critico y requiere hospitalizacion inmediata. El indicador utilizado es

peso/talla.

Segun Presentacion Clinica:

El marasmo o desnutricién por déficit de energia: Los signos dominantes son:
pérdida de peso, como resultado de un desgaste tisular severo. Este desgaste tisular
se manifiesta especialmente por la pérdida de la grasa subcutanea y por atrofia
muscular, lo que da a la piel un aspecto arrugado, junto con irritabilidad y mal
humor. Otro signo caracteristico del marasmo es el retardo del crecimiento. Este
retardo alcanza en ocasiones, tal grado que al nifio marasmatico se le clasifica

como enanismo nutricional.
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En la mayoria de los paises el marasmo, la otra forma grave de mal nutricion
proteico-energético, predomina ahora mucho més que el Kwashiorkor. En el
marasmo, la principal carencia es de alimentos en general; y por lo tanto, también
de energia. Puede suceder a cualquier edad, sobre todo hasta alrededor de tres afios
y medio, pero en contraste con el Kwashiorkor, es mas comdn durante el primer
afio de vida. ElI marasmo nutricional es en realidad una forma de hambre, y las
posibles causas subyacentes son numerosas; por cualquier razon, el nifio no recibe
cantidad suficiente de leche materna o de cualquier alimento alternativo.

Las causas mas importantes del marasmo son las infecciones y enfermedades
parasitarias de la infancia; estas incluyen sarampién, diarrea, malaria, y otras
debidas a parasitos. Las infecciones crénicas como la tuberculosis pueden también
Ilevar al marasmo. Otras causas comunes del marasmo son el parto prematuro, la
deficiencia mental y las molestias digestivas, como malabsorcién o vomito. Una

causa muy comun es también la interrupcién temprana de la lactancia.

Sintomas del marasmo

v Crecimiento deficiente.

v Emaciacion: los musculos siempre se encuentran muy disminuidos; hay poca
grasa subcutanea, si es que queda algo; la piel cuelga en arrugas, sobre todo
alrededor de las nalgas y los muslos.

Alto apetito (comen mucho).

Diarrea

Anemia

Cambios del color del cabello, similar al kwashiorkor.

NN

Deshidratacion.

El Kwashiorkor o desnutricion proteica:

Presenta como signos principales: retardo en el crecimiento, edema, lesiones de
la piel de tipo pelagroide, apatia, irritabilidad, alteraciones del cabello, anorexia y

diarrea.
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Es una enfermedad de los nifios debida a la ausencia de nutrientes, como las
proteinas en la dieta, es la forma edematosa de la dependencia proteica energética.
El Kwashiorkor se refiere a la situacion de los nifios mas mayores que han sido
amamantados y que abandonan la lactancia una vez que ha nacido un nuevo
hermano.

Cuando un nifio nace, recibe ciertos aminoacidos vitales para el crecimiento
procedentes de la leche materna. Cuando el nifio es destetado, si la dieta que
reemplaza a la leche tiene un alto contenido en carbohidratos, y es deficiente en
proteinas, como es comun en diferentes partes del mundo donde el principal
componente de la dieta consiste en almidones vegetales, o donde el hambre hace

estragos, los nifios pueden desarrollar Kwashiorkor.

Los sintomas del Kwashiorkor incluyen: abdomen abombado, coloracion rojiza
del cabello, despigmentacion de la piel, diarrea, crecimiento deficiente,
emaciacion (pérdida de masa muscular), cambios mentales (apatia, irritable) y

anemia.

Signos de otras carencias. En el Kwashiorkor por lo general se puede palpar algo
de grasa subcutanea y la cantidad ofrece una indicacion del grado de carencia de
energia. Los cambios en la boca y los labios, caracteristicos de la falta de vitamina
B son comunes. Se puede observar la xerosis o la xeroftalmia resultante de la falta
de vitamina A. También se pueden presentar carencias de zinc y de otros
micronutrientes. (BARROSO, 2009).

El Kwashiorkor-marasmatico.
Presenta signos clinicos del marasmo y del Kwashiorkor y en muchas poblaciones
ésta es la forma mas comun. Los nifios con marasmo, kwashiorkor y kwashiorkor-

marasmatico tienen este tipo de desnutricién, debido a una ingesta inadecuada de
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proteinas y/o energia.®

Hemoglobina en la desnutricion.

Uno de los trastornos mas frecuentes en los nifios, es la Anemia. La hemoglobina,
es una proteina cuya funcién principal es transportar el oxigeno a todo nuestro

organismo y ademas le da el color rojo a la sangre.’

La hemoglobina (Hb):

Es el componente principal de los eritrocitos y constituye el 95% del peso seco del
eritrocito, y cuya funcion es la del transporte de todo el Oxigeno (02) y la mayor
parte del dioxido de Carbono (CO2). Por tanto, su funcion es respiratoria, fijando
el O2 en los pulmones y liberdndolo en los tejidos. La molécula de hemoglobina
es capaz de fijar 8 atomos de Oxigeno.®

Niveles de hemoglobina

La hemoglobina es una sustancia presente en los glébulos rojos de la sangre, éstos
se encargan de transportar el oxigeno a todos los tejidos y 6rganos del cuerpo. En
la actualidad se considera como anemia en nifios, un valor de hemoglobina por
debajo de los 11 g/dl (para los menores de 6 meses de edad, salvo los recién
nacidos) y por debajo de los 12 g/dl para los mayores de 6 meses.

También es equivalente un valor de hematocrito menor de 33% y de 35%
respectivamente.

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los criterios de
severidad son:

» Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl.

» Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dI.

& Dr. Tamayo Meneses L.; DESNUTRICION EN PEDIATRIA;
http://www.ops.org.bo/textocompleto/nped26785.PDF.
"DOCUMENTO PDF: http://www.unicef.org/panama/spanish/Hierro.pdf

8 DOCUMENTO TESIS :
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/7820/1/TESIS%20%286%29.pdf Pag.: 28
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» Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl. (Eduardo R. Hernandez
Gonzalez, 2009)

Control de Hemoglobina en nifios menores de 2 afios:

» Primer control.- Se realiza a los 6 meses de edad del nifio. Si el nifio vienen
luego de los 6 meses de edad realizar la toma de hemoglobina y tomar este,
como primer dato.

» Segundo Control.- Se realiza a los 12 meses de edad del nifio, en caso que el
primer control de hemoglobina se realizé posterior a los 6 meses de edad,
realice el segundo control 6 meses después del primero.

Prevencion de la Anemia

La primera medida para prevenir la presencia de anemia en los nifios es el asegurar

gue la madre gestante no la tenga. Los nifios cuyas madres durante la gestacion de

ellos han presentado anemia tienen el triple de riesgo de presentarla en el primer
afio de vida.

El segundo paso es asegurar una lactancia materna exclusiva. Por varias razones el

riesgo de anemia es menor en un nifio que no ha recibido leche materna. La

absorcién del hierro contenido en la leche materna es superior a la del contenido
en las formulas maternizadas o en los suplementos.

El tercer paso es que a partir del inicio de la ingestion de alimentos espesos 0

solidos, es decir a los 6 meses de edad se debe asegurar una alimentacion

adecuada con incorporacién de carnes rojas licuadas o desmenuzadas, visceras

sancochadas aplastadas. °

9 DOCUMENTO PDF: http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/5971/T-PUCE-
6245.pdf;jsessionid=F149C49397C3FDDA80199764B3113EE7?sequence=1 Pag: 30,31
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Las politicas y programas de nutricion

A nivel general los programas en atencion a la poblacion infantil se han enfocado
en: a) atencion materno infantil, promocionando la lactancia materna, la entrega de
suplementos alimentarios a mujeres embarazadas o en periodos de lactancia, a

nifios lactantes y en edad preescolar

b) alimentacion escolar, a través de la entrega de raciones alimenticias a nifios y

adolescentes que asisten a escuelas pablicas

c) de alimentos fortificados con micronutrientes para grupos en riesgo social
(CEPAL, 2006).

De esta manera, el ministerio de salud publica se ha focalizado en la
implementacion de dos programas: alimentacion y nutricion y desnutricion cero,
los cuales buscan el mejoramiento del estado nutricional de la poblacion a través
de la entrega de un alimento complementario con una adecuada densidad de
micronutrientes, llamado mi papilla para nifios menores de 2afios, y mi bebida

para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia (MIES, 2012).

Por otra parte, el ministerio de inclusion econémica y social ha implementado el
proyecto alimentario nutricional integral (PANI) el cual entrega un suplemento de
micronutrientes, llamado chis-paz, como alternativa para la deficiencia de
micronutrientes en nifios menores de 5 afios, con lo cual se busca reducir la
prevalencia de anemia en nifios que son atendidos en los centros de desarrollo

infantil publicos o centros infantiles particulares (MIES, 2012).
Un programa de intervencion intersectorial

este programa tiene como objetivo mejorar la situacion nutricional de la poblacion,
focalizando su atencion en nifios y nifias menores de cinco afios, mediante
intervenciones de distintos sectores que modifiquen los factores determinantes de

la malnutricién (Mcds, 2012). De ahi que sus metas sean:
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a) Eliminar la desnutricion crénica en nifios y nifias y la anemia en menores
de un afio hasta el 2015;
b) Reducir en un 50% la anemia en nifios y nifias menores de cinco afios

hasta el 2013, en la poblacion intervenida.

Se ha implementado en 27 cantones que concentran las tasas mas altas de
desnutricion crénica infantil, localizados en las zonas rurales indigenas de las
provincias de Chimborazo, Bolivar, Cotopaxi, Cafiar, Tungurahua e Imbabura
en la sierra ecuatoriana. Los componentes de esta intervencion se plantean de

acuerdo al alcance de las instituciones involucradas:

» Ministerio de vivienda (MIDUVI): se encarga de la provision de agua
segura, saneamiento ambiental y vivienda.

» Ministerio de salud (MSP) y ministerio de inclusion econémica y social
(MIES): proveen servicios de nutricion y salud con énfasis en nifios
menores de cinco afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia;
acceso a modalidades de desarrollo infantil

» Ministerio de educacién (ME): alfabetizacion y post alfabetizacion de
mujeres y madres comunitarias.

» Ministerio de agricultura (MAGAP): proyectos productivos y fomento
de la agricultura familiar, la asociatividad de productores y campesinos y la

provisién de alimentos.
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2.1.4. Factores socioculturales

Los factores socioculturales son aquellos que determinan el entorno en el que vive
la familia, ademas de mantener una interrelacién con los factores fisicos y
bioldgicos, los factores sociales y culturales tiene una influencia muy grande sobre
lo que come la gente como prepara sus alimentos , las practicas alimentarias y los
alimentos que prefieren, por lo tanto tener un buen estado de salud depende de una
buena nutricion misma que se obtiene con una alimentacion equilibrada en
especial en los nifios puesto que son un grupo mas vulnerable de contraer

enfermedades debido a una mal nutricion.
Los factores que influyen en la desnutricion:

v Factor Demografico
v" Factor econémico
v" Conducta alimentaria

Factores Demograficos:

Estos factores comprenden cualquier actividad humana, sea social, laboral o

educativa.

