INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

CARRERA DE TECNOLOGO SUPERIOR EN ENFERMERIA
Proyecto de investigacién previo a la obtencién del titulo de Tecnélogo Superior

en Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION

“EDUCACION NUTRICIONAL A PADRES DE FAMILIA DE NINOSDE 3A 5
ANOS CON ALTERACIONES EN SU ESTADO NUTRICIONAL DE LA
COMUNIDAD “LAIME SAN CARLOS”, GUAMOTE, MAYO-OCTUBRE 2021”

Autor: Fausto Rubén Morocho Ortiz

Tutora: Lcda. Jessica Belén Arévalo Chavarrera

Riobamba — Ecuador

MARZO- 2023



CERTIFICACION

Certifico que la estudiante Fausto Rubén Morocho Ortiz con el nUmero Unico de
identificacion 060494848-9 ha elaborado bajo mi asesoria el trabajo de
Investigacion titulado: “EDUCACION NUTRICIONAL A PADRES DE FAMILIA DE
NINOS DE 3 A 5 ANOS CON ALTERACIONES EN SU ESTADO NUTRICIONAL
DE LA COMUNIDAD “LAIME SAN CARLOS”, GUAMOTE, MAYO-OCTUBRE
2021”

Por tanto, autorizo la presentacién para la calificacion respectiva.

Jessica Belén Arévalo Chavarrera
Profesora del ISTSGA



CERTIFICACION

Los miembros del tribunal de graduacién de la investigacion titulada: EDUCACION
NUTRICIONAL A PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS CON
ALTERACIONES EN SU ESTADO NUTRICIONAL DE LA COMUNIDAD “LAIME
SAN CARLOS”, GUAMOTE, MAYO-OCTUBRE 2021, presentado por: Fausto
Rubén Morocho Ortiz y dirigido por: Lcda. Jessica Belén Arévalo Chavarrera. Una
vez escuchada la defensa oral y revisado el trabajo final de la investigacion con
fines de graduacion escrito. Da cumplimiento con las observaciones realizadas,
remite el presente para uso y custodia en la biblioteca del Instituto Superior

Tecnoldgico San Gabriel.

Para constancia firman:

Lcda. Jimena Salazar

Presidente del tribunal

Lcda. Adriana Coloma

Miembro 1

Lcda. Daysi Acosta

Miembro 2

Nota del trabajo de titulacién




AUTORIA DE LA INVESTIGACION
Declaro que la investigacibn es
absolutamente original, auténtica, y
personal. Los resultados y conclusiones a
los que se han llegado son de absoluta
responsabilidad y corresponden
exclusivamente a: Morocho Ortiz Fausto
Rubén (autor), Arévalo Chavarrea Jessica
Belén (tutora) y el contenido de la misma
al Instituto Superior Tecnolégico “San
Gabriel".

Fausto Rubén Morocho Ortiz
NUI.060494848-9



DEDICATORIA

Quiero dedicar este logro tan importante a
Dios y a mis padres Julio Remigio
Morocho Ortiz y Dilma Odila Ortiz Ortiz por
ser el ente principal para la culminacion de
mis estudios, ya que ellos han estado en
los momentos mas dificiles y mas alegres
de este camino, nunca me han dejado
rendirme ni tampoco dar marcha atras, por
su esfuerzo en esta meta compartida para
seguir adelante en futuros proyectos. A
mis hermanos por el &nimo, la paciencia,
el apoyo incondicional, por los sabios

consejos y palabras sinceras.

A Estefania Ortiz una persona especial,
quien siempre me ha estado apoyando
animandome, a ser cada dia una mejor
persona y cumplir con mis suefios. A mis
comparieras por estar siempre
apoyandome, por los trabajos en equipo y
por todos estos 3 afios de amistad. A mi
familia quienes directa e indirectamente
han estado apoyandome con sus palabras

inspiradoras para ser una mejor persona.

Fausto



AGRADECIMIENTOS

Para llegar a cumplir nuestras metas u
objetivos debemos tener paciencia y
dedicacion, porque todo lo que vale la
pena en la vida merece esfuerzo, pero
recordemos que no todo podemos lograrlo
solos, siempre vamos a necesitar ayuda
de los demés, por eso queremos
agradecer a esos seres maravillosos que
estuvieron a nuestro lado en el transcurso
de nuestra formacion y en la culminacion

de nuestra carrera.

A Dios, por estar en nuestras vidas,
protegernos y darnos las capacidades
fisicas, mentales para poder ahora estar
cumpliendo uno de nuestros suefios que

es el culminar la carrera.

A nuestros padres por ser las personas
mas importantes, quienes nos brindaron
apoyo incondicional, sustento y
entusiasmo para no rendirnos en los
momentos mas dificiles que se nos han

presentado en el trascurso de estos afos.

Fausto

\



INDICE DE CONTENDOS

RESUMEN ..ottt ettt ee et ee et e et en et eae s aeae e aees e en s XV
SUMMARY ...ttt ettt ettt ae et et ts st et e ete st e e ate et teete e ane e, XVI
INTRODUCCION .....ouiieiiie ettt ettt ettt teare e ete e e 1
CAPITULO Lottt ettt ettt ettt re e v en s 3
MARCO REFERENCIAL ....ooviveieteciee ettt te et eaeae e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cocooieveieeeeeee e, 3

1.2 HIPOTESIS ..ottt ettt 5

1.3 JUSTIFICACION. .. .oouiiiteiteeeeete ettt ae e 6

1.4 OBJETIVOS ..ottt en e 7
1.4.1 ODJetiVo GENETAL.......ccuuiiiiiii e 7

1.4.2 Objetivos ESPECITICOS ....covvvviiieiiiie e 7
(07N =1 8 U1 1 1 | U SRURRR 8
MARCO TEORICO ..ottt ettt ne st en e aeens 8

2.1 MARCO LEGAL PARA LA NUTRICION EN LOS NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES EN ECUADOR ...ttt 8
2.1.1 Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano, (2008) ..........ccccceeeeeeee. 8
2.2.2 Marco ConstitUCIONAN .........ccooeiiiiiiiii e 8

2.3 DESARROLLO Y CRECIMIENTO EN LOS NINOS Y LAS NINAS........... 9
2.3.1 DESAITONO ...t 10
VRS 720 V- To L8] = Yo (o ] 1R PP 10
2.3.3 AdAPLACION ... 11

2.4 ASPECTOS DEL DESARROLLO ....ciiiiiiiieee e 11
2.4.1 Desarrollo PSICOIOQICO ........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiii ettt 11
2.4.2 DESAITONO MOTOK ....oeiiiiiiiiieeee et 12
2.4.3 Desarrollo COgNILIVO .........coeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 12



2.4.4 Desarrollo EMOCIONAL. ... ..., 12

2.4.5 Vigilancia de Salud y Nutricion de los nifios y nifias .............ccceeeeeees 13
2.5 ESTADO NUTRICIONAL ... 13
2.6 NUTRICION INFANTIL ...oveviitieeiects ettt ete e eae e 14

2.6.1 Importancia de la Nutricion Infantil en nifios de 3 a5 afos............... 14
2.7 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL .......cooveevecieecieeieeeeeene 15

2.7.1 PES0O COMPOTAl ..cevvviiieiieiii e e e e e e e e e e e e eene 16

2.7.2 LoNgitud COrPOral......ccooeuuiiieieiee e 16

2.7.3 Variaciones del CreCimiento ..........ouvuviiiiiiiiieieeeeeeeeee e 16

2.7.4 indice de Masa Corporal — IMC ...........cc.coeeeeeeeeieeeeee e 16

2.7.5 X Curvas de CreCimieNtO ........cooviiiiiiiiiiiiiiae e e 17

2.7.6 Para qué sirve el monitoreo del estado nutricional............................ 17

2.7.7 (Peso/ Talla) Desnutricion AQUAa .........ccccuvuvriiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e e 17

2.7.8 (Peso/ edad) Desnutricion Global ...............ccooiiiiieiiiiiicieeeeee, 18

2.7.9 (Talla/edad) DesnutriCiON CrONICA. .........uiiiieeeeeeeieieeeieiiiie e 18

2.7.20 EMACIACION ...ttt 18

NINOS ..ttt 18
2.8.1 La malnutricion y la desnuULriCiON ...........coiiiieieee i 18
2.9 DESNUTRICION INFANTIL ..oee e 19
2.10 EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL ..cocoovvvvriieennee 20
2.11 FACTORES DE RIESGO EN LA DESNUTRICION INFANTIL .............. 21
2.11.1 SOCIOBCONOMICOS ...evvveiiieeeeaaaeiaeiiae s e e e e e e e e e e eeeeeens 21
2.12.2 AlIMENLACION ...t e e e e e 21
2.11.3 El Inadecuado Saneamiento Ambiental .............ccccvvvvviiiiiiiiiinnnnnnn. 21
2.10.4 ECONOMICOS ...eveeeiiiieieaieaae e e e e e e e ettt e et e e e e e e aaaaaeeeens 21
2.11.5 FAMIIAIES ..ottt 22



2.01.6 NULNCIONAUIES .. ..o, 22

2.12 CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION INFANTIL ..cooovvivveieveennee. 22
2.12.1 POI SU €H0I0GIA . ..ceiiiiiiiieieeeeeeee e 22
2.02. 0.1 PHIMATIA 1.ttt e e e e e e e e 22
2.12.1.2 SECUNAITA «.cevvvteiiiiee ettt e et e e e e e e 22
2.02. 1.3 IMIXEB ettt et a e e e e aeea 23
2.12.2 POF 18 CHNICA ...ttt 23

2.12.2. 1 MAIASIMIO.....uuieiiiiii ettt e et e e 23

2.12.2.2 EL KWASHIOTKOL ....ccoiiiiiiiiiiiii e 23
2.12.3 POr 1a SEVEIIAad. ........ooiiiiieeeiiiiieeee e 24
2.12.3.1 DeSNULIICION LEVE .....cooeieiiiiiei ettt 24
2.12.3.2 Desnutricion Moderada............ooovveeeeiiiiiiiiiieeee e 25
2.12.3.3 DESNULIICION SEVEIA ....cceeeeeeieeeeiee ettt 25

2.13 FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL ....cocveveernnene. 26

2.14 CAUSAS DE LA DESNUTRICION ......cooieieciieeee et 27

2.15 SINTOMAS DE LA DESNUTRICION .....ccoiiiiiiieiiisieie e, 27

2.15.1 Un nifio desnutrido puede ser detectado por esta serie de sintomas

.................................................................................................................. 28
2.16 EMACIACION ...ttt 28
2.17 NUTRICION PARA EL NINO EN EDAD PREESCOLAR. .........cccuva.... 30

2.17. 1 NULFCION 1.ttt e e e e e e e e e 30

2.17.2 NULHBNEES ..ttt e e e 31

2.17.3 MACIONULIENTES ....eeviiiiiiieeeeee e e e e 31

2.17.3.1. L0S CarbonIdratos ...........ccooviiiiiiiiiiiiiieee e 31

2.17.3.2. LaS ProteINAS......ccevviiiie et 31

2.17.3.3. LAS QIraSaAS .....uuieeiieiiiie ittt 31

2.17.4 MICTONUEMENTES ..ot e e 32



2.17.5 Requerimiento NULHCIoNal ............ccooeeviiiiiiiii e, 32

2.17.1 Grup0s de AlIMENTOS .....uuieiiiiiiie e et e et e e e eea e e eeeees 32
GIUPO L e e et eae 32
2.17.6. 1. VEIAUIBS .....eeeeeieiieieeeee e a e e e 32
2.017.6.2 FIULAS ...eeiieeieete ettt e e e e e e e e e e eee 33
2.17.6.3 L0OS CEIEAIES .....veiiiiii ettt 33
2.17.6.4 Los cereales iNtegralesS..........coviiiiiiiiiii e 33
2.17.6.5 LOS tUDEICUIOS ....ooeiiiiiiiiaiie et 34
2.17.6.6 LACIEOS ... 34
2.17.6.7 HUBVOS ...ttt et e e e e eees 34
2.017.6.8 CAINE......iiiiiiiiiiee e 35
2.17.6.9 LAS VISCEIAS ...ceviiiiiiiiiieiie et 35
2.017.6.00 AQUR ...ttt et 35
2.17.7. Factores de la falta de apetito en [0S NIROS ...........ccvieeeeiiiiiiineennnn, 36
2.17.7. 1 FiSIOIOQICAS .....vuuieeeeeiiie ettt e e e e et e e e e e e e e eeees 36
2.17.7.2 PSICOIOQICAS. ...cctiiiiiiiiiieee ettt 36