Las variables sociales se describen como eventos, procesos 0 rasgos sociales de
una poblacién que tratan de su dimension, su estructura, evolucion y

caracteristicas generales las mismas que deben ser cualitativas como cuantitativas.

La ubicacion geografica de una poblacion es otro factor fundamental para la
alimentacion y una buena nutricion ya que el individuo que se encuentra en la
ciudad tiene mas posibilidades de conseguir alimentos en gran cantidad y variedad
que nutran mas dependiendo de la seleccion de los mismos, mientras que aquellas
personas que viven en la zona rural no tienen una buena accesibilidad a comprar
los alimentos requeridos por tanto ellos consumen los alimentos naturales y

cultivados en la poblacion, aunque la realidad de la poblacion permite observar
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que no poseen variedad de alimentos, solamente consumen los alimentos que se

producen en esa region.©

Dentro de estos factores se encuentran:

v' Edad
v" NUmeros de hijos

v Responsable del nifio

Edad.- Este factor es importante debido a que se le considera como un pardmetro
que permite conocer el tiempo en que la mujer puede estar en gestacion, ademas
brinda informacion sobre las posibles complicaciones que puede surgir si la mujer
gestante se encuentra en etapa de adolescente 0 mujer afiosa, el proceso de la
gestacion se relaciona intimamente con la edad y con el estado nutricional de la
madre y por ende del feto, esta fase nutricional en la mujer embarazada de acuerdo
a su edad requiere de una vigilancia médica continua para favorecer el crecimiento
y desarrollo normal del feto, reduciendo los riesgos de un recién nacido con
problemas de desnutricion.

Teniendo en cuenta la edad de la madre podemos comprender la falta de madurez,
interés y responsabilidad en el cuidado del nifio desde su fecundacion, durante la
formacion del feto, después del parto, durante la lactancia materna y alimentacion
complementaria. Poniendo en riesgo el estado nutricional de nifios menores de 5
afos, todo esto constituye un circulo vicioso dificil de romper debido a multiples
factores que predisponen a la mujer a tener hijos a tempranas edades.

Numeros de hijos.- Al hablar de nimero de hijos nos referimos basicamente al
tipo de familia que corresponde, es decir, si la familia es pequefia, mediana o
grande; el numero de integrantes de la familia también se relaciona con la
nutricion debido a que se puede observar si la cantidad de alimentos es suficiente
para abastecer la necesidad fisiolégica de alimentar a toda la familia con una

comida nutritiva y completa.

10 Documento: factores de la alimentacién y nutricién:
http://es.scribd.com/doc/28538387/Factores-de-Alimentacion-y-Nutricion#scribd
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Responsable del nifio.- Aquella persona cuidadora del nifio es la responsable de
brindar una alimentacién nutritiva y completa al nifio segun su edad y segun sus
requerimientos, a estas personas es necesario capacitarlas sobre el correcto
cuidado de los nifios debido que en poblacion rural los nifios menores de 5 afios se
encuentran casi todo el dia con sus hermanos mayores o con sus vecinos debido a
que sus padres salen al campo al trabajo de la agricultura y ganaderia, tomando en
cuenta que el retorno a sus casas es muy tarde y el nifio no se alimenta

debidamente con sus raciones completas.

Factores socioecondmicos: Conjunto de elementos econdémicos y sociales que
ayudan a la determinacién de las caracteristicas economicas y sociales de una

poblacion (ingresos, educacion y empleo).
Empleo:
Se designa a todo trabajo, ocupacién, u oficio por el cual se genera un ingreso.

El empleo es otro determinante social para una buena nutricién, ya que asegura el
nivel de ingresos y ademas puede formar un factor de equilibrio personal y de
satisfaccion muy importante. EI empleo y la proteccion social se revelan como
herramientas muy Utiles para aumentar el estado general de la salud de las
personas. Por el contrario el desempleo puede acarrear a menudo exclusion y
discriminacion social. La asociacion entre educacion y empleo es muy estrecha;
una escasa formacion redunda en una escasa calificacion laboral. La educacion, el
empleo, la igualdad de oportunidades y la proteccion social constituyen ademas la
base fundamental para promover en una poblacidn, o en un pais, la innovacién y el

desarrollo econémico.

En los paises de América Latina la tasa de desempleo es mayor para los mas
pobres, las mujeres y los jovenes, y es superior también en el ambito rural y para la

poblacién indigena.
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Ingresos econdémicos:

Blakely y col. (2005) reporté que en 53 paises el 37% de la desnutricion se
atribuye al bajo nivel de ingresos (en familias que viven con menos de 1 dolar por
dia. En paises en que se gana mas de 2 ddlares por dia se puede reducir la

prevalencia de la desnutricion en 37%.

Las poblaciones mas ricas tienen la facilidad de comprar comidas mas variadas,
incluso productos ricos en proteinas, vitaminas, minerales y otros nutrientes que
son los pilares basicos para una buena nutricion. En cambio las poblaciones mas
pobres no pueden ofrecer a sus hijos una alimentacion balanceada y rica en
nutrientes necesarias para el desarrollo normal de los nifios/as debido a que sus
ingresos econdmicos son bajos e insuficientes para proporcionarles a sus hijos una

alimentacion adecuada.

El bajo nivel de ingresos limita a los padres de familia al acceso de alimentos en

cantidad y calidad necesaria.
Educacion:

La educacion mejora el nivel de salud en la medida que dota a las personas de
conocimientos, capacidades y actitudes para guiar y controlar muchas de sus
circunstancias vitales. Al margen de los conocimientos también provee a los
individuos de un conjunto de valores, costumbres, normas y referencias que van a
ser muy importantes en la conformacion de sus actitudes y habitos alimentarios. Es
evidente que las personas mejor educadas cuidan més de su estado de salud y de su

nutricién

Hay que destacar que l6gicamente un mayor nivel de educacion en las madres
incide en un mejor estado de salud y nutricion de los nifios, ya que el bajo nivel
educativo especialmente el de las madres y la falta de conocimiento sobre
alimentacion y estilos de vida inciden negativamente en la desnutricion de sus

hijos.
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Una de las causas principales de la desnutricion es la falta de educacion en las
familias que padecen carencia de conocimiento ya que ellas no poseen los medios
para acceder a la informacién, puesto que no hay educacién para todos ni todos
tienen las mismas oportunidades, esto podria incidir en la educacién de un pais en

un presente y en un futuro.

Habitos alimentarios

Estan relacionados con la cultura de cada familia, que a su vez estan influidos con
el nimero de comidas al dia, horarios alimentos consumidos mas frecuentemente y
los aspectos emocionales, ademas se encuentra involucrada la higiene de los
alimentos asi como también la cantidad suficiente para la preparacion de una dieta

alimentaria adecuada.

La familia de acuerdo a su estructura, posicion econémica y social motivan al nifio
a obtener conocimientos y desarrollar actitudes en favor a una alimentacion
adecuada, reduciendo el nivel de rechazo de los alimentos saludables por parte del

nino.
Dentro de este factor tenemos:

v" Variedad de alimentos
v" Raciones de comidas

v Tipo de agua

Variedad de los alimentos.- La dieta diaria que debe consumir el nifio debe
incluir todos los grupos de alimentos: cereales y granos, proteinas, frutas,
vegetales, lacteos, grasas y poca azucar. Los padres en especial la persona
cuidadora del nifio tienen la tarea de educar a sus hijos y ensefiarles la base de una
buena nutricion, las comidas familiares son un excelente momento para poner en

practica los buenos habitos alimentarios. Ademas los nifios deben consumir 3
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comidas y 2 refrigerios, con el fin de cubrir el requerimiento de nutrientes y

energia.

Raciones de comidas.- Se definen como las cantidades de nutrientes necesarias
para satisfacer la necesidad fisiologica del nifio/a, las raciones recomendadas de
nutrientes son la cantidad de los mismos que deben consumirse como parte de la
dieta.

Para calcularlas, es necesario tener en cuenta cualquier factor que influya en su
absorcion o en la eficacia con que son utilizados, es decir, su biodisponibilidad.
Estas raciones deben ser calculados para grupos especificos de la poblacién como

son: los nifios, las madres embarazadas y los adultos mayores.!?

Tipo de agua.- El agua recomendable que deben consumir los nifios es el agua
potabilizada libre de microorganismos patégenos causantes de enfermedades

transmisibles en especial las gastrointestinales.

El area rural poseen el agua entubada por tanto surge la importancia de educarles a
las madres sobre la manera correcta de hervir el agua antes de su consumo,

favoreciendo asi agua segura a sus nifios.
Estado nutricional

Es aquella condicién fisica que posee una persona como resultado del balance
entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Este estado nutricional
permite conocer si existe un desequilibrio nutricional en la persona debido a una

alimentacion o factores que se relacionen intimamente con la nutricion.
Dentro de esto se puede observar:

v Relacién peso y talla

1 Documento PDF: ALIMENTACION , NUTRICION Y SALUD
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Relacion peso/talla.- Esta relacion peso/talla nos permite evaluar el estado
nutricional del nifio/a, se lo realiza a través de la medicion exacta de talla del nifio
y el peso correcto en kilogramos, estas medidas antropométricas son utiles y
practicas para poder valorar el IMC, y al compararlas con un patron de referencia
evaluamos si la persona o el nifio/a tiene un estado nutricional normal o tiene un

déficit o sobrepeso u obesidad.

Si se observa que el estado nutricional se encuentra alterado es debido a un
desequilibrio entre las necesidades y la ingesta de energia y nutrientes, si esta
alteracion nutricional se mantiene prolongada se producen diversas enfermedades
oportunistas que afecta ain maés el estado de salud del nifio/a que en ocasiones

puede llevar a la muerte.?

Ademas la medicion de los nifios no solo sirven para evaluar su salud y su estado
nutricional; si no también evaluar la calidad de vida de su familia y el estilo de

vida que lleva el nifio/a por influencia de su madre.

12 Documento PDF: http://www.fao.org/docrep/014/am401s/am401s04.pdf
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2.2 Bases tedricas

2.2.2. Factores que influyen en la ingesta alimentaria.

La madre es el principal responsable de la seleccion y preparacion de los
alimentos, sus decisiones estan basadas en la disponibilidad de dinero, el
conocimiento sobre nutricion y las conveniencias personales, sea por razones de
trabajo, falta de tiempo que obligan a preparar rapidamente la alimentacion, los
medios de informacion constituye otro canal de informacion utilizando por las
madres, las amigas, las vecinas o familiares. Actitud pasiva de la madre a la
planeacion y preparacion de las comidas, en algunos casos las madres preparan
alimentos que les agradan a los esposos sin tomar en cuenta los gustos de los nifios

en edad preescolar.

v' Las condiciones socioecondmicas bajas van asociadas con la poca
disponibilidad de alimentos en el hogar.

v" Los padres y hermanos proporcionan modelos que son imitados por los nifios
en esta etapa.

v Los castigos o premios a los hijos por sus actitudes frente a los alimentos con
ello los nifios aprenden que pueden controlar a sus padres rechazando la

comida.

El ambiente emocional en el momento de las comidas, las llamadas de atencién y
los regafios hacia el nifio, afectan la aceptacion o rechazo de los alimentos por
parte de ellos, por lo tanto se debe procurar que haya un ambiente agradable, libre
de tensiones y recriminaciones acompafiado de refuerzos positivos ignorando el

comportamiento no deseado.

El ofrecimiento de alimentos atractivos abundantes entre las comidas principales,

disminuyen el deseo de comer en los nifios.
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v Los gustos y disgustos por los alimentos pueden variar de un dia para otro, o
de semana en semana.

v La influencia de la television es bastante grande, especialmente en esta edad
debido a que llega antes de que la comunicacion verbal se establezca en forma
definitiva. La television ofrece modelos de conducta alimentaria que ellos
imitan.

v’ La propaganda distorsiona la curiosidad natural hacia las otras caracteristicas

de los alimentos tales como el valor nutritivo, la frescura y la preparacion.

2.2.4. Los alimentos como fuente de nutrientes:

Alimento.- Producto o sustancia que ingerido por el organismo sirve, para nutrirlo

formar tejidos, suministrar calor y mantener la vida.

Nutrientes.- Sustancia quimica que se encuentra en los alimentos y que garantiza
el crecimiento, la renovacién de tejidos y asegura el mantenimiento de la vida.
Segun el manual de capacitacién en alimentos y nutricion para el personal de salud
del ministerio de salud, los alimentos contienen una serie de sustancias quimicas
Ilamadas nutrientes; deben cumplir con algunas caracteristicas. Ser inocuos, ser

accesibles, ser atractivos a los alimentos, ser culturalmente aceptados.

2.2.5. Tipos de nutrientes y su funcion:

Proteinas: Tienen como funcion principal formar y regenerar los tejidos. Se

encuentran en la leche, carne, huevos y legumbres.

Hidratos de carbono: Aportan casi el 65% de las calorias. Se encuentran en el

arroz, cereales, el aztcar los dulces, papas, platanos, etc.
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Acidos grasos esenciales: Son el omega 3 y omega 6 son grasas saludables que el
cuerpo no sintetiza, estos acidos grasos son importantes para: El crecimiento y
desarrollo visual y cerebral. EI desarrollo cerebral ocurre mas rapidamente desde
el tercer trimestre de embarazo hasta los dos afios de edad. Los acidos grasos
omega 3 se encuentran en la leche materna por lo que es recomendable amamantar
por lo menos hasta los dos afios de edad ya que contribuye a un mejor desarrollo

mental de nifios y nifias. La lactancia durante los 6 meses de vida es fundamental.

Vitamina A: Intervienen en el desarrollo de los huesos, la piel, las mucosas y la
retina. Esta en los productos lacteos, huevos, higado, zanahorias.

Vitamina C: Ayuda a mantener sanos los huesos, los dientes y los vasos

sanguineos. Se encuentran en los criticos, los tomates, los pimientos.

Vitamina D: Ayuda a absorber el calcio y el fosforo, por lo que interviene en la
formacion de los huesos y de los dientes. Esta presente en la leche, la mantequilla

o el atlin.

Lactancia materna: Al nacer el nifio debe ser alimentado EXCLUSIVAMENTE
con leche materna que es el mejor alimento para cubrir sus necesidades en esta
etapa de la vida. La promocion de la lactancia materna de los nifios durante este
periodo de su vida debe ser un tema prioritario para el trabajo de los equipos de
salud, impulsando e incentivando a las familias, desde la primera actividad de
salud a la que acude, incluso en la etapa prenatal. En este sentido ademas es
importante que el personal de salud maneje aspectos basicos relacionados con las
ganancias de peso y talla asi como lo relativo a la curva de crecimiento y
velocidad de crecimiento, que hacen a cada individuo Unico en su desarrollo. De
esta forma, puede orientarse adecuadamente a cada familia, considerando los

antecedentes, familiares y socioculturales.
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2.2.7. Alimentacion Complementaria

Es el periodo en el cual se introducen alimentos sélidos o liquidos conjuntamente
con la lactancia materna. Los alimentos complementarios son cualquier alimento
o liquido adicional a la leche materna que se da a nifios y nifias pequefias durante
el periodo de la alimentacion complementaria.

2.2.8. Alimentos a partir de 6 a 8 meses

A partir del sexto mes, ademas de la leche materna, el nifio debe consumir comida

preparada con pequefia cantidades de los siguientes alimentos.

Cereales. Bien cocidos y en forma de papilas: arroz, avena, quinua, trigo.

Vegetales. Bien cocidos en forma de purés: sopas espesas de: espinaca, zapallo,

acelga, zanahoria, zambo.

Tubérculos. Bien cocidos en forma de puré: melloco camote, zanahoria blanca.

Yema de huevo. Bien cocida y aplastada, debe darse progresivamente,

comenzando con una cucharadita hasta llegar a la yema entera.

Frutas. Guineo, manzana, pera, papaya, meldn, granadilla.

Grasas. Afadir a la papilla ¥ cucharadita de aceite vegetal (soya, maiz, girasol,

oliva).

Frecuencia. Se sugiere comenzar con una comida y progresar a tres comidas y

continuar con la lactancia a libre demanda.
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Proporciones recomendadas. A esta edad el nifio requiere 200kcal, provenientes
de los alimentos adicionales al seno materno. Por tanto iniciar con pequefias

cantidades.

2.2.9. Alimento a partir de los 12 meses

A partir del afio puede comer el huevo entero, leche de vaca, frutillas, chocolate.
Es necesario que el nifio o nifia coma cantidades de alimentos, de consistencia
semisolida o papilla y con una frecuencia de cinco veces al dia para cubrir sus

necesidades de energia y nutrientes.

Recordar que este es un periodo de alto riesgo para la salud del nifio o nifia. Al
incorporarse a la dieta familiar, aumenta el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas causadas por el consumo de agua y utensilios contaminados por falta
de cuidado. Las preparaciones liquidas, como los caldos por su alto contenido de
agua, aportan escasa cantidad de energia y nutrientes esenciales, por ello se debe

brindar al nifio comidas espesas.

2.2.10. Alimentacion del nifio y la nifia preescolar de 2 a 5 afios

La alimentacion desempefia un papel muy importante durante la edad preescolar,
por cuanto en esta etapa de crecimiento, desarrollo e intelectual, aumenta su
actividad fisica (corre, salta, juega) y por ello es necesario asegurar una
alimentacion saludable. Durante este periodo se forman muchos habitos de
alimentos e higiene que perduraran toda la vida. La practica de habitos incorrectos,
predispone a que se presenten problemas de MAL NUTRICION, por déficit o por
exceso. El consumo de dulces, bebidas, gelatina y otros alimentos muy

azucarados de alto contenido energético y bajo valor nutritivo, no debe reemplazar
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al consumo de alimentos necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantener la

salud del nifo.

Recomendacién alimentaria

El grupo preescolar debe recibir alimentos ricos en proteinas de alto valor
bioldgico que estén al alcancen del bolsillo familiar, el nifio o nifia necesitan
consumirlos diariamente para ayudar a su crecimiento y desarrollo. En este grupo
de alimentos: lacteos, carnes, viseras, huevos, leguminosas y cereales integrales.
La leche se puede combinar con frutas o cereales en forma de coladas de dulces,
refrescos. Ademas se deben ofrecer suficientes frutas y vegetales, con el proposito
de asegurar una buena fuente de vitaminas, minerales y fibra dietética: de

preferencia su consumo seré en su forma natural.

El desarrollo cognitivo y psicomotriz estd directamente relacionado con cierto
nutriente, entre ellos el hierro y &cidos grasos esenciales: omega 3 y omega 6.
Ademas es necesario tomar en cuenta que el cerebro requiere glucosa proveniente

de los carbohidratos para su normal funcionamiento.

No deben faltar alimentos que le proporciones energia como; pan, papa, camote,
oca, yuca, platanos, cereales, aceite (de preferencia de origen vegetal). Los nifios
deben tomar suficientes liquidos en especial agua segura, para cubrir sus
necesidades y evitar la deshidratacion. Las bebidas gaseosas no deben estar
presentes en la mesa familiar por su contenido de gas y azlcar, que provoca
sensacion de llenura y un menor consumo de alimentos. EI consumo excesivo de
alimentos azucarados puede provocar diarrea osmotica, aumentar la incidencia de

caries dental y la tendencia al sobrepeso y obesidad. **

13 Seglin Documento PDF
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/1259/2/PG%20322_TESIS%20PROYECTO.pdf
Segun UNICEF PDF
http://www.unicef.org/honduras/Analisis_de_Situacion_ACF_final%286%29.pdf.
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2.3 Definicion de términos

Acidos grasos: los acidos son biomoléculas de consistencia lipidica la cual se

forma de una cadena hidrocarbonada lineal con un grupo carboxilo.

Alimentacion: accién mediante la cual los seres vivos consumen o ingieren

diferentes tipos de comidas para obtener los nutrientes necesarios para sobrevivir.
Aprendizaje:

Adquisicién del conocimiento de algo por medio del estudio, el ejercicio o la
experiencia, en especial de los conocimientos necesarios para aprender algin arte

u oficio.

Bebe: este término se lo usa en aquella persona que aln es pequefia, 6sea aquella

que todavia no ha desarrollado su capacidad de caminar o hablar.

Cereales: son gramineas que al ser procesados o transformados se descomponen

en hacinas o carbohidratos.

Cerebro: es la porcion més voluminosa del acéfalo, la misma que esta constituida
de tejido nervioso la cual se ocupa de las funciones cognitivas y del control de

actividades vitales.
Cognitivo: ligado al proceso de conocimiento.

Cognoscitivo: normalmente utilizada para describir aquella persona que es capaz

de conocer y comprender.

Desarrollo: proceso de evolucion positiva la misma que implica crecimiento paso

a paso.

Desconocimiento: acto de ignorancia que se tiene al respecto de algo es decir de

un hecho situacién o verdad.
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Desnutricion: estado de una persona por la falta de aportes de nutrientes de
acuerdo a sus necesidades bioldgicas.

Grasas: se encuentran en los macronutrientes las cuales aportan una gran cantidad

de calorias a nuestro cuerpo.

Hidratos de carbono: son moléculas compuestas por hidrogeno y oxigeno, que

son fuente de almacenamiento de consumo Yy energia.

Higiene: son las practicas utilizadas para la conservacién de la salud y la

proliferacion de bacterias.

Infancia: es la primera etapa de la persona la cual se encuentra en su fase de

desarrollo antes de convertirse en adulto.
Ingesta: son las medidas que estan inscritas en los productos alimenticios.

Lactancia Materna: etapa en la que el recién nacido se puede alimentar

exclusivamente de la leche que produce la madre.

Nutricién: técnica mediante la cual les proporciona a los organismos los

nutrientes necesarios para el crecimiento de sus funciones vitales.

Nutrientes: son las sustancias que nutre al cuerpo ya sea animal, vegetal o

humano.

Preparacion: proceso mediante el cual se obtiene lo que se espera.
Proteinas: estan constituidos por aminoacidos.

Resistencia: conocida también como la capacidad para aguantar.

Tubérculos: parte ensanchada de una raiz en la cual la planta almacena sus

nutrientes.