2.18 INTERVENCION DEL AIEPI EN LA ALIMENTACION NUTRICIONAL DE

LOS NINOS. ...ttt 38
2.18. 1 Talla Daja.....ccoeeiiiiie e 38
2.18.2 No tiene talla baja..........ccooeevveiiiiiiiiic e 38
2.18.3 Tendencia de crecimiento iNapropiada ............coevvvvvvvivuiiiniieeeeeeeen. 39
2.18.4 Tendencia de crecimiento apropiada ............ccceeeeeeveviiiieeeeeiiiiieeeeeenns 39
2.18.10 Suplemento NULHCIONAL ...........oiiiiiiiiie e 39
CRIS PAZ... e 39

2.19 PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES 40
2.19.1 Alimentacion Saludable ..o 41

2.20 ROL DE LOS PADRES ... ..o 42



2.21 ROL DE LA ENFERMERA EN LA NUTRICION......cccoveieiicieieceee 43

2.22 ROL EDUCATIVO ...t 44
2.23 ROL ASISTENCIAL .coneeeee e e e s 46
2.24 ELABORACION DEL HUERTO FAMILIAR ......ccoooveeeeeeieeeeeeeenns 47
2.24.1. ;Cudl es la importancia del huerto familiar? ...........cccccccvvvnnnnnnnn. a7
2.24.2 ¢ En qué consiste el huerto familiar? ............cccooeeeiiiiiiiiicciiieeeeeeee 47

2.24.3 Factores a considerar para establecer elhuerto ..............cccccoeeeees 48

2.24.4 Ventaja de un huerto familiar para la alimentacién del nifio ............ 48
(07X 241 1 U1 I I | SRR 49
MARCO METODOLOGICO.......ccuiiueeeeeceeete et 49
3.1 TIPO DE INVESTIGACION.......coiiieeecie et 49

3.2 DISENO DE INVESTIGACION .....cviiiiiiiiiiiriieieieie e 49

3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION .....ooioiiiieeie e 50

3.4 POBLACION Y MUESTRA .. ..coiittieeeecee et 50

3.5 METODO DE INVESTIGACION ...ttt 50

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE PRODUCCION DE DATOS................ 51

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS ........ccovevvecveeerenne. 51

(02 o 10 N SRS 53
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS ......cooovviiricieiieeene, 53

4.1 PERCENTIL DE LOS 21 NINOS Y NINAS DE LA COMUNIDAD LAIME
SAN CARLOS, CANTON GUAMOTE. ....ooiieieeecteceeeeeeeeeeee e, 53

4.2 PERCENTILES DE LOS 10 NINOS Y NINAS DE LA COMUNIDAD LAIME
SAN CARLOS . .. 54

4.3. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA

COMUNIDAD LAIME SAN CARLOS. ..o, 56
CAPITUL O V oottt ettt 68
PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS......68

Xl



5.1.PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA, DIRIGIDO A LOS
PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS COMUNIDAD LAIME
SAN CARLOS . ... 70

5.2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS DEL PLAN DE TRABAJO
82

5.3. FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL DIRIGIDO A PADRES DE
FAMIL LA e 85

5.4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

DE SATISFACCION. .....ooiviiieeeeceeee et te et re e 101
CONCLUSIONES . ..ottt eeea e eees 104
RECOMENDACIONES ... 106
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooviieieeeeeeeee et 107
AN X O S . et e e e 110
ANEX0 1. ADTEVIATUTAS ..ovviiiiiiiieieeee s 110
Anexo 2. Valoracion Nutricional ... 111

Anexo 3. Tallay peso de los 21 niflos de 3a 5 aflos de lacomunidad Laime
ST T I OF= 1 o 1 TSRS UOUPPPPPPPPPRPPR 112

Anexo 4. Oficio de autorizacién para trabajar en la investigacion al

presidente de la comunidad. ...........ouuuiiiiiiiiiiiiie e 114
Anexo 5. Entrevista al director de centro de salud ...............cvvviiiiiennnnn. 115
Anexo 6. Consentimiento INfOrmado .........ccoovevvieiiiiie e 116
Anexo 7. Asentimiento informado ..........coouiiiiiiiiiiiii s 120
Anexo 8. Cuestionario de la enCuesta........cccceviiiiiiiiiiiiieieeii e 123
Anexo 9. Cuestionario encuesta de satisfaccion .........cccceeveeeeeieieininnnnn. 126

Anexo 10. Hoja de registro de valoracion nutricional antropométrica..127
Anexo 11. Percentiles de Crecimiento........ccoeeevveeuiiieeeeeeiiiiee e eeeeens 129

Anexo 12. Verificacion crecimiento del Nifio (2)....c.cccoevvveeeeeiiiiiiiiieenennn, 130

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Indicadores antropoOmMELriCOS ........ccceveiiviiieeieiiie e ee e e e e e 53
Tabla N° 2. Peso para la edad ...........ooouuuiiiiiiiiiieeeeeee e 54
Tabla N° 3. Talla parala edad............ccoooeeiiiiiiii e 55
Tabla N° 4. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios de 3a 5
ANOS A€ EUAU. ... ieei i e 56
Tabla N° 5. ¢ Usted como considera que son sus habitos de alimentacion en su
OGAI? .. 58
Tabla N° 6. ¢ Considera usted, que la falta de informacién sobre buena
alimentacion afecta la salud de su NIAO/a?...........coouiiiiiiiiiii e, 59
Tabla N° 7. ¢ Conoce usted las enfermedades que se produce por una mala
AlIMENTACIONT? ..o e et e e e e et e e e e eeata e e e e e arb e eeeenes 60
Tabla N° 8. ¢ Ha recibido capacitaciones (talleres, reuniones, etc.) sobre temas de
alimentacion saludable por parte de alguna institucion? ............ccccceeeeeiiiiiiieeeennn, 61
Tabla N° 9. ¢ Asiste al centro de salud al control de su nifio/a cada mes?............ 62
Tabla N° 10. ¢ Cuantas veces come al dia Su Nifio/a? .........ccceeeeeeviieeiivieeeiieeeeennn, 63
Tabla N° 11. ¢ Cuando su hijo come la comida?...........ccceevviiiieiiiiiiiiieeeeeice e, 64
Tabla N° 12. ¢ Qué alimentos prefiere dar a su nifio/a todos los dias? ................. 65

Tabla N° 13. ¢ Considera usted que el consumo de golosinas como: chupetes,
chicles, chitos, galletas, gaseosas, salchichas, mortadela son saludables para su

01 = PRSPPI 66
Tabla N° 14. ¢ De donde obtiene los alimentos que le da a su nifio/a?................. 67
Tabla N° 15. ¢ Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?
........................................................................................................................... 101
Tabla N° 16. ¢ El expositor fue claro en su intervencidn? ..........cccceeeeeevveiiineennne, 101

Tabla N° 17. ¢;Cémo le parecio la calidad del material educativo utilizado en el
PrOCES0 EAUCALIVO? .. ... ceiiiiii e ee et e e et e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e esnaa e eeeeenees 102

Tabla N° 18. ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria
esta capacitacion @ MAS PEISONAS? .....uiiiiiviiiiii e e et e e e e e e e e 102

XIll



INDICE DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1. Entrevista al director del centro de salud tipo A Jatumpamba. ....132

Fotografia 2. Valoracion antropométrica peso y talla. ............ccccevvvvviiiiiinnnnnn. 133
Fotografia 3. Firma del consentimiento informado. .............ccccoeeiiiiiiiiiii e, 134
Fotografia 4. Firma del asentimiento informado. ...............ccevviiiiieriiiiiin e, 134
Fotografia 5. Aplicacién de la encuesta a los padres de familia. ...................... 135
Fotografia 6. Primer dia de capacitacion, Integracion del grupo mediante una
dindmica y presentacién del investigador y los padres. ............cccveeeeeeviiiieenn, 136
Fotografia 7. Test de conocimientos nutricionales en el nifio de 3 a 5 afos y
entrega del folleto educativo a 10S padres. .........ccoeveviiiiiiiiii e, 136

Fotografia 8. Taller expositivo sobre generalidades de nutricion y lluvia de ideas
con los participantes sobre los tipos de nutrientes y los alimentos que los contienen.
........................................................................................................................... 137
Fotografia 9. Dia dos: presentacion de contenido sobre Malnutricion, definicion
factores de riesgo en preescolares, cuadro clinico, desnutricion global (P/T)

desnutricion crénica (T/E), emaciacion (diSpositivas). .........ceuuuvvvviiiiiiiieeeeeeeeeneee, 137
Fotografia 10. Exposicion de dialogo con los padres de familia, nutricion adecuada
segun las necesidades de 10S NIR0S €n etapa. ........ccoeeeeeiiiiiiiiieeiiiiiee e, 138
Fotografia 11. Exposicion con diapositivas y una dinamica con globos se trabaja
con los padres de familia sobre las consecuencias a corto y largo plazo. .......... 138
Fotografia 12.Se educa a los padres de familia de los aspectos externos e internos
relacionadas a la alteracion en el estado nutricional (Gigantografia).................. 138
Fotografia 13. Exposicion didactica hacia los padres de familia sobre las diferentes
etapas del desarrollo y crecimiento del niflo/a. ..........ccooovviiiiiiiiiiiiii 139
Fotografia 14. Exposicién didactica hacia los padres de los nifios sobre la
importancia de los controles médicos (imagenes, percentiles)..............ccccuuueee. 139
Fotografia 15. Exposicidon de la piramide alimenticia por medio de una maqueta.
........................................................................................................................... 140
Fotografia 16. Exposicion de los alimentos procesados..........ccoeeeevevvviieeeeennnn. 141
Fotografia 17. Exposicion taller demostrativo en cantidad de alimentos y porciones
POF tIeMPO A€ COMITAL .....evvviiieeie e e e e e e e e e e e e e et eeeeeanen 141
Fotografia 18. Capacitacion dia 5. Realizacién la dinamica el seméforo nutricional
(o0 0 18 [0 1S3 011 [0 - J PSPPI 142
Fotografia 19. Elaboracion de un huerto familiar..................cooeoiiiiiiiiiinnee, 142
Fotografia 20. Evaluacion el nivel de satisfaccion de los conocimientos impartidos.
........................................................................................................................... 143

XV


file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798118
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798119
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798123
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798123
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798125
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798125
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798125
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798127
file:///C:/Users/may14/Downloads/TESIS%20FAUSTO%20MOROCHO%20(1).docx%23_Toc115798127

RESUMEN

Segun la (OMS) las alteraciones en el estado nutricional infantil a nivel mundial
siguen siendo un gran problema sin resolver a pesar de todos los avances
tecnolégicos, culturales y sociales de las ultimas décadas los nifios comen mal,
viven mal, por la carencia de informacién sobre alimentacién equilibrada y
saludable. Por tal motivo el objetivo de esta investigacion fue desarrollar un plan de
educaciéon nutricional dirigido a los padres de familia de nifios de 3 a 5 afios con
alteraciones en su estado nutricional para mejorar la calidad de vida en la
comunidad Laime San Carlos, Guamote mayo- octubre del 2021.La presente
investigacion fue de tipo explicativa, de campo e investigacion bibliogréfica, con
disefio no experimental, con enfoque cuantitativo y cualitativo ya que se recogié los
datos a través de diversos instrumentos y se analizo la problematica, el método de
investigacion aplicado fue el inductivo. De acuerdo a los resultados obtenidos de
21 nifios y nifias de 3 a 5 afios existentes en la comunidad, mediante la valoracion
antropomeétrica por percentiles o curvas de crecimiento tomados como referencia
del manual de procedimientos AIEPI, 10 preescolares presentaron alteraciones en
su estado nutricional, dando como resultado mediante la valoracion peso para la
edad (P/E): 4 niflas presentan bajo peso, en cuanto a la talla para la edad (T/E): 2
nifios y 4 niflas presentan baja talla, ademas se aplicé una encuesta a los padres
de familia donde se evidencia el desconocimiento de una alimentacién saludable y
falta de informacion con relacion a una nutricion eficiente en los nifios en un 70%
para lo cual se disefié un folleto educativo que ayudara a contribuir positivamente
en las familias y los nifios una nutricion adecuada acorde a las necesidades del
preescolar siendo sumamente muy importante para su desarrollo y crecimiento, y
la prevencidon de enfermedad a temprana edad, en la investigacion se recomienda
al personal de salud enfocarse y dar prioridad a realizar mas educacioén nutricional
dirigido a los padres de familia en la poblacion de las nacionalidades indigenas,

mediante materiales didacticos con lenguaje simple, sencillo y claro.