Vegetales: son los alimentos perfectos para perder peso ya que son bajos en

calorias

46



Vitamina A: es una de las vitaminas liposolubles y se encuentran almacenadas en

el higado.

Vitamina C: es una d Vitamina D: es una de las vitaminas liposolubles las mismas

que intervienen en la absorcion del calcio y fosforo e las vitaminas hidrosolubles.

2.4 Sistemas de hipotesis (de ser necesarias)

Los factores socioculturales educacion, nivel de ingresos econdémicos y vivienda
se relacionan con la desnutricién en nifios menores de cinco afios en la comunidad
de Ungubi.
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2.5 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE FACTORES SOCIOCULTURALES

VARIABLES

DEFINICION

DIMENCION

INDICADOR

SOCIO-
DEMOGRAFICOS

Comprender  cualquier  actividad
humana, sea social, laboral o educativa
exige partir de un buen diagndstico que
identifiqgue los principales rasgos
demograficos y sociales.

Las variables sociales se refieren a
eventos, procesos 0 rasgos sociales de
una poblacion, que tratan de su
dimension, estructura, evolucion vy
caracteristicas generales consideradas
desde el punto de vista tanto
cuantitativo como cualitativo.

La composicion de la familia, tanto
como por edad y sexo, influyen
cualitativa y cuantitativamente en los
patrones de consumo de alimentos.*

EDAD

¢ Qué edad tiene Ud.?
Menor de 20 afios
Entre 20 y 35 afios
Mas de 35 afios

NUMERO DE HIJOS

¢, Cuéntos hijos tienen?
1 hijo

2 hijos

3 hijos

Mas de 3

PARENTESCO CON
QUIEN VIVE EL
NINO

¢ Con quién vive el nifio?
Papa 'y Mama

Mama

Abuelo

Otros familiares

14 (Villezca Becerra Pedro A, Martinez Jasso Irma, 2002)
(Red Peruana de Alimentacion y Nutricién, 2005).
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ciencias/tesis563.pdf.
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SOCIO- Son condiciones o actos que incluye | INGRESO ¢ Cuanto es el ingreso econémico
ECONOMICOS tanto aspectos de orden econdémico | ECONOMICO de su hogar?

como de orden social que caracterizan Menor de 3 mil en el afio
a una persona o grupo dentro de una Entre 3y 5 mil en el afio
estructura social. Estos son factores de Mas de 5 mil en el afio
riesgo  que provienen de la| EMPLEO Qué tipo de empleo es la que Ud.
organizacion social y afecta la posicion posee?
socioecondémica de una persona. Actividades de casa

Agricultura

Comercio

Artesanal

EDUCACION ¢ Qué nivel de instruccion tiene

ud.?

Bésica completa
Basica incompleta
Bachillerato
Superior

VARIABLE DEPENDIEN

TE: DESNUTRICION

Estado nutricional

Es la situacion en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta
y adaptaciones fisiol6gicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes.

Tipo de lactancia
durante los primeros 6
meses de vida.

Que tipo de lactancia durante los
primeros 6 meses de vida?
Lactancia materna exclusiva
Lactancia materna artificial
Lactancia materna mixta
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Variedad de los
alimentos en la dieta.

Las dietas alimenticias que Ud.
Le prepara a su hijo son
balanceadas, es decir que
contienen alimentos de los 4
grupos nutricionales (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas,
y minerales)?

PROTEINAS

Todos los dias

Dos veces por semana

Casi nunca

CARBOHIDRATOS

Todos los dias

Dos veces por semana

Casi nunca

GRASAS

Todos los dias

Dos veces por semana

Casi nunca

VITAMINAS

Todos los dias

Dos veces por semana

Casi nunca

PESO/TALLA Desnutricion leve
Desnutricion moderada
Desnutricion severa
Conducta alimentarias Caracteristicas del ejercicio de un | RACIONES DE ¢ud. le ofrece a su nifio en
comportamiento alimentario resultado | COMIDAS cantidad suficiente, es decir le
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de la combinacion de diversos
elementos como: hébitos, practicas y/o
costumbres alimentarias.

“La forma de alimentarse llega a ser
sello distintivo de cada pais, cada
comunidad, cada familia y hasta cada
individuo”

proporciona las comidas basicas
del dia (desayuno, refrigerio,
almuerzo, refrigerio, merienda)?

Si

No

TIPO DE AGUA

¢ Qué tipo de agua consumen?
Entubada

Potabilizada
Pozo
Hervida
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion

La investigacion que se va a realizar es de tipo descriptivo, de campo,

bibliogréafica.

3.2 Disefo

Transversal

3.3 Poblacién y Muestra

La poblacién y muestra de estudio son 30 nifios y nifias menores de 5 afios con sistemas de

desnutricion del recinto Ungubi que asisten al Subcentro de Salud de San Vicente.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas de investigacion

Observacion: Guia de analisis documental historia clinica: La estimacion de talla, peso e IMC.
Este método es un registro visual de lo que ocurre en una situacion real, permitiéndonos obtener
datos mediante la observacion de caracteristicas, condiciones de los individuos, conductas,

actividades, y factores socioculturales de la poblacién de estudio.

Encuesta: Esta técnica consisto en obtener informacion las madres de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellas mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes, o sugerencias, de los
padres de familia a través de la aplicacion de las encuestas a las 68 madres de los sujetos de la

investigacion.

52



Instrumentos

Los instrumentos aplicados en esta investigacion segun las técnicas son:
v" Historia clinica

v Encuesta

v Observacién

Técnicas de recoleccion de datos

Para el anélisis de los factores socioculturales se realiz6 mediante la observacion y la generacion

de datos a través de las encuestas aplicadas a las madres de los nifios.

3.5 Técnica de procesamiento, andlisis y presentacion de resultados

Para interpretar los datos obtenidos se realizaran utilizando EXCEL, sistematizando en tablas y

visibilizado en gréficos, determinando resultados, conclusiones y recomendaciones.
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Analisis de datos

¢ Cuantos hijos tienen?

Tabla 1: Numero de hijos

Alternativa ni %

1 hijo 7 10%
2 hijos 13 19%
3 hijos 21 31%
mas de 3 27 40%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 1: Numero de hijos

Numero de hijos
mas de 3 _
3 hijos _
2 hijos |
1 hijo _
0% 1(;% 2CI)% 3CI)% 4OI%

Anélisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre el nimero de hijos el 40% se
ubican en el parametro de tres a més hijos , 31% tienen 3 hijos, 19% tienen 2 hijos y el
10% 1 hijo. La existencia de tres 0 mas miembros de la familia puede constituir un factor
de riesgo para la distribucion adecuada de los recursos y la disponibilidad de los alimentos
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por tratarse de familias méas grandes, conlleva a una influencia negativa en la presencia de
alteraciones nutricionales.

¢ Con quién vive el nifio?

Tabla 2: Parentesco con quien vive el nifio

Alternativa Ni %

Papa, Mamé 54 79%

Mama 14 21%
Abuelo 0 0%

Otros familiares 0 0%

Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Graéfico 2: Parentesco con quien vive el nifio

Familiar con que vive el nifio

Otros familiares '
Abuelo '

Mama

Papa, Mama

0% 20% 40% 60% 80%

Analisis e interpretacion: De las madres consultadas que viven con sus hijos el 80%
viven con papa y mama y el 20% solo con la mama: Esto implica quienes viven con la
mama sola por las caracteristicas de actividades de la subsistencia familiar el mayor
tiempo dedica a generar recursos para la familia esto incide en la desnutricion.
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¢Cuanto es el ingreso economico de su hogar?

Tabla 3: Ingreso econdmicos

Alternativa Ni %

afio menor de 3 mil 68 100%
Afio entre 3y 5 mil 0 0%
Afio + de 5 mil 0 0%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 3: Ingreso econdmicos

Ingresos economicos

Afio + de 5 mil
Ao entre 3y 5 mil
afno menor de 3 mil

0% 0% 0% 60% 0% 100%

Analisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre los ingresos anuales que tiene
la familia la totalidad se ubica en el parametro de menor de tres mil al afio: Esto implica
que la totalidad de las familias se encuentran distantes de cubrir la canasta bésica, lo que
incide directamente en la desnutricion de los hijos, como se menciona en el marco teorico,
la influencia de los ingresos en el estado nutricional es importante ya que los ingresos
bajos determinan un acceso limitado a nutrientes de calidad y en cantidad suficientes asi
como a un nivel de educacién bajo que impide un conocimiento adecuado sobre précticas

nutricionales y que determinan también el desarrollo laboral de las personas.
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¢ Qué tipo de empleo es la que Ud. posee?

Tabla 4: Actividad econ6mica

Alternativa Ni %
Actividades de casa 27 40%
Agricultura 41 60%
Comercio 0 0%
Artesanal 0 0%

Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia.
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Graéfico 4: Actividad Econémica

Actividad Economica

Artesanal '
Comercio '

Agricultura

Actividades de casa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Anélisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre la actividad economica el
60% se dedica a la agricultura y el 40% se dedica a las actividades de casa: La ocupacion
no remunerada constituye un proceso de riesgo que determina sin lugar a duda un menor
ingreso econdémico que va de la mano con la existencia de un nivel bajo de escolaridad.
En este caso incluimos las madres con actividades de casa que podria establecer una
relacibn como factor de proteccion porque en esos casos, las madres intervienen
directamente en la preparacion de alimentos.

57



¢ Qué nivel de instruccién tiene Ud.?

Tabla 5: Nivel educativo

Alternativa Ni %
Bésica Incompleta 31 46%
Basica completa 27 40%
Bachillerato 10 15%
Superior 0 0%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que
asisten al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Gréafico 5: Nivel educativo

Educacion
Superior '
Bachillerato -
Basica completa -
Basica Incompleta -
0% l(l)% 2(I)% 3(;% 4(;% 5(I)%

Analisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre el nivel educativo el 46%
tienen educacién incompleta, el 40% posee educacién completa y el 10% tiene
bachillerato. Esto demuestra que quienes tienen mayor nivel de educacion generan una
mayor conciencia de mejorar la alimentacién a los hijos para reducir la desnutricion,

siempre y cuando la madre tenga los recursos suficientes para ofrecerle los alimentos
bésicos.
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¢ Qué edad tiene Ud.?

Tabla 6. Edad de la madre

Alternativa Ni %

menor de 20 afios 37 54%
entre 20 y 35 afios 23 34%
mas de 35 afos 8 12%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroguia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 6. Edad de la madre
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Anélisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre la edad: el 54% comprende
las madres menores de 20 afios de edad, el 34% de 20 y 35 afios y el 10% mas de 35 afios
de edad. Teniendo en cuenta la edad de la madre podemos comprender la falta de
madurez, interés y responsabilidad en el cuidado del nifio desde su fecundacion, durante la
formacion del feto, después del parto, durante la lactancia materna y alimentacién
complementaria. Poniendo en riesgo el estado nutricional de nifios menores de 5 afios,
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todo esto constituye un circulo vicioso dificil de romper debido a multiples factores que
predisponen a la mujer a tener hijos a tempranas edades.

¢ Qué tipo de lactancia materna Ud. Proporciono a su hijo(a) durante los primeros 6 meses de vida?