PALABRAS CLAVES: Alteracion, peso, talla, edad, crecimiento, preescolar,

nutricion.
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SUMMARY

According to the (WHO) the alterations in the nutritional status of children worldwide
continue to be a great unresolved problem despite all the technological, cultural and
social advances of recent decades, children eat poorly, live poorly, due to the lack
of information on balanced and healthy eating. For this reason, the objective of this
research was to develop a nutritional education plan aimed at parents of children
aged 3 to 5 years with alterations in their nutritional status to improve the quality of
life in the Laime San Carlos community, Guamote, May- October 2021. The present
investigation was of an explanatory, field and bibliographical type, with a non-
experimental design, with a quantitative and quantitative approach since the data
was collected through various instruments and the problem was analyzed, the
applied research method was the inductive According to the results obtained from
21 boys and girls between the ages of 3 and 5 existing in the community, through
anthropometric assessment by percentiles or growth curves taken as a reference
from the IMCI procedures manual, 10 preschoolers presented alterations in their
nutritional status, giving as a result by assessing weight for age (P/E): 4 girls are
underweight, in terms of height for age (T/E): 2 boys and 4 girls are short, in addition
a survey was applied to parents where there is evidence of ignorance of healthy
eating and lack of information regarding efficient nutrition in children by 70% for
which an educational brochure was designed to help contribute positively to families
and children a Adequate nutrition according to the needs of the preschooler being
extremely important for their development and growth, and the prevention of disease
at an early age, in the research n It is recommended that health personnel focus
and give priority to carrying out more nutritional education aimed at parents in the
population of indigenous nationalities, through didactic materials with simple, simple

and clear language.

KEY WORDS: Alteration, weight, height, age, growth, preschool, nutrition.
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INTRODUCCION

Segun la (OMS) Organizacién Mundial de la Salud, refiere que el estado nutricional
de un individuo es la condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los
nutrientes contenidos en los alimentos. Las alteraciones nutricionales en los nifios
a nivel mundial siguen siendo un enigma sin resolver actualmente, a pesar que el
derecho a la alimentacién adecuada es un derecho fundamental, que condiciona el

goce de otros derechos como el derecho a la vida y la salud (1).

En la region de América Latina y el caribe la prevalencia de las alteraciones
nutricionales o la combinacion de méas de una de ellas son visibles, en 1 de cada 5
nifios en edad preescolar. A su vez, por cada individuo que sufre de hambre en esta
region del mundo, mas de seis sufren sobrepeso u obesidad y va en aumento sobre
todo en los grupos etarios: adultos, adolescentes, nifios en edad preescolar y
escolar (2).

En la actualidad la prevalencia de enfermedades nutricionales infantiles fluctia
entre 10 a 50 %, superando esta cifra en algunos paises de la regién. En el Ecuador
no es la falta de disponibilidad de alimentos, sino la inequidad en el acceso a una
alimentacion adecuada transmitida por diferentes factores, que vienen alterando

constantemente el estado nutricional de los nifios y niflas en edad preescolar (3).

La nutricion apropiada es una necesidad basica en todos los ciclos de la vida de la
humanidad, desde el nacimiento hasta la vida adulta, ademas esta es indispensable
para la supervivencia e influye en el estado de salud, ya que una alimentacién
correcta previene enfermedades que vienen ligadas con el desequilibrio nutricional
y una buena nutricién durante los primeros afios de vida, pueden tener un efecto
importante en los nifios y nifias de 3 a 5 afios, tanto en su desarrollo fisico como
psicosocial. Sin embargo, las alteraciones nutricionales continlan siendo un

problema de salud publica por resolver(4).

Esta investigacion tiene como objetivo desarrollar un plan de educacion nutricional
dirigido a los padres de familia de nifios de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado
nutricional para mejorar la calidad de vida en la comunidad Laime San Carlos, con

el afan de conocer si existe 0 no desequilibrios nutricionales para estudiar y mejorar



sus condiciones de salud y vida, para lo cual sus cuidadores deben tener
conocimientos adecuados sobre nutricion eficaz y saludable enfocado a sus hijos,
de tal manera que los preescolares tengan un correcto desarrollo fisico y cognitivo
y por ende evitar el aparecimiento de enfermedades oportunistas por una mala

alimentacion ya que son muy comunes en la actualidad.
Por lo tanto, la presente investigacion esta distribuida de la siguiente forma:

Capitulo I: Este capitulo comprende el marco referencial con datos referentes al
estado nutricional en nifios preescolares, planteamiento del problema, hipétesis,
justificacion, objetivo general y especificos, en los cuales radica la importancia del
tema, de la misma manera la razon de esta investigacion.

Capitulo 1l: Comprende el marco tedrico, el mismo que contiene la informacion
recopilada acerca del tema investigado. Dicha informacién abarca: marco legal en
la salud del nifio, definicion del estado nutricional, nutricion infantil, desarrollo y
crecimiento de los nifios y nifias, aspectos del desarrollo, valoracién del estado
nutricional, nutricién para el nifio en edad preescolar, promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, intervenciones enfermeras aplicadas a la nutricion,
rol de los padres, rol de la enfermera en la nutricion, rol educativo, rol asistencial.
Capitulo 1lI: Consiste de marco metodoldgico, tipo, disefio, enfoque, poblacion y
muestra, método de investigacion, técnica e instrumento, técnica de produccién de
datos, instrumento de produccion de datos, plan de analisis de datos obtenidos.
Capitulo IV: Esta estructurado del analisis de los datos empiricos e interpretacion
de la encuesta aplicada a las madres de los nifios, el mismo que se realiz6 de
acuerdo al tema de investigacion en el sector rural de la provincia de Chimborazo
canton Guamote, comunidad Laime San Carlos.

Capitulo V: Demuestra la intervencién de enfermeria, objetivo, disposicion de
trabajo, andlisis y discusion de resultados.

Finalmente se encuentra la encuesta de satisfaccion, conclusiones

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pre-escolaridad, también denominada nifiez temprana, es la etapa comprendida
entre los 3 y 5 afios de edad, caracterizada por el desarrollo de las destrezas
basicas de la vida. El nifio preescolar es un ser en desarrollo, el cual presenta
caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales propias, su personalidad se
encuentra en proceso de construccion, posee una historia individual y social

producto de las relaciones que establece con su familia y entorno (5).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), las alteraciones en el estado
nutricional infantil a nivel mundial siguen siendo un gran problema sin resolver a
pesar de todos los avances tecnoldgicos, culturales y sociales de las dltimas
décadas los nifios comen mal, viven mal y debido a la carencia de informacién sobre
alimentacion eficaz, equilibrada y saludable por parte de sus progenitores. Existen
mas de 200 millones de nifios con alteraciones en su estado nutricional como la
desnutricién,149 millones de nifios padecen de retraso en el crecimiento o son
demasiados pequeiios para su edad, 50 millones de nifios sufren de emaciacion,
340 millones de nifios sufren carencias de vitaminas y nutrientes esenciales para
su crecimiento y desarrollo, 40 millones de nifios tienen sobrepeso 0 son obesos.
Por ende, las alteraciones en el estado nutricional son uno de las peores enemigas

de la supervivencia infantil incidiendo entre los paises en via de desarrollo (6).

En América Latina desde el afio 2000 al afio 2018 redujo del 16,7% al 9% la
prevalencia de alteraciones nutricionales en nifilos y nifias preescolares. A pesar de
estos avances, todavia existen 4,8 millones de nifios y nifias que presentan baja
talla para la edad, emaciacion, desnutricion, sobrepeso u obesidad a la vez que
alcanzar las metas globales de nutricion al 2025 pareciera a estas alturas un

objetivo irrealizable (7).

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), el
25.3% de nifios preescolares sufre de algun tipo alteracion nutricional; el 2.3% de
nifios tiene baja talla para la edad, el 6.4% presenta desnutricion global, y el 2.4%

tiene emaciacion, el sobrepeso y la obesidad representan el 8.6%. Existe mas



prevalencia en zonas rurales e indigenas de las provincias Chimborazo, Bolivar,
Cotopaxi y Napo, muestra de aquello los problemas alimentarios tiende a aumentar

el riesgo cuando es menor nivel de instruccion de la madre (8).

En Chimborazo un estudio revela que los cantones con mayor indice de problemas
nutricionales infantiles se ve identificado en los habitantes de etnia indigena, siendo
los mas afectados Guano con el 62,3%, Alausi le sigue con 57,6%, Guamote y Colta
registran 55,1% y 52,5%, respectivamente, Riobamba baja al 51,9% (9). Guamote
es uno de los cantones con un indice alto de inestabilidad en el estado nutricional
infantil, segun reportes médicos de una de las unidades de salud existentes, hay
39 nifios preescolares y casi todos presentan alarmante retraso de peso y talla, esta
realidad se repite en 59 comunidades del canton el mismo que esta ubicado a 60

minutos de Riobamba, en Chimborazo (10).

En la comunidad Laime San Carlos, ubicada en el canton Guamote, Chimborazo,
mediante una entrevista al Dr. Jorge Sanchez O. PhD. Director del centro de salud
tipo “C” Jatumpamba del distrito 06D04 manifiesta que, existe desconocimiento por
parte de los pobladores en el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios y las
diferentes alteraciones nutricionales es causado por: bajo nivel de instruccion de
los padres, desconocimiento de enfermedades relacionadas con la mala
alimentacion: bajo peso, desnutricion, obesidad, sobrepeso, anemia, el nifio no es
llevado a los controles médicos mensuales o lo llevan solo cuando se enferma, falta
de tiempo por parte de las madres para llevar al nifio al centro de salud, el centro
de salud se encuentra muy distante del lugar de residencia de los pobladores, en
la comunidad existe 21 niflos y nifias entre 3 y 5 afos de los cuales en el peso para
la edad: el 80.96 % se encuentran en peso normal y el 19,04 % presenta bajo peso,
en la talla para la edad: el 71.43 % se encuentra en talla normal y el 28,57 % baja
talla (Ver anexo 2y 5 Pag.110, 114), pese a que el porcentaje es menor de aquellos
que tienen problemas en su peso y talla, no deja de ser un problema grave. Y es
asi que se procede a valorar el estado nutricional de 21 nifios y nifias de 3 a 5 afios
existentes en la comunidad, mediante percentiles, presentando 10 preescolares
con alteraciones en su estado nutricional, dando como resultado mediante la
valoracion peso para la edad P/E: 4 nifias presentan bajo peso, en cuanto a la talla

para la edad T/E: 2 nifios y 4 niflas presentan baja talla.



1.2 HIPOTESIS

La educacion nutricional dirigido a padres de familia favorece positivamente a
mejorar la calidad de vida y alimentacion saludable de los nifios de 3 a 5 afios con

alteraciones en su estado nutricional de la comunidad Laime San Carlos, Guamote.



1.3  JUSTIFICACION

Las alteraciones nutricionales estan relacionadas, con las malas conductas
alimentarias lo que produce una malnutricion por deficiencias, carencias o
desequilibrios nutricionales, los tres indicadores antropométricos mas utilizados son
el bajo peso para la edad o desnutricion global, la baja talla para la edad o la
desnutriciéon cronica y el bajo peso para la talla o desnutricién aguda. Por tal razén
el proposito de la realizacion de este trabajo de investigacion es debido a que, en
la actualidad las personas de toda edad desconocen sobre la correcta nutricién que
se debe brindar a los nifios sobre todo en la etapa de la pre-escolaridad,
enfocandose asi en estudiar los diferentes factores que influyen en el estado
nutricional de los nifios de 3 a 5 afios, sefialando que cada organismo es un ente
diferente y es por eso que al nifio y su familia se les debe abordar diferentes temas
previo a un analisis, y mediante intervenciones de enfermeria lograr la disminucién
de enfermedades que prevalecen en los nifios, como consecuencia de un mala
nutricién, siendo uno de los problemas con mas relevantes en nuestra sociedad,
afectando principalmente a los nifilos y nifias, considerado como un grupo

vulnerable.

El presente proyecto de investigacion es factible porque cuenta con el apoyo de la
poblacion en estudio y la comunidad, tomando en cuenta que para el analisis y
factibilidad del proyecto debemos guiarnos en una valoracion del estado nutricional
de los nifios, factores de riesgo que influyen en su alimentacion acortando su
normal crecimiento y desarrollo, sabiendo que el estado de salud es primordial ya
gue muchos desconocen el tipo de nutricidbn que debe llevar un nifio. Permitiendo
identificar las posibles causas que influyen en una alimentacién inadecuada de los
niflos de 3 a 5 aflos y cual es el papel fundamental de los padres y la familia en el

estado nutricional de los mismos.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los padres de familia de los 10
nifios y nifas de 3 a 5 aflos de edad con alteraciones en su estado nutricional y los
beneficiarios indirectos seran sus familias, la comunidad Laime San Carlos,
tomando en cuenta que la educacion nutricional en la familia es transcendental para
tener impactos positivos en la salud de los miembros del hogar en especial de los

nifos.


https://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar un plan de educacién nutricional dirigido a los padres de familia de nifios
de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado nutricional en la comunidad Laime San

Carlos que ayude a mejorar la calidad de vida.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Conocer el estado nutricional de los nifios y nifias de 3 a 5 aflos de edad de la
Comunidad Laime San Carlos a través de las curvas de crecimiento, talla, peso,
edad.

e |dentificar el nivel de conocimientos de los padres de familia acerca de la
nutricion en nifios en edad preescolar.

e Disefiar un folleto educativo nutricional dirigido a la educacién de los padres de
familia de nifios preescolares con alteraciones nutricionales.

e Ejecutar acciones de enfermeria para mejorar el estado nutricional de los nifios

y las nifias de 3 a 5 afios a través de un plan de educacién nutricional.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 MARCO LEGAL PARA LA NUTRICION EN LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN ECUADOR

La base legal de esta normativa se soporta en la legislacién ecuatoriana 'y en

numerosas politicas, normativas y acuerdos, siendo las mas importantes (11).
2.1.1 Constitucién Politica del Estado Ecuatoriano, (2008)

Art.45.- “Las nifias, niflos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y

psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; A la salud integral y nutricion (11).
2.2.2 Marco Constitucional

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece en su Art.- 13 que: “Las
personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos [...]"; y en su Art.- 14 estipula que: “Se
reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente

equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay”(11).

En la seccion quinta sobre educacion, en el Art.- 26 sefiala que: “La educacion es
un derecho de las personas a lo largo de sus vidas y un deber ineludible e
inexcusable del Estado [...]; en su Art.- 28 determina que: “[...] Se garantizara el
acceso universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la

obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente”(11).

Ademas, en esta misma seccion, en el Art.- 44 define que: “El Estado, la sociedad
y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios
y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas [...]";en el Art.- 46 sostiene que: “El Estado adoptara, entre otras, las
siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifilos y adolescentes: 1. Atencion a
menores de 6 afios, que garantice su nutricion, salud, educacién y cuidado diario,

en un marco de proteccion integral de sus derechos”(11).



Dentro de la seccidn séptima sobre salud, establece en su Art.- 32 que: “La salud
es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. [...]"(11).

El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente unitario, intercultural, plurinacional y laico; que, garantiza
la salud como un derecho fundamental, vinculado al ejercicio de otros derechos que
sustentan el buen vivir. La Constitucién de la Republica del Ecuador evidencia que
la alimentacion y nutricién saludables son un derecho humano, comprometiendo al
Estado a garantizar todas las condiciones estructurales, subyacentes y basicas
para alcanzar este derecho para todos, particularmente el acceso al agua potable,
saneamiento, politicas de reduccion de la pobreza y acceso universal a los servicios
de salud, asi como politicas destinadas a modificar los entornos alimentarios y las
practicas individuales. El Gobierno Ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud
Puablica, en cumplimiento del articulo 16 de la Ley Organica de Salud (2006), que
reza “le corresponde al Estado establecer una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios,
respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi
como el uso y consumo de alimentos propios de cada region y garantice a las
personas el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y
suficientes”, presenta el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricibn Ecuador
2018-2025 (11).

2.3 DESARROLLO Y CRECIMIENTO EN LOS NINOS Y LAS NINAS

El desarrollo y crecimiento del nifio cursa con varias etapas, una de estas es la
etapa preescolar; la cual comprende de 3 a 5 aflos de edad, esta etapa es muy
importante y crucial para el nifio, se presentard cambios en las medidas
antropomeétricas, en el ambito social y su pluricultural. Por lo cual a continuacion,
se hara una revision para describir el crecimiento y variaciones normales durante
dicha etapa para ayudar a evaluar el desarrollo normal del nifio y trasmitir pautas

de crianza a los padres o cuidadores desde la consulta de atencion primaria (13).

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados, sin
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embargo, conllevan diferencias que es importante precisar. Se entiende por
crecimiento al aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de

las partes que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros.

El desarrollo implica la bio-diferenciacion y madurez de las células y se refiere a la
adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida (13).

Todos los nifios de edades comprendidas entre los primeros meses de la vida y los
tres afios deben acudir a su revision periodica, con el pediatra para que los mida y

los pese, lo que le permitird en cada caso orientar a los padres en su manejo.

El aumento regular de peso y talla es el indicador mas confiable de que el nifio goza
de un buen estado general de salud y se desarrolla adecuadamente. Los padres
deben recordar que lo importante es el aumento de peso y talla de cada nifio en

particular y no su peso relativo respecto al de otros nifos.

Se recomienda pesar y medir a los nifios cada mes. Si los padres y el pediatra no
aprecian ningun aumento en el peso y la talla durante dos meses seguidos, puede
ser sefial de que existe algun problema o bien que éstos se vean frenados por

alguna enfermedad (13).
2.3.1 Desarrollo

Se define como un proceso activo y Unico para cada nifio, expresado por
continuidad y cambios en las capacidades motoras, psicosociales, cognitivas y
linglisticas con adquisiciones progresivamente mas complejas en las funciones de
la vida cotidiana y en el ejercicio de su papel social el periodo prenatal y los
primeros afios de vida del nifio son cruciales en el proceso de desarrollo, que esta
constituido por la interaccién de las caracteristicas bio-psicolégicas heredadas
genéticamente y las experiencias ofrecidas por el medio ambiente. El
aprovechamiento del potencial de cada nifio depende sobre el cuidado que

responde a sus necesidades de desarrollo (13).
2.3.2 Maduracién

Es el proceso fisiologico, genéticamente determinado, por el cual un érgano o
conjunto de organos llega a una madurez y permite la funcion por la cual es
conocido, ejercerse libremente y con el maximo de eficacia". La maduracion, por lo

tanto, no depende de la edad cronoldgica del nifio sino de factores intrinsecos
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(codigo genético) que determinan el momento y forma de aparicién de actividades
motoras especificas. Esta es la razon por la cual cada etapa evolutiva se caracteriza
por ciertos rasgos morfolégicos y funcionales, cuyos patrones se manifiestan en

forma ordenada, y pueden encontrarse en cualquier nifio normal (15).
2.3.3 Adaptacion

En la Teoria del Desarrollo de Piaget, hay dos procesos cognitivos que son
cruciales para progresar de etapa en etapa: Asimilacion, acomodacion. Estos dos

conceptos se describen a continuacion.
> Asimilacién
Esto se refiere a la forma en que un nifio transforma la nueva informacion para que

tenga sentido dentro de su base de conocimientos existente. Es decir, un nifio

intenta entender nuevos conocimientos en términos de su conocimiento, existente.
» Alojamiento

Esto ocurre cuando un niflo cambia su estructura cognitiva en un intento de
entender nueva informacion. Por ejemplo, el nifio aprende a captar un nuevo objeto
de manera diferente, o aprende que el nuevo objeto no debe ser succionado. De
esta manera, el nifio ha adaptado su forma de pensar a una nueva experiencia. En
su conjunto, la asimilaciéon y el alojamiento constituyen la adaptacion, que se refiere

a la capacidad del nifio para adaptarse a su entorno (13).
2.4 ASPECTOS DEL DESARROLLO
2.4.1 Desarrollo Psicolégico

En el desarrollo psicolégico se distinguen tres ambitos distintos: El desarrollo
cognitivo, emocional y social, los cuales no pueden plantearse como entes
separados, puesto que estan fuertemente interconectados, reciben influencias
mutuas y se retroalimentan con gran fuerza. Todos estos aspectos estan implicados
y tienen un protagonismo evidente en el desarrollo y configuracion de la inteligencia
de las personas, cuyos pilares principales quedan asentados, al igual que ocurre
con los aspectos mas basicos de la personalidad de todo ser humano, en la etapa
infantil (15).
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2.4.2 Desarrollo Motor

En el preescolar hay dos condiciones, una motriz y otra de maduracion psicologica,
gue se complementan perfectamente. Se trata de la progresion de la motricidad
fina, que le permite al niflo/a manipular objetos con mayor destreza y precision vy,
en segundo lugar, de ese deseo innato en todo ser humano que es la
independencia. Estas esferas van desarrollandose paulatinamente en el
preescolar, caracterizandose este por el dominio del equilibrio estéatico y dinamico,

la coordinacién 6culo-manual y éculo-pie (15).
2.4.3 Desarrollo Cognitivo

Los hitos cognitivos entre las edades de dos y cinco afos reflejan las capacidades
crecientes del nifio en las areas de memoria de trabajo, atencidon sostenida,
resolucién de problemas y organizacién que facilitan el aprendizaje temprano del
nifio y preparacion preescolar. La teoria de Piaget del desarrollo cognitivo define
este periodo como “Etapa pre operacional”, en la que el nifilo pequeio avanza en
su capacidad para Eventos o historias mentalmente, pero sigue siendo egocéntrico,
o0 centrado en si mismo, en su pensamiento (Piaget, 1954). Sin embargo,
investigaciones recientes sugieren una vision mas flexible de desarrollo a esta
edad, con el nifo y el preescolar logrando algunas de sus habilidades para

empanizar o tomar la perspectiva de los demas (15).