Tabla 7: Tipo de lactancia

Alternativa Ni %

Materna Exclusiva. 38 56%
Alimentacion Artificial. 0 0%
Alimentacion Mixta. 30 44%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroguia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 7. TIpO de lactancia

Alimentacién Mixta.
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Analisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre el tipo de lactancia que da a
su hijo el 56% alimentan con leche materna exclusiva, el 44% con alimentacion mixta. La
leche materna garantiza un adecuado estilo de nutricion de los nifios.
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¢Las dietas alimenticias que Ud. Le prepara a su hijo(a) son balanceadas, es decir que contienen
alimentos de los 4 grupos de nutricionales (proteinas, carbohidrato, grasas, vitaminas y minerales)?

Tabla 8. Alimentacién con Proteinas

Alternativa Ni %

Todos los dias 13 19%
2 Veces por semana 0 mas 45 66%
Casi nunca 10 15%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 8. Alimentacidn que contiene proteinas

Proteinas
Casi nunca
2 veces por semana o0 mas
Todos los dias
0% 20% 40% 60% 80%

Anélisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre la alimentacion con proteinas
el 66% indican que dan dos veces por semana, el 19% todos los dias y el 15% casi nunca
esto nos hace notar que existe un déficit en el estilo de alimentacion.
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Tabla 9: Alimentos que contiene carbohidratos

Alternativa Ni %

Todos los dias 23 34%
2 Veces por semana 0 mas 45 66%
Casi nunca 0 0%
Total 68 1

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten

al subcentro de Salud de la parroguia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 91 Alimentos que contiene carbohidratos
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Analisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre el estilo de alimentacién con

alimentos que contiene carbohidratos el 66% proporciona todos los dias y el 34% dos
veces a la semana esto nos demuestra que un grupo de nifios no reciben las porciones de

carbohidratos necesarios.
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Tabla 10: Alimentos que tiene grasa

Alternativa ni %

Todos los dias 0 0%
2 VeCces por semana 0 mas 13 19%
Casi nunca 55 81%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 10 Alimentos que contienen grasas
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Anélisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre la dotacion de alimentos que
contiene grasas el 81% indican que no proporcionan este tipo de alimentos y el 19% dos
veces por semana. Esto implica que existe un déficit de alimentos del grupo grasa lo que
incide en la desnutricion ya que se debe proporcionarles en pequefias dosis todos los dias.
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Tabla 11: Alimentos que contiene vitaminas

Alternativa Ni %

Todos los dias 13 19%
2 VeCces por semana 0 mas 34 50%
Casi nunca 21 31%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente

Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 112 Alimentos que contiene vitaminas
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Anélisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre el sistema alimenticio con
productos que contiene vitaminas el 19 % proporciona diariamente, el 50 % 2 veces por
semana y el 31% casi nunca. Esto es un factor desfavorable en la alimentacién ya que las

vitaminas deben ser proporcionadas todos los dias,
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¢Ud. Le ofrece a su nifio en cantidad suficiente, es decir le proporciona las comidas basica del dia
(desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio, merienda)?

Tabla 127 Comidas basicas

Alternativa Ni %

Si 43 63%
No 25 37%
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente

Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 12 Comidas basicas
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Anélisis e interpretacion: De las madres consultados sobres si a sus hijos les
proporcionan el nimero de comidas basicas el 63% manifiestan que les ofrecen desayuno,
almuerzo, merienda y los dos refrigerios y el 37% no les ofrecen las comidas basica ni los

refrigerios. Esto demuestra que existe un namero significativo de nifios que no reciben la
alimentacion suficiente.
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¢ Qué tipo de agua consumen?

Tabla 13: Tipo de agua que consume

Alternativa Ni %

Entubada 64 80
Potabilizada 0 0
Pozo 0 0
Hervida 4 20
Total 68 100%

Fuente: Encuesta a las madres de familia de los nifios menores de cinco afios del recinto Ungubi que asisten
al subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 13: TIpO de agua que consume
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Analisis e interpretacion: De las madres consultadas sobre el tipo de agua que consume el 60%

manifiestan que consumen agua entubada y el 20% hierven. Esto demuestra que existe bajo nivel

de hébitos saludables.
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Tabla 14: Valor Nutricional

Valoracién FZES;) Valoracién Valoracién| Talla |Valoracion | HEMOGLOBINA valor
N° rES?eDs PEEO TA(;IHL‘A normas IMC
Norma | % Pesos Norma | %talla mmhg Hemoglobina

1 4 4,20 BP 5,5 76% 0,56 TB 0,62 91% 11 AL 13,39| BP
2 5 4,10 BP 5,75 71% 0,58 TB 0,63 92% 11 AL 12,19 BP
3 6 5,00 BP 6 83% 0,6 TB 0,65 92% 10,5 AL 13,89| BP
4 6 4,90 BP 6 82% 0,6 TB 0,65 92% 9 AL 13,61| BP
5 12 5,70 BPS 10 57% 0,68 TB 0,75 91% 10,9 AL 12,33 BP
6 13 6,70 BP 10,08 66% 0,72 B 0,78 92% 10 AL 12,92| BP
7 14 6,00 BPS 10,17 59% 0,73 B 0,78 94% 10,1 AL 11,26| BP
8 15 6,00 BPS 10,25 59% 0,72 B 0,78 92% 10,3 AL 11,57 BP
9 15 6,00 BPS 10,25 59% 0,74 B 0,78 95% 11 AL 10,96| BP
10 16 6,99 BP 10,33 68% 0,7 B 0,78 90% 10,1 AL 14,27 N
11 16 7,90 BP 10,33 76% 0,74 B 0,78 95% 11 AL 14,43 N
12 18 7,00 BP 10,5 67% 0,75 TN 0,78 96% 9,2 AL 12,44 BP
13 18 6,90 BP 10,5 66% 0,75 TN 0,78 96% 9,2 AL 12,27| BP
14 18 7,80 BP 10,5 74% 0,75 TN 0,78 96% 12 HN 13,87| BP
15 19 8,90 PN 10,58 84% 0,8 TN 0,79 101% 10,7 AL 13,91| BP
16 19 8,00 BP 10,58 76% 0,79 TN 0,79 100% 11 AL 12,82 BP
17 20 8,00 BP 10,67 75% 0,81 TN 0,79 103% 10,1 AL 12,19| BP
18 20 10,00 PN 10,67 94% 0,79 TN 0,79 100% 10,1 AL 16,02 N
19 21 9,90 PN 10,75 92% 0,82 TN 0,79 104% 11 AL 14,72 N
20 21 9,00 PN 10,75 84% 0,8 TN 0,79 101% 10 AL 14,06 N
21 24 7,90 BP 11 2% 0,79 TN 0,80 99% 10,4 AL 12,66 BP
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22 24 8,00 PN 11 73% 0,81 0,80 101% 10,4 12,19| BP
23 24 9,00 PN 11 82% 0,76 0,80 95% 12 15,58 N
24 24 9,00 PN 11 82% 0,78 0,80 98% 12 14,79 N
25 24 9,00 BP 11 82% 0,76 0,80 95% 13 15,58| BP
26 24 9,00 PN 11 82% 0,79 0,80 99% 13 14,42 N
27 27 8,00 BP 11,25 71% 0,8 0,83 96% 9 12,50| BP
28 27 9,00 PN 11,25 80% 0,75 0,83 90% 12 16,00 N
29 32 8,80 BP 11,67 75% 0,88 0,90 98% 11 11,36| BP
30 32 10,00 PN 11,67 86% 0,87 0,90 97% 10,9 13,21| BP
31 32 11,00 PN 11,67 94% 0,9 0,90 100% 9,3 13,58| BP
32 32 11,20 PN 11,67 96% 0,84 0,90 93% 12 15,87 N
33 36 8,90 BP 12 74% 0,86 0,95 91% 11 12,03| BP
34 36 12,00 PN 12 100% 0,89 0,95 94% 11 15,15 N
35 36 8,90 BP 12 74% 0,76 0,95 80% 14,5 1541 N
36 36 8,90 BP 12 74% 0,76 0,95 80% 12 15,41 N
37 36 12,00 PN 12 100% 0,84 0,95 88% 12,1 17,01 N
38 36 12,00 PN 12 100% 0,8 0,95 84% 12 18,75 N
39 36 13,00 PN 12 108% 0,87 0,95 92% 12 17,18 N
40 36 9,00 BP 12 75% 0,85 0,95 89% 13 12,46| BP
41 36 9,80 BP 12 82% 0,82 0,95 86% 13 14,57 N
42 36 8,70 BP 12 73% 0,82 0,95 86% 13 12,94\ BP
43 36 12,00 PN 12 100% 0,82 0,95 86% 12 17,85 N
44 38 11,00 PN 12,27 90% 0,91 0,95 96% 11 13,28| BP
45 38 11,00 PN 12,27 90% 0,78 0,95 82% 13 18,08 N
46 40 11,00 PN 12,82 86% 0,92 0,96 96% 11 13,00 BP
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a7 48 11,00 BP 15 73% 0,93 TB 1,00 93% 11 AL 12,72 BP
48 48 15,00 PN 15 100% 0,91 TB 1,00 91% 13,7 HN 18,11 N
49 48 15,00 PN 15 100% 0,94 TB 1,00 94% 13,2 HN 16,98 N
50 48 14,00 PN 15 93% 0,89 TB 1,00 89% 13 HN 17,67 N
51 48 14,00 PN 15 93% 0,88 TB 1,00 88% 13 HN 18,08 N
52 48 10,50 BP 15 70% 0,87 TB 1,00 87% 14 HN 13,87| BP
53 48 10,50 BP 15 70% 0,87 TB 1,00 87% 13 HN 13,87 BP
54 48 11,00 BP 15 73% 0,87 TB 1,00 87% 13 HN 14,53 N
55 48 15,00 PN 15 100% 0,93 TB 1,00 93% 13 HN 17,34 N
56 48 15,10 PN 15 101% 1 TN 1,00 100% 12 HN 15,10 N
57 48 15,20 PN 15 101% 0,99 TN 1,00 99% 13 HN 15,51 N
58 48 15,30 PN 15 102% 0,99 TN 1,00 99% 12 HN 15,61 N
59 48 15,40 PN 15 103% 1 TN 1,00 100% 12 HN 15,40 N
60 59 16,00 PN 16,83 95% 0,98 TN 1,00 98% 13 HN 16,66 N
61 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 13 HN 17,00 N
62 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 14 HN 17,00 N
63 59 17,20 PN 16,83 102% 1 TN 1,00 100% 14 HN 17,20 N
64 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 13 HN 17,00 N
65 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 14 HN 17,00 N
66 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 14 HN 17,00 N
67 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 12 HN 17,00 N
68 59 17,00 PN 16,83 101% 1 TN 1,00 100% 13 HN 17,00 N

Fuente: Datos de las historias clinicas del Subcentro de salud San Vicente

Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.
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MC (valores)
Menor 18,5 Insuficiente
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Pre obeso
30 34,9 Obesidad tipo 1
35-39,9 Obesidad tipo 2
Mas 40 Obesidad tipo 3
Mayor 50  Obesidad tipo 4

Valoracién de la talla

TBS Talla baja severa
B Talla baja
TN Talla normal

Valoracion del peso

BPS Bajo peso severo
BP Bajo peso

PN Peso normal

SP Sobre peso

SPS sobre peso severo

Valoracién de la hemoglobina

AL Anemia Leve
AM Anemia moderada
AS Anemia Severa

Valoracion de desnutricién
DS Desnutricion severa
DI  Desnutricion leve
DM Desnutricion moderada
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Tabla 15: Valoracion del Peso

Peso 0-12 meses | 13-24 meses | 25-36 meses | 37-48 meses | 49-60 meses (yTOOtaI
PN 0% 12% 13% 18% 13% 56%
BP 6% 15% 12% 6% 0% 38%
BPS 1% 4% 0% 0% 0% 6%
TOTAL 7% 31% 25% 24% 13% 100%

Fuente: HCL del subcentro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.