Las ganancias cognitivas y linglisticas en las tareas escolares se hacen evidentes
durante estas edades, cuando los nifios aprenden alfabetizacién temprana vy
aritmética. A pesar de que el aprendizaje de estas habilidades variara
sustancialmente de acuerdo con el hogar, el estatus socioeconémico y el contexto
cultural (15).

Los Hitos importantes incluyen el crecimiento del nifio, un vocabulario a cerca de
2.000 palabras a los cinco afios, su capacidad para definir palabras conocidas e

integrar nuevas palabras en oraciones al oirlas hacia el final del preescolar (15).
2.4.4 Desarrollo Emocional

El desarrollo socioemocional incluye la experiencia, la expresion y el manejo de las
emociones del nifio y la capacidad de establecer relaciones positivas y gratificantes

con los demés. Abarca procesos tanto extra como interpersonales.
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Las caracteristicas principales del desarrollo emocional incluyen la capacidad de
identificar y comprender sus propios sentimientos, de leer y comprender con
precision los estados emocionales en otros, de manejar emociones fuertes y su
expresion de manera constructiva, de regular el propio comportamiento, de

desarrollar empatia hacia los demas y establecer y mantener relaciones (13).

La capacidad de los nifios para describir estados mentales y las de otros también

crece de acuerdo con la creciente autoconciencia y las habilidades del lenguaje.

Entre las edades de dos y cinco afios, los niflos son mas competentes para

alimentarse por si mismos (13).
2.4.5 Vigilancia de Salud y Nutricion de los nifios y nifias

El crecimiento fisico es una de las herramientas mas utiles para la vigilancia de la
salud y nutricion del nifio en atencion primaria. Si bien el patrén de crecimiento para
nifos preescolares, resultado de un estudio multicéntrico, proporciona una
referencia internacional Unica que corresponde a la mejor descripcion del
crecimiento fisioldgico, no sucede lo mismo con las referencias de crecimiento para
nifos y nifas.

La evaluacién del crecimiento implica la comparaciéon de las medidas alcanzadas
por un individuo con un estandar. Se argumenta que, si estan disponibles, los
estandares de crecimiento nacionales pueden ser mas apropiados para evaluar las

desviaciones de crecimiento y el crecimiento anormal (14).
2.5 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es un mecanismo que esta establecido por medio del peso y
aumento del cuerpo de un individuo, con base a la alimentacion y sus necesidades
dietéticas cotidianas, por lo cual es un estado bioldgico influenciado por la nutricion
gue condiciona el estado de salud, el desarrollo fisico y de la mente, ademas es
imprescindible para evaluar el usual incremento del individuo. La ingesta de
alimentos inadecuada de productos, referente a otras razones como biolégicas,
socioecondmicas Yy culturales tienen la posibilidad de alterar el estado nutricional,
provocando la malnutricion como la desnutricion, siendo un estado patolégico que
cursa con déficit de alimentos ingeridos y reflejando en peso o la talla baja del

individuo. Otra forma de malnutricion es la obesidad/sobrepeso debido al exceso
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de comida ingerida por un individuo ocasionando ganancia exagerada de peso. Uno
de los procedimientos adecuados para evaluar el estado nutricional son los
indicadores antropomeétricos, cuyos valores ayudan al diagnostico nutricional y

permite el seguimiento y monitorizacién del individuo (12).
2.6 NUTRICION INFANTIL

Una buena nutricion no se refiere solamente a un cuerpo fuerte. Es igual de
importante para conseguir una mente fuerte. Es cierto que la falta de alimentos
nutritivos puede causar enfermedades e impedir el crecimiento del nifio, pero las
afecciones relacionadas con la malnutricion también pueden causar retrasos
cognitivos que afectan la capacidad del nifio para aprender e incluso ganarse la

vida mas adelante (13).

La nutricidbn para nifios se basa en los mismos principios que la nutricién para
adultos. Todos necesitan los mismos tipos de nutrientes, como vitaminas,
minerales, hidratos de carbono, proteinas y grasa. Sin embargo, los nifios necesitan
diferentes cantidades de nutrientes especificos segun las diferentes edades. En
temas de salud y nutricion, los primeros afios de vida son cruciales para establecer
sélidos cimientos en el cerebro y el cuerpo de los nifios. La dieta debe ser variada,
equilibrada e individualizada, sin normas nutricionales rigidas, incluyendo alimentos
de todos los grupos, con no mas de un 25% de calorias en forma de un solo
alimento y valorando los gustos, las condiciones socioecondémicas y las costumbres
del nifio, los cuales pueden realizar un gran ingreso energético en unas comidas en

detrimento de otras, con un consumo caldrico global normal (13).
2.6.1 Importancia de la Nutricién Infantil en nifios de 3 a 5 afios

La nutricién en infantes es fundamental en todos los ciclos de vida y especialmente
en nifos de 3 a 5 aflos de edad que esta intrinsecamente relacionado con las
distintas etapas de la vida, es una condicion interna del ser que se refiere a la
disponibilidad y utilizacion de la energia y nutrientes a nivel celular. Si la informacion
genética es adecuada y el medio ambiente propicio se daria las condiciones
Optimas para obtener un crecimiento y desarrollo de acuerdo al potencial genético
familiar ayudado al aporte de una nutricibn adecuada en cantidad y calidad y una

estimulacién psico sensorial afectiva y apropiada (14).
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A partir de los 3 afos, los nifios requieren otros alimentos que complementen su
nutricién. Los nifios deben recibir alimentos complementarios a la edad apropiada,
deben comer con frecuencia alimentos de calidad enriquecidos con vitaminas y
minerales esenciales para su crecimiento. La alimentacion es uno de los pilares
fundamentales en la salud de los nifios, a través, de ella reciben la energia y los
nutrientes necesarios para su desarrollo. Las proteinas, los hidratos de carbono y
los lipidos o grasas aportan energia esencial durante la infancia. La ingesta
adecuada de vitaminas y minerales actian como cofactores o catalizadores en el
metabolismo celular, participando en el crecimiento de los tejidos (calcio, fosforo,
magnesio). Por tal motivo, se debe prestar especial atencion a los minerales como
el calcio, el yodo, el zinc, el hierro, las vitaminas A y D, entre otras, que son
necesarias para la dieta diaria de los infantes. Sin embargo, la calidad nutricional
de las loncheras de preescolares es diferente segun el conocimiento del cuidador,
dltimamente se observa mayor presencia de alimentos industrializados, mayor
contenido de hidratos de carbono, y menos presencia de frutas y verduras producto

del bajo conocimiento del cuidador (14).
2.7 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracién nutricional en esta etapa es muy importante, pues tiene como objetivo
evaluar oportuna y peridédicamente el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios

e identificar situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

Para obtener esa informacion se utilizan patrones de referencia establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuales nos permiten monitorizar el
crecimiento fisico de los nifios y nifias. Los indicadores antropométricos mas
utilizados son el Peso para la edad gestacional en recién nacidos, el (PC/E)
Perimetro cefalico el cual se mide hasta los 36 meses de edad, el P/T (Peso para
la talla), T/E (Talla para la edad), y P/E (Peso para la edad) para nifilos mayores a
29 dias hasta menores de 5 afios y el IMC/E (indice de Masa Corporal para la edad),
T/E (Talla para la edad) y P/E (Peso para la edad) para nifios de 5 a 19 afios de
edad (8).

Hay que tener en cuenta que si bien el ritmo de crecimiento y desarrollo es propio
de cada nifio existe un orden que permite evaluarlo. Antes de comparar entre nifios,

cuanto pesan o miden, lo mas importante es apreciar en el de forma individual cual
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es su curva de crecimiento y desarrollo y su armonia con respecto a hitos generales
(8).

La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas sistematizadas que
expresan cuantitativamente las dimensiones del cuerpo humano, es una

herramienta que permite realizar el diagnostico nutricional. Los métodos mas

utilizados para la valoracion antropomeétrica.
2.7.1 Peso corporal

Nos ofrece el panorama completo del estado de nutricion de un individuo. Los nifios
deben pesarse sin ropa, si esto no es posible, se descontard luego el peso de la
prenda usada. Preferiblemente en ayunas, luego de haber evacuado el recto y
vejiga. Permanecera de pie, inmovil en el centro de la plataforma con el peso

distribuido entre ambos pies (8).
2.7.2 Longitud corporal

La estatura varia de acuerdo a la genética y la nutricion, de los 3 afios en adelante
se medira en posicion de pie, la estatura es la medida desde la planta de los pies

hasta el vértice de la cabeza (8).
2.7.3 Variaciones del crecimiento

En el periodo preescolar el crecimiento del nifio es de forma desacelerada, ya que
al final del segundo afio hay un freno en el crecimiento somatico, los cuales estan
relacionado con la disminucién de las necesidades nutricionales y cambios en el
apetito del nifio. En este periodo de latencia de crecimiento, la talla promedio
alcanzada en esta edad es de 5 a 6 cm, con un aumento en el peso promedio de 2
a 3 kg. Existe una serie cambios fisicos, por ejemplo, a nivel de la columna vertebral
desaparece la lordosis de la region lumbar aproximadamente a los cuatro afios y la
prominencia abdominal por el crecimiento de la talla, también es visible los arcos

plantares (17).
2.7.4 indice de Masa Corporal — IMC

El indice de Masa Corporal se determina a partir de la estatura y el peso, el peso

mas saludable que puede tener una persona.

Evalla a la nifia o nifio con: Sobrepeso u obesidad (18).
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2.7.5 x Curvas de crecimiento

* Existe varias curvas de crecimiento, que permiten controlar que el cuerpo de la

nifia y del nifilo se desarrollan bien y dentro de las normas.

» Las mediciones se toman regularmente desde el nacimiento hasta el final de la

pubertad.

» Hay tres tipos de curvas de crecimiento que corresponde a cada sexo y se

diferencia por colores:

— La curva de la altura

— La curva del peso

— La curva del IMC, en base a una relacion del peso con la altura.

Las curvas de crecimiento de peso y talla son unas lineas mas o menos curvas que

relacionan el crecimiento en peso, talla u otro parametro con la edad del nifio-nifia.

Permiten comparar datos del nifio o la nifia y es cuestion de comprobar si crece

como la mayoria de los nifios de su misma edad y sexo (19).
2.7.6 Para qué sirve el monitoreo del estado nutricional

Conocer los avances que ha alcanzado la nifia y el nifio en relacion al peso y talla

de acuerdo a su edad (17).

Identificar los problemas nutricionales y determinar estrategias de intervencion

inmediata para su recuperacion y mejoramiento de su estado nutricional (17).
2.7.7 (Peso/ Talla) Desnutricion Aguda

Peso/talla (PT) Es la relacién existente entre el peso obtenido en un individuo de

una talla determinada y el valor de referencia de su misma talla y sexo.

» Desnutricion aguda moderada: Segun la curva de crecimiento el bajo peso

se determina por debajo de -2 de -2.01 a -3.

» Desnutricion aguda severa 0o emaciacion severa: Segun la curva de

crecimiento el bajo peso severa por debajo de -3.
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2.7.8 (Peso/ edad) Desnutricion Global

Es un indicador usado comunmente en el control del crecimiento de las nifias y los
nifios, en las historias clinicas o carnés de crecimiento. Refleja el peso corporal en

relacion a la edad del niflo/a en un dia determinado.
Evalla a la nifia o nino como desnutricién:

» Bajo peso: Segun la curva de crecimiento el bajo peso se determina por

debajo de -2 de -2.01 a -3 (desnutricion global bajo peso)

> Bajo peso severo: Segun la curva de crecimiento el bajo peso severo por

debajo de -3 (desnutricion global bajo peso severo ) (18).
2.7.9 (Talla/edad) Desnutricion Crénica

El incremento de talla es mas lento que el incremento de peso. Los estados de
pérdida de talla suelen presentarse mas lentamente, pero no se recuperan,

especialmente en mayores de 24 meses de edad (18).
Evalla a la nifia o nifio como:

> Baja talla: Segun la curva de crecimiento el bajo peso se determina por

debajo de -2 de -2.01 a -3 (Desnutricion cronica o talla baja).