Grafico 14: Valoracidn del peso

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
0-12 13-24 25-36 37-48 49-60
meses meses meses meses meses
mPN 0% 12% 13% 18% 13%
m BP 6% 15% 12% 6% 0%
WBPS| 1% 4% 0% 0% 0%

Analisis: El déficit del peso es del 44% concentrandose entre los 13 meses y 36 meses,

esto se debe a que en esta edad empiezan a adquirir habitos alimenticios asi como ingerir

alimentos
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Tabla 16: valoracion de la talla

0-12 13-24 25-36 37-48 49-60 o
Talla Total %
meses meses meses meses meses
TN 0% 21% 6% 7% 13% 47%
B 7% 10% 10% 16% 0% 44%
TBS 0% 0% 9% 0% 0% 9%
Total % 31% 25% 24% 13% 100%
Fuente: HCL del sub centro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.
Grafico 15: Valoracidn de la Talla
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Analisis: E| déficit de la talla se concentra entre los 37 a 48 meses y con una diferencia
significativa entre los 13 a 36 meses, esto se debe a que en esta edad el metabolismo en

mas rapido
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Tabla 17: valoracion de la hemoglobina.

. 0-12 13-24 13-24 37-48 49-60 o
Hemoglobina Total %
meses meses meses meses meses
HN 0% 7% 16% 19% 13% 56%
AL 7% 24% 9% 4% 0% 44%
AM 0% 0% 0% 0% 0% 0%
AS 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 7% 31% 25% 24% 13% 100%
Fuente: HCL del sub centro de Salud de la parroquia San Vicente
Elaborado por: Deicy Tocto y Mayra Rea.
Grafico 17: valoracion de la hemoglobina
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H HN 0% 7% 16% 19% 13%
HAL 7% 24% 9% 4% 0%
AM 0% 0% 0% 0% 0%
mAS 0% 0% 0% 0% 0%

Analisis: El déficit de hierro se presenta con mayor intensidad entre los 13 a 24 meses,
esto se debe a que la dieta alimenticia es pobre en hierro

74



CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1 Resultados del objetivo 1

v

La mayoria de las familias se dedican a las actividades agropecuarias de las cuales el
100% tienen ingreso menor a tres mil dolares en el afio siendo una de las causas
principales de dotales alimentos basicos a las y los nifios.

Existe un 46 % de familias que tienen un nivel educativo de basica incompleta con un
minimo de diferencia de 40 % de quienes tienen la basica completa.

La edad de las madres el 54% se encuentra en una etapa de adolescencia menor de 20
afios, esto indica que debido a falta de conocimiento acerca de los cuidados
nutricionales que debe recibir el nifio pone en riesgo el estado nutricional del mismo,
debido al nivel de ingresos de sus hogares incidiria en los niveles de alimentacion de

la dotacion de alimentos.
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4.2 Resultados del objetivo 2

Grafico 16: Valoracion peso, talla, IMC y desnutricion

M Normal/suficiente
80%

M Bajo/ insuficiente 1 Severo Bajo/ Insuficiente severa

50%50%

Valoracion peso

Valoracion talla Valoracion IMC Valoracion
desnutricion

El 80% de nifios y nifias tiene peso fuera del pardmetro normal, el 50% tienen baja talla y el otro

50% baja talla severa, el 70 % tienen problemas del indice de masa corporal que es la relacion

peso/talla y el 60% tiene desnutricion leve y el 20% desnutricion moderada.
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Grafico 17: Grupo de alimentos

Grupo de alimentos

M Diario W Dos o mas veces /semana. M Casi nunca.

80 80

carbohidratos :arroz,  vitaminas y minerales: proteinas: carne de Grasas:
harinas, cereales.pan, frutas y verduras en res,pollo, huevos, aceite,mantequilla,
galletas. Etc. general. pescado,leche. mayonesa.

En lo referente a los tipos de alimento el 40% no consume la cantidad requerida de

carbohidratos, un 80% no consume lo necesario de vitaminas y minerales, el 100% tiene

un déficit en el consumo de proteinas, el 80% tiene déficit en el consumo de grasa
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1 Conclusiones

Del estudio realizado se llaga a las siguientes conclusiones:

v

Una de las causas para la desnutricion es la lactancia materna insuficiente ya que la
lactancia deberia ser el 100% y existe un déficit por cubrir del 44%.

La inadecuada combinacién, porcién y frecuencia de alimentos incide en la desnutricién
de los nifios y nifias

Los aspectos como la lactancia, alimentacion adecuada inciden en el desarrollo de los
nifios lo que se visibiliza en el peso, talla y nivel de desnutricion

El nivel de desnutricion de los nifios del recinto Ungubi que asisten al subcentro de
salud de San Vicente tienen desnutricion leve y severa.

La relacion de la desnutricion con los factores socioecondémicos se debe a la falta de
recursos econdmicos, nivel de formacion, edad, lo que incide en forma directa a la
adquision de los alimentos en cuanto a cantidad y calidad de los mismos, asi también

este factor determina las condiciones de vida de la familia.
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5.2 Recomendaciones

v

La unidad de salud debe emprender en un proceso de motivacion y concientizacion
a las madres para que el 100% de nifios reciban lactancia materna.

Las familias de donde proviene los nifios deben fortalecer los conocimientos para
logra una adecuada combinacion de los productos que dispones en sus parcelas.

Las madres de familia debe generar habitos saludables y acudir a las unidades de
salud para el control de los nifios y recibir el suplemento vitaminico.

La comunidad y las familias debe emprender en la produccién de vegetales, frutas
con los que se mejora el nivel de nutricion visibilizados en la reduccién de la
desnutricion.

Se debe emprender en un programa educativo para reducir los factores
socioecondmicos y con ello mejorar los niveles de calidad de vida.

Las familias deben mejorar el habito de hervir el agua para reducir los riesgos de

enfermar.
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5. PROPUESTA

5.1. PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y
HUERTOS FAMILIARES DIRIGIDOS A LOS PADRES DE LOS
NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD “SAN VICIENTE”

5.1.1. DATOS INFORMATIVOS:

Institucion: Quienes elaboran este proyecto es el equipo de trabajo que efectud la
investigacion correspondiente y que estd conformado por las estudiantes del Internado

Rotativo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.
Pais/ Area geografica: Ecuador, Provincia Bolivar, Comunidad Ungubi.
Responsables:

IRE. Mayra Magaly Rea Taris

IRE. Deicy Silvia Tocto Padilla
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5.2. INTRODUCCION

Los habitos alimenticios de las familias se transmiten de padres a hijos y estan influidos
por varios factores entre los que destacan: el lugar geografico, el clima, la vegetacion, la
disponibilidad de la regién, costumbres y experiencias, por supuesto que también tienen
que ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccion y preparacion de los alimentos y

la forma de consumirlos.

La investigacion se realiz6 entrevistando a las madres de los menores de cinco afios, para el
cual se elaboré un instrumento tipo cuestionario con un total de 12 items. Durante la
investigacion de campo se tuvieron algunos obstaculos, las madres rehusaron a ser

entrevistadas y otras no se encontraron en sus casas.

Los habitos que practican las madres para alimentar a sus hijos se consideran
fundamentales para el desarrollo mental, social e intelectual de los nifios en los primeros

cinco afos de vida.
Por ello, este programa educativo va dirigido a los padres de familia con el propoésito de

capacitar y disminuir el indice de morbi-mortalidad a causa de la desnutricion en los
nifios/as que acuden al SCS “SAN VICENTE”
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5.3. JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene como finalidad ejecutar un programa educativo dirigido a
padres de familia en especial a las madres, que ayude a prevenir, evitar complicaciones y

posibles muertes de los nifios/as a causa de la desnutricion.

Este programa educativo responde a las necesidades de mejorar el conocimiento de los
padres de nifios con desnutricion que acuden al SCS “San Vicente”, debido que se ha
evidenciado un alto indice de nifios con esta patologia y bajo conocimiento de los padres

en cuanto a una alimentacion nutritiva y su correcta preparacion.

5.4. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una orientacion alimentaria a las madres de los nifios/as de la comunidad de
Ungubi mediante charlas educativas que permita fortalecer los conocimientos basicos de

alimentacion y nutricion en la familia y la comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICOS

» Dar charlas educativas a las madres de familia de los/as nifias/os sobre una correcta
alimentacion variada y nutritiva.

» Fomentar sus conocimientos sobre la importancia de huerto familiar y los beneficios
que esta ofrece.

» Incentivar a las madres en cuanto a la higiene de los alimentos antes de su

preparacion.
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5.5. METODOLOGIA

» Expositiva.- la presentacion de la tematica estara a cargo de las IRE/ UEB

» Explicativa/Participativa.- los padres de familia expondran sus inquietudes sobre los
temas tratados

RESPONSABLES

» Enfermera lider del SCS San Vicente

» Enfermera rural del SCS San Vicente

» Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar
5.6. BENEFICIARIOS

Directos:

» Nifios /as con la enfermedad de la desnutricion que acuden al SCS “San Vicente”

Indirectos:

» Padres de familia que acuden al SCS “San Vicente” con sus nifios/as con desnutricion.

> Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar

LUGAR

» Sala de espera del SCS “San Vicente”
» Comunidad de Ungubi
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Tabla 16: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDADES TEMATICA RECURSOS RESPONSABLES
MATERIALES
Charlas educativas Concepto de » Guias IRE. Mayra Rea
dirigidas a padres de “DESNUTRICON” bibliograficas IRE. Deicy Tocto
DICIEMBRE familia que acuden al Causas principales » Computador
SCS “SAN VICENTE” Alimentacion nutritiva » Impresiones
ENERO » Pliegos de
> Exposicion en Higiene de los alimentos cartulinas
carteles CON preparacion  de  las > Papel crepe
imagenes comidas > Marcadores
demostrativos. Importancia  de  un » Fomix
huerto familiar > Goma
» Entrega de
tripticos.
VISITAS Importancia de  un

DOMICILIARIAS

huerto familiar
Consumo de agua

segura.
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GUIA DE CONTENIDOS DE LA PROPUESTA PROGRAMA EDUCATIVO A
LOS PADRES DE FAMILIA

DESNUTRICION

Es una enfermedad producida por un consumo ineficiente de energia y nutrientes. Los nifios
desnutridos tienen un bajo peso corporal ademas de producir un retraso en el crecimiento y
desarrollo psicomotor. La desnutricion produce una disminucion de la capacidad para
defenderse de las enfermedades infecciosas y aumenta el riesgo de mortalidad.