» Bajo talla severa: Segun la curva de crecimiento el bajo peso se determina

por debajo de -3 (Desnutricion crénica o talla baja severa) (23).
2.7.10 Emaciacion

Este indicador es una medida del estado nutricional actual. El bajo peso para la
longitud es llamado emaciacién, y es generalmente el resultado de una ingesta de
alimentos insuficiente en periodos cortos y/o episodios repetidos de enfermedades

agudas recientes, en especial la diarrea (23).
2.8 ENFERMEDADES MAS COMUNES POR UNA MALA NUTRICION EN NINOS
2.8.1 La malnutricion y la desnutricion

Malnutricion y desnutricion son términos que se confunden y usan de forma
equivocada habitualmente, pero sus diferencias son faciles de comprender y

necesario saber antes de poder entrar en materia.
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e La malnutricién: Es un mal producido por carencias, excesos y desequilibrios
alimentarios. Con relacion a la malnutricion por deficiencia, los tres indicadores
antropomeétricos mas utilizados son el bajo peso para la edad o desnutricion
global; La baja talla para la edad o la desnutricion crénica, y el bajo peso para

la talla 0 desnutricion aguda.

e La desnutricion: Esta relacionada con una ingesta de calorias y nutrientes
inferior a la necesaria que, sin embargo, es solo una de las caras de la

malnutricion (18).
2.9 DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion es la falta de alimentos nutritivos o de la carencia de los mismos,
gue son necesarios para el buen funcionamiento de la salud, el cuerpo al igual que

la energia que se necesita para desempefar actividades vitales o funcionales (14).

La desnutricién es una condicion patoldgica, que se da por la insuficiente cantidad
de alimentos en el momento de la ingesta, debido a esto el organismo no puede
realizar normalmente actividades ya que las células no cuentan con los nutrientes

suficientes para las funciones metabdlicas normales del ser humano.

La desnutricion puede ser causada por la mala ingesta o absorcién de nutrientes,
también por una dieta inadecuada como hipocalérica o hipo proteico. Tiene
influencia en las condiciones sociales de los afectados. Ocurre frecuentemente
entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de paises en

subdesarrollo (14).

La desnutricibn afecta en el desarrollo y crecimiento del ser humano,
especialmente en cada una de las células del cuerpo, se instala cuando el balance
negativo de alguno de los componentes del complejo nutricional, ocasionando una

alteracion metabdlica.

La diferencia entre desnutricién y malnutricion en la primera existe una deficiencia
en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la segunda existe una
deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o varios nutrientes que el
cuerpo necesita ejemplo: Vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros. Es el
resultado de la disponibilidad inadecuada de energia y nutrientes en el organismo

o0 consumo deficiente de alimentos.
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Esto puede ocurrir debido a cierta deficiencia en la dieta. Asi como la debilidad
fisica extrema por falta de alimentos, entre ellas la falta de vitaminas, minerales

también puede ser una forma de desnutricion (14).

La desnutricion también puede ocurrir cuando se consumen los nutrientes
adecuadamente, pero uno o mas de estos nutrientes no son digeridos o absorbidos
apropiadamente esto resulta de una alteraciéon fisiolégica y esta puede pasar
desapercibida o lo suficientemente leve como para no presentar sintomas, o tan
severa que el dafio ocasionado sea irreversible. Esta enfermedad es una de las
mas comunes en los ultimos tiempos. Ya que esta indirectamente relacionada con
la condicién social de las personas. No solo por lo econdmico sino también por la
condicion socio econdmica alimentarias que se imponen como: Dietas a base de

hidratos de carbono y comida chatara (15).
2.10 EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricidn infantil se registra como uno de los principales problemas de salud
publica y bienestar social de América Latina, pues es una de las mayores causas
de mortalidad y morbilidad evitable en los nifios y nifias de Latinoameérica; Que,
ademds, se encuentra relacionada por los deficientes determinantes sociales,

econdmicos Yy politicas de salud de la gran mayoria de paises de la region (16).

Sin embargo, paises como Brasil, Chile, Cuba y Costa Rica; Mediante la puesta en
marcha de sistemas de atencion y vigilancia epidemioldégica han conseguido
disminuir ostensiblemente la problemética de la desnutricion infantil en la medida

en que son coherentes y funcionen articuladamente.

Muchos han sido los métodos desarrollados a fin de recolectar, procesar, presentar
y analizar los resultados de los datos obtenidos y medidos a través de diferentes
indicadores antropomeétricos, de tal manera que reflejen el problema de estudio con
menos datos y con la posibilidad de detectar rapida y eficientemente a la poblacion
en riesgo (16).

En este contexto los diversos métodos e indicadores utilizados para evaluar la
situacion nutricional; Sean éstos a través de tasas de prevalencia e incidencia,
medidas de tendencia central, medidas de dispersion, o indicadores

antropomeétricos como estatura para edad, peso para estatura y peso para la edad;
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Presentan problemas de estandarizacion caracteristico del proceso del analisis
estadistico e investigativo, que en unos casos subestima y en otros sobrestima la
situacion; Sin embargo el objetivo no es discutir sobre la validez y confiabilidad de
las diferentes formas de evaluar la situacién nutricional, sino presentar un analisis
superficial de la misma, visto desde el ambito de tres indicadores antropométricos
utilizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considerando el ambito
general de los paises, el sexo, el area geografica y las condiciones socio-
econémicas como indice de desarrollo humano (IDH), y la tasa de alfabetizacién,
entre otros, de los paises de la region (16).

2.11 FACTORES DE RIESGO EN LA DESNUTRICION INFANTIL
2.11.1 Socioecondmicos

Son los detonantes mas resaltantes de la desnutricion infantil. El estado nutricional
del nifio es un aspecto que no se encuentra aislado. Existen factores
socioeconémicos, tales como vivienda, estructura familiar, educacion, salud e

ingreso que influyen para bien o para mal (17).
2.11.2 Alimentacion

Una insuficiente ingesta de alimentos tanto en cantidad como en calidad no es la
Unica causa de la desnutricion infantil, existen otros fendmenos como:
Socioecondmicos, ambientales, culturales y educacionales que caracterizan al pais
y mas especificamente a la familia de los nifios, por la falta de cuidado de los padres
o el cuidador y al desconocimiento del amor que éstos deben tenerle y transmitirle,

son aspectos que también le dan origen a este mal.
2.11.3 El Inadecuado Saneamiento Ambiental

Las familias al no tener un adecuado saneamiento dentro de sus hogares, que no
potabilizan el agua, no protegen los alimentos, no aplican un adecuado lavado de
manos antes de preparar y comer los alimentos y crian animales dentro de su casa,

tienen prevalencia de tener alteraciones en su estado nutricional (17).
2.11.4 Econdmicos

Los componentes econdmicos como el desempleo y un presupuesto familiar menor

a la canasta basica, nivel educativo bajo, nifios en edad escolar que no acuden a
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ninguna institucién educativa, familias numerosas, madres adolescentes o

ausencia de uno de los padres (17).
2.11.5 Familiares

Cuando hay un intervalo corto entre el nacimiento un nifio y otro nifio, asi como

también las familias con varios hijos.
2.11.6 Nutricionales

Una dieta baja en proteinas, acompafada de una mala alimentacion de la madre
durante la gestacion, no proporcionar alimentacion con leche materna al recién
nacido es un factor importante para hablar de desnutriciéon infantil, teniendo en

consideracion que la formula jamas remplazara a la leche materna (17).
2.12 CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Para elaborar el diagnostico de desnutricion se requiere analizar la historia
alimentaria, la frecuencia y severidad de las enfermedades previas, reconocer los
signos y sintomas propios de esta enfermedad, medir el crecimiento y realizar

algunas pruebas bioquimicas (18).
» Por su etiologia: Primarias, secundarias, terciarias o mixtas.
» Por la clinica: Desnutricion proteico calorico, desnutricion proteica

» Por laseveridad: Normal, desnutricion grado 1 o leve, desnutricién grado 2

0 moderado, desnutricion grado 3 o severo.
2.12.1 Por su etiologia
2.12.1.1 Primaria

Se presenta cuando el aporte de nutrientes no es correcto para cubrir las demandas
que el organismo requiere esto se presenta con episodios repetidos de diarrea o
infecciones de vias respiratorias. La desnutricion primaria es producto de la pobreza
y el desconocimiento, en la actualidad se observa con mas frecuencia en regiones
0 paises en vias de desarrollo y la de origen secundario en paises desarrollados
(18).

2.12.1.2 Secundaria

Cuando existe alguna condicion asociada que conduce a una inadecuada ingestion,
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absorcion, digestion o metabolismo de los nutrimentos, generalmente ocasionado
por un proceso patolégico como infecciones agudas, sepsis o problemas cronicos
como la diarrea persistente, cardiopatias congénitas, neuropatias, enfermedad

renal avanzada y muchos tipos de cancer (18).
2.12.1.3 Mixta

Se presenta cuando las dos causas anteriores se juntan, la composicidon entre
ingesta inadecuada e infeccidn es el ejemplo clasico de este cuadro y tiene como
sustrato metabolico el desequilibrio entre el mayor gasto de nutrientes y la
necesidad no satisfecha de los mismos (18).

2.12.2 Por la clinica
2.12.2.1 Marasmo

Esta enfermedad es ocasionada por una alimentacién pobre tanto en proteinas
como en contenido energético; pero predomina la deficiencia calérica. Aunque
puede presentarse a cualquier edad, es mas frecuente que aparezca durante el
primer afio de vida, a consecuencia de una lactancia prolongada sin la

suplementacion de otros alimentos (21).

Se constata una acentuada pérdida de peso y disminucion notable del tejido
subcutaneo, muscular y paniculo adiposo. Todo ello es posible constatarlo por la
simple inspeccién o por la palpacion: Los glateos estan severamente reducidos, los
omoplatos salientes, el pecho es pequefio, el abdomen se encuentra distendido. En
los brazos y las piernas los huesos se hacen visibles y aparecen cubiertos por una
delgada capa de piel arrugada, la fascia adquiere la apariencia de viejo, fascia senil.

Se observan, ademas, trastornos psicomotores.

El tratamiento de estos nifios consiste basicamente en una dieta que les garantice
el aporte de los requerimientos calOricos y proteinicos, ademas de corregir o

atenuar las complicaciones que puedan coexistir con la enfermedad nutricional (21).
2.12.2.2 El kwashiorkor

El kwashiorkor es una enfermedad nutricional caracterizada por retardo marcado
del crecimiento, anemia, hipoproteinemia frecuentemente acompafada de edemas,

infiltracion de grasa del higado, seguida de fibrosis. A menudo se observa atrofia
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del tejido acinar del pancreas, diarreas fermentativas causadas por afectacion de

la mucosa intestinal y esteatorrea (21).

La pérdida de las secreciones pancreaticas impide la utilizacion de las escasas
cantidades de proteinas de la dieta, lo cual agrava el déficit proteinico. El dafio renal
presente, incrementa la eliminacién de amino&cidos por la orina. Esta enfermedad
se suele acompafar de despigmentacion del pelo. Puede existir deficiencia de

vitamina A que conduce a la ceguera (21).

El kwashiorkor se presenta en nifios que ingieren casi exclusivamente glacidos,
alimentos que contienen almidén y muy poca proteina, la cual es, ademas, de baja

calidad, como: Banana, tortas de maiz, de yuca, etc.