La desnutricidn es definida con la condicion patologica derivada de la subutilizacion de los
nutrientes esenciales en las células del cuerpo. Decimos que se trata de desnutricion
primaria cuando los aportes de nutrientes no pueden ser aportados por la situacion
econdmica o educativa; asi mismo, se clasificara como desnutricion secundaria si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras enfermedades, la absorcion o

utilizacién de estos alimentos no es adecuada.®®

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DESNUTRICION
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1> DOCUMENTO PDF: Nutricion y Salud 3; pag: 71,72,73
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HABITOS ALIMENTICIOS

Los buenos habitos alimentarios son un excelente instrumento para prevenir enfermedades
y promover la salud en la poblacién. El incorporar en la dieta una variedad de alimentos
ayuda a tener un estado nutricional adecuado. La alimentacion esta influenciada por
factores socioeconémicos y culturales (componentes religiosos, psicologicos y
pragmaticos).

Cuando se habla de habitos alimenticios, se refiere a la forma en la cual se come y se
alimenta diariamente. Esta es influenciada por la cultura, religion, etc. Este proceso inicia
desde que se es pequefio, con el proceso de ingerir e ir probando ciertos alimentos a medida
que el bebé va creciendo. La infancia es un periodo clave en la vida de una persona y es de
suma importancia una alimentacion completa para el desarrollo y crecimiento del
organismo. Los cambios sociales que se han producido en el pais también han modificado
las costumbres alimenticias. Entre éstos, podemos destacar el flujo migratorio del campo a
la ciudad y una amplia difusién de las nuevas técnicas de produccion y conservacion de los
alimentos, que amplian las posibilidades de consumo a zonas en las que antes no era
posible.

Cabe mencionar que en la actualidad las madres son trabajadoras y dejan a los nifios a
cargo de hijos mayores, familiares o trabajadores que no brindaran una adecuada
alimentacion a los menores de cinco afios, como también se consumen alimentos enlatados
y no se estd acostumbrado a revisar la fecha de vencimiento de dichos productos y los
saborizantes 0 preservantes de estos pueden ser excesivos y causar dafio en el sistema

digestivo de los nifios.

Higiene y manipulacion de los alimentos:

La higiene de los alimentos tiene como objetivo prevenir la contaminacién de los
alimentos. Es el conjunto de medidas necesarias para garantizar la inocuidad y salubridad
de los productos alimenticios que consumimos. La higiene de alimentos garantizar la
inocuidad y la aptitud de los alimentos en todas las fases de la cadena alimentaria.
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La OMS da un conjunto de 10 reglas en la higiene de la preparacion de los alimentos:

» Elegir bien los alimentos: en natural (vegetales y frutas)

» Cocinar bien los alimentos: temperatura de 70 grados ¢

» Consumir inmediatamente los alimentos cocinados: al enfriarse comienzan a proliferar
microorganismos patdgenos.

» Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados: en caliente (a menos 60 grados) en
frio (a menos 10 grados ¢) no almacenar alimentos cocidos para lactantes.

» Recalentar bien los alimentos: todas las partes del alimento se recalienta, a no menos de
70 grados C.

» Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados: para evitar el riesgo de
contaminacion cruzada y utensilios que no se han limpiado suficiente.

» Lavarse las manos a menudo: hacerlo antes de la preparacion de los alimentos como en
cada interrupcion.

» Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de la cocina: Esta
recomendacion es valida tanto para las superficies como para el utensilio.

» Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros animales:
guardarlos en recipiente cerrados.

» Utilizar agua potable: Si el agua a utilizar no inspira confianza para preparar alimentos

o hielo, conviene hervirla. 16

Pirdmide nutricional:
Una dieta equilibrada nos permite mantener una adecuada salud y nos da una buena

capacidad de trabajo, por lo que es importante mencionar la pirdmide nutricional en ella
podemos ver diferentes tipos de alimentos y que se consumen de acuerdo al nivel de
necesidades del cuerpo es importante hacer mencién de ellos:

En la base de La Piramide se incluyen los panes, el arroz, los cereales, y las pastas.

En el segundo nivel adecuada salud y nos da una buena capacidad de trabajo, por lo que es

importante mencionar se encuentra el grupo de las hortalizas y el grupo de las frutas.

16 Documento PDF: formacidon de habitos alimentarios y de estilos de vida
saludable
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En el tercer nivel estd el grupo de leche y sus derivados. En el cuarto y quinto nivel
podemos ver que se encuentran las carnes rojas y blancas las cuales es recomendado
ingerirlas dos o tres veces a la semana, en el pico de La Piramide se incluyen las grasas y
los dulces siendo estos importantes en la alimentacion de las personas pero nos indica que

no hay que consumirlas en mayores cantidades.

Utilidades que tienen los escalones de la Pirdmide Nutricional para la salud:

Y Mantequilla, embutidos,

otros alimentos grasos,
dulces y chocolate

2 4 raciones semanales

[

& ’/.p “ ,_‘7
o Legumbres
frutos secos

> 2 3 raciones semanales
)
Carnes% \g
pescado,huevo,
embutidos magros
2-3 raciones dnarias
|

'\
S y denvados Iécteos
@ @\/ 3-4 raciones diarias

Agua y
bebidas

iCome de colores!
Todos los alimentos son buenos, pero no en las mismas cantidades

En su base encontramos Panes, Cereales, arroz y las pastas pueden ser consumidos
diariamente ya que estos proporcionan al cuerpo carbohidratos que son facil de asimilarlos
y aportan al organismo la mayor parte de energia y fibra, las pastas facilitan la circulacién
de los alimentos por los intestinos y previenen el estrefiimiento.

Los Vegetales y las Frutas: proporcionan al cuerpo hidratos de carbono de absorcién lenta
como vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes ademas son fuentes de Acido Folico y
Vitamina D. aportan agua al organismo ayudan al limpiarlo y a regenerar células
especialmente de la piel. Se recomienda consumir diariamente dos o tres raciones al dia.
Productos Lacteos: Estos aportan el calcio, proteinas y grasas al cuerpo, el calcio ayuda a
los nifios y adolescentes a la formacion dsea y prevenir la osteoporosis en la edad adulta.

88



Carnes, Pescado y huevos: Estos aportan proteinas los cuales ayudan a la formacion de
musculos en el cuerpo ademés se recomienda consumir huevos con moderacion por su alto
contenido de grasas saturadas.

Los Azucares y las Grasas: son fuente de energia y calorias al cuerpo su consumo debe ser

con moderacion porque el uso excesivo puede causar obesidad.

Practicas alimenticias:

Las practicas adecuadas de alimentacion resultan esenciales para lograr y mantener una
nutricion y salud adecuada, las practicas inadecuadas son el principal obstaculo para el
desarrollo socioeconémico y la reduccion de la pobreza teniendo como consecuencia nifios
desnutridos. En las préacticas de alimentacion que encontramos en las Guias Alimentarias
para la Poblacién, brindar Lactancia Materna Exclusiva de cero a seis meses, luego
continuar con lactancia materna y alimentos complementarios como frijol, tortilla, yema de
huevo, pollo, arroz, verduras y frutas machados hasta los doce meses. De doce meses en
adelante brindar alimento complementario lo que la familia consume y continuar con la

lactancia materna por el siguiente afio.

Practicas higiénicas:

El uso de adecuadas practicas de higiene en la manipulacion de los alimentos garantiza la
prevencion de enfermedades digestivas en los menores de cinco afios entre las cuales cabe
mencionar las siguientes:

Lavado de manos con agua y jabon.

Higiene Personal ( bafio personal, ropa limpia, cabello recogido)

Mantener limpio el lugar donde se preparan los alimentos.

Lavar, limpiar y secar los utensilios de cocina.

Mantener tapados los utensilios de cocina.

Lavar y desinfectar las frutas y verduras.

vV V.V V V VYV V

Almacenar los alimentos en lugares limpios, secos, ventilados, protegidos de la luz
solar y libre de roedores.

» Cocinar bien los alimentos.
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> Depositar la basura en lugares o bolsas adecuadas. *’

Alimentacion correcta

Los habitos alimentarios de la familia son influidos por varios factores; el lugar geogréafico
en donde viven (vegetacion, clima, etc.), la disponibilidad de alimentos en la region y las
diversas experiencias y costumbres que estan presentes en cada comunidad, que van desde
la manera en que se seleccionan y preparan los alimentos hasta la forma en que se
consumen.

Los hébitos o tradiciones alimentarias frecuentemente se basan en conocimientos
adquiridos por experiencia y costumbres de cada comunidad.

El organismo humano requiere de agua y otras sustancias necesarias para la formacion de
tejidos (musculos, huesos, dientes, etc.) y tener la energia que necesita para moverse y
realizar sus actividades diarias, asi como mantener el buen funcionamiento del organismo y
protegerse de las enfermedades.

Asi mismo son indispensables para que el nifio crezca y se desarrolle. Estas sustancias se

Ilaman nutrimentos y se encuentran en los alimentos.

Sin embargo, no se trata de comer cualquier alimento, sino de obtener una alimentacién que
proporcione los nutrimentos que se necesitan de acuerdo a la edad, a la actividad fisica,

sexo y estado de salud.

17 Documento PDF: Sintesis de las normas para la prevencion de la malnutricién Ecuador 2012.
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Consumir alimentos en poca o demasiada cantidad, hace que se presenten enfermedades

por la mala nutricion como desnutricién y obesidad, o deficiencias de vitaminas y minerales

que ocasionan diferentes trastornos.8

EJEMPLOS DE COMIDAS:
Almuerzo:
P o,

pescado, ave o carne con -

. == Coiacion
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ol il 1 fruta %
: 3 A = ia Q’@ Merienda;
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- |

=1 Yequri
) S

18 Documento PDF: Guia de orientacidn alimentaria; edicién 2008; pag. 10, 11, 12, 13
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HUERTO FAMILIAR
Los huertos familiares como una alternativa para obtener alimentos que provean los

nutrientes necesarios para mantener su familia fuerte, sana y bien alimentada y a la vez

protegida de enfermedades.

La produccion de alimentos organicos en los huertos familiares brindan seguridad
alimentaria a las familias rurales y si se maneja de forma orgénica esto contribuye a
proteger el medio ambiente, ya que no se usan plaguicidas y fertilizantes quimicos,

perjudiciales para el ser humano y toda forma de vida del medio ambiente.

EL HUERTO FAMILIAR ORGANICO:

Es una pequefia parcela ubicada a corta distancia de la vivienda, para su cuidado, donde se
cultivan productos agricolas para consumo familiar.
Las especies agricolas que mas se cultivan porque producen durante todo el afio son las

siguientes:

o Hortalizas

o Arboles frutales

o Plantas medicinales
o Hierbas aromaticas
o Plantas ornamentales

o Plantas utilizadas para lefia
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IMPORTANCIA DEL HUERTO FAMILIAR ORGANICO:

1. Constituye una fuente de alimentos que facilmente pueden manejar las mujeres, porque
son ellas las responsables de dar una alimentacion nutritiva a la familia y por quedarse

en el hogar pueden proporcionar un buen cuidado al huerto.

2. Es un centro educativo practico para los nifios, porque ayudando en los huertos

aprenden a trabajar y hacer producir la tierra.

3. Ayuda a mejorar la dieta diaria cosechando los alimentos frescos en el momento que

los necesitamos, ahorrandonos esfuerzo y dinero. °

1% Documento PDF: Manual- anual-el-huerto-familiar-orgénico. Pag.: 4,5,6
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO

DETALLE CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

INTERNET 80 HORAS $0,80 $ 64,00
IMPRESIONES B/N 20 $0,20 $4,00
(PROPUESTA)

COLOR 18 $0,50 $9,00
COPIAS DE | 240 $0,05 $12,00
ENCUESTAS
MOVILIZACION | TRANSPORTE (12 | $2, 00 $ 24,00

VIAJES)

$10,00 $ 20,00

TAXI 2

CARRERAS)
CARPETAS 5 $0,30 $1,50
ANILLADOS 3 $2,00 $6,00
IMPRESIONES 3 $ 30,00 $ 90,00
BORRADOR
PROYECTO
EMPASTADOS 3 $ 20,00 $ 60,00
DEL PROYECTO
PLIEGOS DE | 8 $0,35 $2,80
CARTUTLINA
MARCADORES 4 $0,75 $3,00
FOMIX 4 $0,60 $2,40
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IMPROVISTOS

$ 60,00

$ 60,00

TOTAL

$ 358,70
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROYECTO

ACTIVIDADES A M |IN|JL A |S|IO|N|D |E |F |M |A | RESPONSABLES
ANALISIS DEL TEMA IRE. MAYRA REA
o
IRE. DEICY TOCTO
DENUNCIA DEL TEMA IRE. MAYRA REA
DE INVESTIGACION —>
IRE. DEICY TOCTO
DESIGANCION DE IRE. MAYRA REA
DIRECTOR A DE e
( ) > IRE. DEICY TOCTO
PROYECTO
DESARROLLO DEL IRE. MAYRA REA
PROYECTO: TEMA,
> IRE. DEICY TOCTO
OBJETIVOS,
JUSTIFICACION,
PROBLEMA,
HIPOTESIS,
VARIABLES,

OPERAZIONALIZACION
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DE LAS VARIABLES,
DISENO

METODOLOGICO Y
APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS  DE
RECOLECCION DE LA

INFORMACION
DESARROLLO DE LA IRE. MAYRA REA
PROPUESTA

IRE. DEICY TOCTO
PRESENTACION IRE. MAYRA REA
PRIMER BORRADOR

IRE. DEICY TOCTO
DEL PROYECTO
DESIGNACION DE LOS IRE. MAYRA REA
PARES ACADEMICOS Y

IRE. DEICY TOCTO
PRESENTACION DE
BORRADOR
DFENSA DEL TRABAJO IRE. MAYRA REA

DE INVESTIGACION

IRE.

DEICY TOCTO
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE
BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
HABITOS ALIMENTARIOS Y
HUERTO FAMILIAR DIRIGIDOS A
LOS PADRES DE LOS NINOS/AS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD “SAN VICIENTE”.

RESPONSABLES:

IRE. MAYRA REA

\ IRE.: DEICY TOCTO /

[ DESNUTRICION ]
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inocuidad y la aptitud de
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Anexo 1 Ficha de encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Encuesta a madres de familia de los nifios de Ungubi, Parroquia San Vicente, caton San Miguel

Estimada mama, estamos realizando una investigacion con el objetivo de identificar los factores que estan influyendo en la
Desnutricion proteico-energética en menores de 5 afios en este Recinto Ungubi por lo que es muy valioso su consentimiento
y cooperacion seleccionando con una "X" la respuesta correcta a las siguientes preguntas.

1. Qué edad tiene usted
menor de 20 afios
2. ¢ Qué nivel de educacion tiene usted?

D

entre 20 y 35 afios [ ] masde 35afios

6. ¢ Cuadl es el valor de ingreso anual/mensual?
afio menor de 3 mil [ ]Afoentre3y5 mil [ ]Afio+de5mil
Mes 354 [ ] Mesentre 354 y 500 [ | masde500

7. Qué tipo de lactancia Ud. le proporcioné a su hijo(a) durante los primeros cuatro meses de vida:

[ ]
Bésica Incompleta [ ] Bésica completa [ ]
Bachillerato [ ] Superior [ ]
3. ¢Con quién vive su nifio?
Pap4, Mamé [ ] Mama [ ]
Abuelo [ ] Otros familiares [ ]
4. ¢ Cuantos hijos tiene?
1 hijo L] 2 hijos [ ]
3 hijos [ ] més de 3 [ ]
5. ¢ Actividad que se dedica durante el dia?
Actividades de casa [ ] Agricultura [ ]
Comercio [ ] Avrtesanal [ ]
[ 1
[ ]

Materna Exclusiva. Materna Artificial. Materna Mixta.

8. Las dietas alimenticias que Ud. le prepara a su hijo(a) son balanceadas, es decir que contienen alimentos de los 4
grupos nutricionales (Proteinas, carbohidratos, grasas, y vitaminas - minerales).

Proteinas: carne de res, pollo, huevo, pescado, leche.

Todos los dias [ ]2 veces por semana o mas
Carbohidratos: arroz, harina de maiz, cereales, pan, galletas.

Todos los dias [ ]2 veces por semana o mas
Grasas: aceite, mantequilla, mayonesa.

]
[ ]

Todos los dias [ ]2vecesporsemanaomas [ | casinunca
1

casi nunca

casi nunca

Vitaminas y minerales: frutas y verduras en general
Todos los dias [ ]2 veces por semana o mas
9. ¢ Qué tipo de agua consume?

Entubada [ ]Potable [ ]pozo
Hervida |:| Embotellada
10¢ usted ofrece cantidad suficiente de alimentos con las comidas basicas?

Desayuno |:| Refrigerio |:| Almuerzo
Refrigerio [ ] Merienda [ cena

casi nunca

D
Himinininigin

Ungubi,
GRACIAS SU COLABORACION
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Anexo 2 Longitud/talla para la edad — NINAS Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios

Longitud/talla para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

Longitud / Talla (cm)

Meses
Macimiento i 2 anos 3 aiios

Edad (Afios y meses cumplidos)

. St atrn deecribe sl coecimiento sormal de o nifo o wn arbenie dplen desde o recrsents haie o 5 afios v pusds acioene o e ke rifos e csskoue uger del mende, indeenderirmenie de s ehie, sse o socoecrdeicn 1 i de imeriesde
L oo o i oy o o P pod WG o ol i 2008 P i iloirscdn il ol sl oficil e i OGS BRphwwre whhc indfchldigronthinns' - Pueds desoi e s versdn pail imednl an biraie POF of e dieccdn. Hip e iiod deall s s coraoreulanosd

WL g < _QUITO e Caers
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Anexo 3. Longitud/talla para la edad — NINOS. Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

Organizacién
Mundia] de la Sallud

Longitud/talla para la edad - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Macimiento a 5 afios (percentiles)

Longitud/Estatura (cm)

b5 &8 § 8 & 8 & 8 & &8 %

2 afios ) 3 afios
Edad (Afios y meses cumplidos)

Ko Swie satron describe o coacimeio sormsl de o rifo en o erbiente dpien desde o recirien e e § afis v pusts spioess & v e nifes en cuskqui gae del rmusde i i L afim EwAE Sor s y o de
Lim curvm oo s an o pattin subiosds por OldS en ol oo 2008 Fars msvoe informecsn eaie o site oficid de la O en b fewas whc intchidgrontihien' . Fusds descarpe vne verion pers imaimi en berste FOF o s draciin. bp e ssisddeslor como radariond

. = —
2R o, B % QUITD S G

BALLD FOBLCS Alziia Meliopol tara
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Anexo 4. Peso para la edad — NINAS Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles).

Peso para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

% Organizacion
¥ Mundiz] de b Salud

Mesas

2 afios 3 afios

Edad (Afios y meses cumplidos)

hota Evm petun deerbe ol avcrmnc reenal de 0 3% er un srdeele dpliro dade ol jecrmerks el ke 5 afos ¢ pusde spleene @ lcde ow vfos m cusoue e del ruek:, rdeger der rrenie de s s » =y g da ik »
Lim cuven oa bimin o ol pards: publicatc g OB o ol e D0 Piavs v Flamiecln visie ol sk ohoel de b OB e hip e who nifchldgonth'on - Pusds deee g sas weails pars mpses an Barmet POF e e Secodn. 50 Fawa aboddealivn confiormieion’

m (h ;h; GUIm [ ]sobrepeso [ |Fisspodescbrepeso [ |Momnal [ Bajopeso
Lats e

l::lhbr":lfrﬁ Alcadia Metiopolitara
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Anexo 5. Peso para la edad — NINOS. Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles).

Ly, Organizacian
¥ Mundiall de b Salud

Peso para la edad - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

2 afios 3 afios

Edad {Afos y meses cumplidos)

Hola Este patun dewrin o aecrseis ol deun afic ee un aniseis dpire dede ol ecrmelc haels ke 5 ofem p e apleres o odos we rifos ee coskea uge Sl rurds indepee der brren e e s eiie, eiefue socomETnoTE ¥ o de Sreniasn
L cuves sa benan or ol patde aublioedo sor Sl an of afto 2008 Fem rayor informecin visite ol siio ofcil de be Sl an 15 Seses who imthidgrowten) - Posde descarger s sermiin pem irprier e oo POF en e drecsde. 55 Sewe sahuckdealitee. comforruleron’
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Anexo 6. Indice de Masa Corporal — NINAS. Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

Indice de Masa Corporal - NINAS (g )y oot

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

Mesas 0 0
Macimiento i 2 afios 3 afios 4 afos
Edad (Afios y meses cumplidos) ESET Smart Security

Mot Sk irtroe sy e o crecamierio noTiel da i nifo e o aniee Slire deede o rescrie o hioie ke & oy :n-h-:h-—:—-uhhnhm—.-la—h-n-lum. rebwcen e brwnin de o e,
i e e e ek publts poe ORGE w ol whc PU0E Parm s nhevde virke n adt iz de o ORE e HE S arh @ ¥ - perw e b FD
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ey . CTing il bl ] Alcairin Metropol i |:|
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Anexo 7. Indice de Masa Corporal — NINOS. Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles).

Organizacién
WS Mundial de la Salud

Indice de Masa Corporal - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

5
s
g
:
=
s
g

2 afios ) 3 afios
Edad (Afos y meses cumplidos)

Mo Sxle salron deworibe ol coacarmniu ornm de st nifeen o7 enbsente dptrg Seede @ mecreenc hats oo 5 afos v pusde sploares o ko e nifes n cuskgus Lgar de mutdc . indeprdeniere i te o et sl socoscurds o 1 i de sl o
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ANEXO 8 Aplicacion de encuestas a madres de familia
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ANEXO 9 Establecimiento de huerto agricola en el Subcentro de Salud San Viciente
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ANEXO 9 Toma de medida antro pometricas
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madres el 54% se encuentra en una edad menor a los 20 afios, esto indica que Ezgiﬁ.é"é“““
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