Los sintomas responden adecuadamente a la de una dieta rica en proteinas de alta
calidad. Estos nifios son susceptibles de padecer infecciones, y pueden morir como
consecuencia de ellas. Se considera al kwashiorkor como el problema nutricional

principal del mundo, particularmente del tercer mundo (21).
2.12.3 Por la severidad

2.12.3.1 Desnutricion Leve

Es aquella que se presenta por la alimentacion insuficiente de nutrientes. Esta
presente en mayor medida en los paises subdesarrollados cuyas condiciones
socioecondmicas y culturales son marginales, es provocado por retiro prematuro
de la leche materna y es reemplazado por alimentos con un alto contenido de
carbohidratos y por ausencia de proteinas en las ingestas alimenticias, también
puede ser hereditaria, los mismos que causa debilidad, poco crecimiento y mas
enfermedades asociadas con la mala alimentacion (19).
Caracteristicas de la desnutricion leve

e Descontento

¢ No se aprecia que adelgace

e Ligero estreflimiento

e Crece poco y es mas pequeiio que nifios de su misma edad

e Se vuelve llorén
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» Consecuencias de la Desnutricién Leve en nifios de 2 a 4 afios

e Impide el crecimiento fisico, mental e intelectual del menor, afectando la
adquisiciéon de habilidades y rendimiento académico.

e Puede causar enfermedades muy graves como problemas cardiovasculares
y metabolicos, enfermedades de gran gravedad que pueden provocar la
muerte (19).

2.12.3.2 Desnutricién moderada

Se debe a la mala absorcion, retencién, almacenamiento, utilizacion o excrecion de
ciertos nutrientes por parte del organismo, esta deficiencia interfiere en la digestion
provocando enfermedades como la anorexia o el vomito e impide que el cuerpo
humano se sirva de los requerimientos energéticos necesarios para su correcto
funcionamiento. La desnutricion moderada puede devenir en diabetes, anemia,
enfermedades pulmonares, cardiopatias, alteraciones en los rifiones o deficiencias

futuras en el sistema nervioso central (19).

» Caracteristicas de la desnutricion moderada

e Se acentua la pérdida de peso

e La fontanela se hunde, se van hundiendo también sus ojos y los tejidos del
cuerpo se hacen flojos perdiendo su elasticidad.

e EIl nifio duerme con los ojos entreabiertos, es blanco facil de catarros,
resfriados Yy oftitis.

e Se acentla su irritabilidad

e Facilmente existen trastornos diarreicos (19).
2.12.3.3 Desnutricion severa

Se trata de la conjuncién de la desnutricion leve y moderada, es decir que tiene un
mal aporte de nutrientes y ademas una infeccién que impida al organismo la
asimilacion de los valores alimenticios. Afecta no solo al desarrollo celular sino
también la termogénesis lo que deja al nifio en inmune peligro de muerte. Las
células y su mecanismo metabdlico entran en una fase negativa o de desequilibrio
anabdlico que no permiten que se aproveche ni las cantidades minimas para
sostener las actividades del nifio, el cuerpo del nifio se encuentra en un momento

de bancarrota organica, es la etapa de los balances negativos en todo el organismo
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que en estado nutricional se encadenan, se equilibran y se complementan para su

asimilacion (19).

» Caracteristicas de la desnutricion severa

Los ojos se hunden, la cara del nifio se hace pequefa y adquiere el aspecto

de cara de viejo.

e Se ven prominentes todos los huesos de la cara y aparecen los vémitos
facilmente.

e Los musculos de los miembros cuelgan como pesadas y se vuelve la piel
seca y arrugada.

e Los miembros superiores, del dorso y del térax se observan forrado de una

piel escamosa, arrugada, sin vitalidad y sin elasticidad.

e Los ojos del nifio quedan vivos, brillantes y siguen con un gran animo (19).
2.13 FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL

La principal causa de desnutricion es el aporte energético-proteico insuficiente por
diferentes factores: Anorexia, nauseas, vomitos, alteraciones del gusto, dificultades
para comer o tragar, dietas restrictivas, problemas en la obtencion o preparacion
de la comida. Algunos factores sociales y psicolégicos pueden tener un importante

rol en la reduccién de la ingesta (20).

La fisiopatologia de la desnutricion esta muy ligada a los cambios metabolicos de
las situaciones de ayuno y estrés metabdlico. Los cambios metabdlicos aparecen
dependiendo de la causa desencadenante de la desnutricion, manifestdndose con
un aumento del metabolismo basal en las situaciones catabdlicas, desencadenado
por aumento de citosinas inflamatorias, aumento de catecolaminas, cortisol,

glucagédn, presentandose una situacién de resistencia a la insulina (20).

Hay un aumento de la protedlisis, de la neo glucogénesis y movilizacion del tejido
graso para una. Utilizacién de los acidos grasos libres. Por el contrario, en la
desnutricion causada por enfermedades que suponen restriccion de energia se
ponen en marcha mecanismos adaptativos que conducen a un estado hipo
metabdlico sin elevacion de las citosinas inflamatorias ni de hormonas de contra
regulacién. En esta situacion el tejido graso es movilizado como en las situaciones

de ayuno para la utilizacion de los &cidos grasos libres y formacion de cuerpos
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cetdnicos. En la desnutricion asociada a enfermedad estas situaciones de hiper e
hipo metabolismo se pueden solapar y se manifestaran segun cual sea el

componente predominante (20).
2.14 CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Existen muchos tipos de desnutricion, y pueden tener distintas causas. Algunas

causas incluyen (21).

e Mala alimentacion
¢ Inanicion debido a la falta de disponibilidad de alimentos.
e Trastornos alimentarios.
e Problemas para digerir alimentos o absorber nutrientes de los alimentos.
e Ciertas afecciones que impiden que una persona coma.
La falta de una sola vitamina en la dieta puede provocarle desnutricion. La falta de

una vitamina u otro nutriente se conoce como deficiencia.

La desnutricion a veces es muy leve y no causa ningun sintoma. Otras veces puede

ser tan grave que el dafio que causa al cuerpo es permanente (21).

La pobreza, los desastres naturales, los problemas politicos y la guerra pueden
contribuir con la desnutricion y la hambruna. Esto no solo ocurre en los paises en
desarrollo (21).

2.15 SINTOMAS DE LA DESNUTRICION

Los sintomas de desnutricién varian de acuerdo con cada tipo de desnutricion,
entre estos podemos mencionar: Fatiga, mareo, pérdida de peso y disminucion de

la respuesta inmune (23).

Un nifio desnutrido es un nifio que tiene carencias en la ingesta de nutrientes por
lo que puede tener un retraso en el crecimiento y es mas vulnerable a
sufrir enfermedades, las cuales pueden agravarse y provocarle la muerte. Las
guerras y los desplazamientos se encuentran entre los principales contextos en los

gue se producen la desnutricién infantil y el hambre en el mundo.

Un nifilo debe tener una dieta equilibrada que contenga verduras, frutas, cereales y
proteinas, para evitar que sufra desnutricion (23).
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2.15.1 Un nifio desnutrido puede ser detectado por esta serie de sintomas

e Pérdida de peso.

e Palidez extrema.

e Hundimiento o abultamiento del abdomen.

e PoOmulos sobresalidos.

e Pérdida de memoria.

e Frio en manos y pies.

e Crecimiento lento.

e Sequedad en la piel

e Caida del pelo cambiando su coloracion.

e Sensacion de plenitud y pesadez después de comer en forma ligera.
e Menstruacion irregular o desaparicion de la misma.

e Agotamiento fisico.

e Pérdida de masa muscular.

e Alteraciones en coagulacion sanguinea y sistema inmunolégico.

e Dedos de manos y pies frios y azulados debido a trastornos circulatorios.
e Fragilidad en las ufias.

e Delgadez extrema y anemia (23).
2.16 EMACIACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la emaciacion infantil como
grave o moderada en funcién de los patrones de crecimiento de la OMS relativos al
peso en funcion de la estatura. La emaciacion es una disminucion excesiva del peso
corporal respecto a la estatura. De acuerdo con los datos de prevalencia nacionales
se estima que, en cualquier instante dado, en todo el mundo hay 52 millones de
nifios preescolares con emaciacion, 17 millones de ellos con emaciacion grave. Es
importante resaltar que estas estimaciones pueden pasar por alto una proporcion
relativamente alta de los casos de emaciacion incidentes (nuevos) que se producen
a lo largo del tiempo y segun el momento en que se realiz6 el estudio en que se
basan también pueden no tener en cuenta los picos estacionales. Esto supone que
las actuales estimaciones mundiales seguramente subestiman la carga anual real

de emaciacion (6).
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En todo el mundo, la emaciacion causa el 4,7% de todas las muertes de nifios
preescolares. En promedio, un nifio con emaciacion grave tiene una probabilidad
11 veces mayor de fallecer que un nifio sano. Los actuales niveles de emaciacion
grave en todo el mundo son responsables de hasta 2 millones de fallecimientos
anuales. La mortalidad es aln mayor en el caso de los nifios que sufren tanto
emaciacion como retraso del crecimiento (estatura baja para su edad). La actual
tasa mundial de emaciacion del 7,8% debera reducirse casi en un 40% para
alcanzar la meta del 5% de aqui a 2025, un objetivo que requiere inversiones y
medidas adicionales. De los 118 paises que comunicaron en 2013 datos sobre la
prevalencia de la emaciacion, solo 49 (42%) refirieron una prevalencia nacional
media inferior al 5%. Por tanto, actualmente hay 69 paises que no alcanzan la meta
y otros 78 para los que no se dispone de datos. Ademas, en los 49 paises que
refirieron una tasa de emaciacion inferior al 5%, no existen datos que permitan

confirmar que dicha tasa no fuese superior al 5% en ningin momento del afio.

La mayoria de todos los nifios con emaciacibn moderada (69%), y también con
emaciacion grave (71%), viven en Asia. Solo algo méas de una cuarta parte de los
nilos con emaciacién moderada (28%) y con emaciacion grave (28%) viven en
Africa. La mayoria de los nifios con emaciacion no viven en entornos afectados por
catastrofes humanitarias, a los que se tiende a asociar las tasas elevadas de
emaciacion y en los que se han concentrado tradicionalmente los programas de
tratamiento. Se estima que, en todo el mundo, los servicios de tratamiento llegan a
menos del 15% de los nifios emaciados, y en algunos paises el porcentaje es
considerablemente menor. Estas estadisticas suponen una grave preocupacion en
todo el mundo ante la relacion sélidamente confirmada entre emaciacion y

mortalidad.

La emaciacion y el retraso del crecimiento comparten factores causales, tanto
directos como subyacentes, y es probable que los servicios preventivos que
aborden dichas causas tengan efectos sobre ambos trastornos. Se han encontrado
asociaciones entre una variabilidad elevada del peso en relacion con la estatura
(por haber experimentado episodios de emaciacién sucesivos) y un menor

crecimiento lineal. Debe reconocerse claramente que la emaciacion supone un
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riesgo de mortalidad dos veces mayor que el asociado al retraso del crecimiento, y

la coexistencia de ambos trastornos supone un riesgo aun mayor (18).
2.17 NUTRICION PARA EL NINO EN EDAD PREESCOLAR

Los nifios en edad preescolar (3 a 5 afios) todavia estan desarrollando sus habitos
de alimentacién y necesitan que los alienten a comer bocadillos y comidas
saludables. Estos nifios estan ansiosos por aprender, especialmente de otras
personas. A menudo imitaran las conductas de alimentacion de los adultos.
Necesitan supervision a la hora de la comida ya que estan todavia trabajando en

las habilidades de masticar y tragar (17).

Los nifios pasan por una etapa en la que su interés por los nuevos alimentos se ve
mermado, aumentando el rechazo a incorporar estos alimentos a su dieta e,

incluso, pudiendo rechazar algunos que ya estaban previamente establecidos.

Es conveniente continuar con las comidas habituales sin demasiada variacion,
incluyendo tanto alimentos nuevos como otros ya conocidos en los platos del
pequefio de manera diaria, permitiéndole familiarizarse con cualquiera de las
nuevas opciones sin forzar y, por supuesto, respetando sus propias sefiales de
saciedad (17).

A esta edad, el nifio debe tener suficiente autonomia como para comer solo,
manejando los cubiertos con destreza, ya que su desarrollo psicomotor asi lo
permite. Sin embargo, lo mas importante es que la comida sea un momento familiar
en el que los padres puedan dar ejemplo y permitir a sus hijos observar e imitar
tanto sus movimientos de masticacion como la utilizacion de los cubiertos, sin
olvidar de que el ejemplo de los padres es clave para la aceptacion de nuevos

alimentos (17).
2.17.1 Nutricion

La nutricion es la ciencia que explica la interaccion de nutrientes y otras sustancias
en los alimentos en relacion con el mantenimiento, el crecimiento, la reproduccion,
la salud y la enfermedad de un organismo. Incluye la ingesta de alimentos,

absorcion, asimilacion, biosintesis, catabolismo y excrecion (5).
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2.17.2 Nutrientes

Los nutrientes son moléculas presentes en los alimentos que todos los organismos
necesitan para producir energia, crecer, desarrollarse y reproducirse. Los
nutrientes son digeridos para luego dividirse en partes basicas y ser utilizados por
el organismo. Hay dos tipos principales de nutrientes, macronutrientes y
micronutrientes. Las tres categorias principales de macronutrientes incluyen
hidratos de carbono, proteinas y grasas. Los dos tipos de micronutrientes son
vitaminas y minerales, y estos son moléculas adicionales que necesitan las células
para producir energia. Sus necesidades de nutrientes son influenciadas por

factores que incluyen la edad, etapa de crecimiento y actividad (5).
2.17.3 Macronutrientes

Los macronutrientes son aquellas sustancias que proporcionan energia al
organismo para un buen funcionamiento, y otros elementos necesarios para reparar
y construir estructuras organicas, para promover el crecimiento y para regular

procesos metabalicos.

2.17.3.1. Los carbohidratos
Se clasifican por su nimero de unidades de azlcar: Monosacaridos (como glucosa
y fructosa), disacéaridos (sacarosa y lactosa) Oligosacéaridos y polisacaridos

(almidon, glicogeno y celulosa) (22).

2.17.3.2. Las proteinas

Son compuestos organicos que consisten en aminoacidos unidos por enlaces
peptidicos. El cuerpo no puede fabricar algunos de los aminoacidos (llamados
aminodcidos esenciales); la dieta debe suministrarlos. Las proteinas, en la
nutricién, se descomponen a través de la digestion de las proteasas en aminoacidos
libres (22).

2.17.3.3. Las grasas

Consisten en una molécula de glicerina con tres acidos grasos unidos. Los acidos
grasos son cadenas de hidrocarburos no ramificadas, 1 conectadas por enlaces
simples solos (acidos grasos saturados) o por enlaces dobles y simples (acidos
grasos insaturados). Las grasas son necesarias para mantener las membranas

celulares funcionando adecuadamente, para aislar los érganos del cuerpo contra
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los golpes, para mantener la temperatura corporal estable y para mantener la piel
y el cabello sanos. El cuerpo no fabrica ciertos acidos grasos (llamados acidos

grasos esenciales) y la dieta debe suministrarlos (22).
2.17.4 Micronutrientes

1. Los minerales dietéticos son generalmente oligoelementos, sales o iones tales
como cobre y hierro. Algunos de estos minerales son esenciales para el

metabolismo humano.

2. Las vitaminas son compuestos organicos esenciales para el cuerpo. Por lo

general, actian como coenzimas o cofactores para diversas proteinas en el cuerpo.

3. El agua es un nutriente esencial y es el disolvente en el que tienen lugar todas

las reacciones quimicas de la vida (22).
2.17.5 Requerimiento nutricional

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para el
sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas hacia la
salud y rendimiento Optimos. Los requerimientos nutricionales del ser humano
tienen 3 componentes: El requerimiento basal; El requerimiento adicional por
crecimiento, gestacion, lactancia o actividad fisica y la adicion de seguridad para
considerar pérdidas de nutrientes por manipulacion y procesamiento. El
requerimiento de nutrientes del ser humano esta influido por la esencialidad y
funcion del nutriente, por diferencias individuales, factores ambientales y por la

adaptacién al suministro variable de alimentos.

El establecimiento del requerimiento diario de cada uno de los nutrientes necesita
de un conocimiento exacto de fisiologia nutricional sobre su digestion, absorcion,
transporte celular, metabolismo, retencion y excrecién. La retencion de nutrientes
depende fundamentalmente de su capacidad de almacenamiento en el organismo
@am).

2.17.1 Grupos de Alimentos
Grupo 1:

2.17.6.1. Verduras
Fuente principal de vitaminas y minerales, indispensables para regular las
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funciones vitales de los sistemas nervioso e inmunoldgico, y para los procesos de
digestion y reparacion del organismo. Es importante que se consuma a diario,

porque previenen enfermedades (17).

Las verduras de color verde intenso y amarillo contienen beta carotenos que son
sustancias que se transforman en vitamina A en el organismo. Las verduras frescas
aportan con vitamina C, ayudan al crecimiento, protegen las encias y ayudan a
cicatrizar heridas. Se debe consumir dos porciones diarias de verduras y hortalizas

en diferentes preparaciones (17).

2.17.6.2 Frutas

Estas contienen vitaminas, minerales y fibra necesarios para proteger contra las
enfermedades y mantener un buen estado de salud. Las frutas como la guayaba,
naranja, pifia, limén, mandarina, manzana contiene vitamina C, indispensable para
fortalecer el sistema inmunoldgico. El mango, papaya, tomate de arbol, guineo,
taxo, durazno y uvillas aportan con vitamina A. Esta vitamina es importante para
tener la vista sana, ayuda al crecimiento y desarrollo. Las frutas de colores amarillo,
anaranjado, rojo y verde oscuro nos indican que tienen propiedades beneficiosas
para el organismo y protegen contra enfermedades infecciosas y otras como el

cancer (17).
Grupo 2: Cereales, tubérculos y platanos.

Fuente principal de carbohidratos y vitaminas, proporcionan la mayor parte de

energia que se necesita para mantenerse sano y un normal crecimiento (19).

2.17.6.3 Los cereales
Tienen forma de espiga, los mas utilizados en nuestra alimentacién son el trigo,

amaranto, arroz, maiz, quinua, cebada, avena y centeno (19).

2.17.6.4 Los cereales integrales
Son los que han sido menos procesados y contienen mayor cantidad de nutrientes

y fibra, ayudan a la digestion y a disminuir el colesterol en la sangre entre otras (23).
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2.17.6.5 Los tubérculos
Como papas, ocas, camote, melloco, zanahoria blanca, también aportan energia.
Los platanos como oritos, guineos, maduros, maquefios verdes, rosados aportan

energia y potasio (23).
Grupo 3: Alimentos de origen animal y leguminoso

Representan la fuente principal de proteina de la dieta, son importantes para formar
y reparar tejidos, los alimentos de origen animal son; Lacteos, huevos, carnes,

pescados, mariscos y visceras (23).

Leguminosas como frejol, lenteja, arveja, chochos, habas, soya. Son vegetales que
generalmente se producen en vaina y que se secan para almacenarlos por mayor
tiempo. Proveen al organismo proteinas de origen vegetal y para mejorar su calidad

se recomienda combinarlos con cereales (23).

Las oleaginosas como mani, nueces, semillas de zambo y zapallo, tocte ademas

contienen grasas esenciales que ayudan a mejorar el rendimiento escolar (23).

2.17.6.6 Lacteos

Necesita consumir leche o cualquiera de sus equivalencias o derivados. Los lacteos
son la leche y sus derivados como yogurt, quesillo y queso que aportan proteinas
de buena calidad (23).

Ademas, son fuentes de minerales como el calcio, fésforo, zinc y magnesio que son
indispensables para que los huesos crezcan fuertes y los dientes se mantengan
sanos y firmes. Ayuda a prevenir la osteoporosis en la etapa adulta y la vejez; es
una buena fuente de vitamina A. Se debe preferir leche semidescremada y queso

fresco para evitar problemas de sobrepeso y proteger el corazén (23).

2.17.6.7 Huevos
Los huevos aportan proteinas de buena calidad ya que contienen todos los

aminoacidos esenciales que el cuerpo humano no puede elaborar.

La yema provee vitamina A; También contiene colesterol por ello es preferible

consumirlos cocidos en lugar de fritos.

No consumir huevos crudos, éstos pueden tener restos de heces fecales en la

cascara y la bacteria Salmonella puede estar presente. Al momento de partir el
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huevo, una pequefia parte de heces con la bacteria puede caer en el alimento o en
la preparacion, sin que la persona lo pueda percibir. Esto causa una enfermedad

llamada salmonelosis que se caracteriza por diarrea, fiebre y dolor abdominal (23).

2.17.6.8 Carne

Las carnes aportan con varios nutrientes de buena calidad como las proteinas que
ayudan a desarrollar los musculos; el hierro para la formacién de glébulos rojos de
la sangre y del masculo, que ademas previene enfermedades como la anemia,;

ayudan a una mejor concentracion en los estudios (23).

El fésforo interviene en las funciones cerebrales, el zinc para el crecimiento de la
masa 6sea, muscular, el crecimiento del cabello y ufias y la maduracion sexual.
Contiene también vitaminas del complejo B que sirve para fortalecer el sistema
nervioso y para utilizar la energia de los alimentos. El pescado es rico en aceites
de excelente calidad que contribuyen al desarrollo del cerebro y evita las
enfermedades del corazén. Los mariscos son especies marinas invertebradas
como los crustaceos y moluscos comestibles: Langostas, jaibas, cangrejo, concha,

calamar (23).

2.17.6.9 Las visceras

Son o6rganos ubicados en el interior del cuerpo, que sirven para alimento, se les
conoce con el nombre de menudencias y son: Higado, corazén, rifidén, pulmén,
intestino, mollejas. Aportan con hierro, vitamina A y Complejo B. Los embutidos
contienen grasas saturadas y colesterol que afectan la salud se deben consumir
s6lo en ocasiones especiales y en pequefia cantidad. Las aves: Sus carnes sirven
de alimento, proporcionan proteina, niacina, vitaminas B6 y B12, hierro, zinc y
fésforo; La mayor parte de la grasa saturada y colesterol esta en la piel. Las aves

de corral son: El pollo, pato (23).

2.17.6.10 Agua

Es un elemento fundamental para la vida, ya que interviene en todas las funciones
gue realiza el organismo, transporte y absorcion de vitaminas y minerales, evita el
estrefiimiento y mantiene hidratada la piel. EI agua segura es aquella que no
contiene ninguna substancia, elemento u organismo en una concentracion o valor
gue, individualmente o en conjunto resulten peligrosas para la salud. Prefiera agua

natural segura, evite el consumo frecuente de bebidas azucaradas o comerciales
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como refrescos 0 gaseosas, se recomienda una ingesta diaria de agua natural ( de

4 a 6 vasos de agua ) (24).

2.17.7. Factores de la falta de apetito en los nifios

Frecuentemente en esta edad, puede presentarse falta de apetito, siendo las
causas de tipo fisiolégico o psicologico, pero las consecuencias se refieren a fallas
en el crecimiento y en la ganancia de peso, lo cual puede llevar a deterioro del

estado nutricional (24).
Algunas causas de la falta de apetito pueden ser:
2.17.7.1 Fisiologicas

e Presencia de infecciones u otras enfermedades caracteristicas de su edad,
especialmente si no han recibido sus vacunas completas y aun cuando las
hayan recibido, pueden enfermarse de varicela, sarampion, amigdalitis,
infecciones intestinales, etc.

e Fiebre, resfriados, catarros, tos

e Molestias por la salida de los dientes

e Presencia de parasitos intestinales (24).
2.17.7.2 Psicologicas

¢ Necesidad de mayor afecto y atencion por parte de sus padres

e Falta de estimulos en el ambiente que lo rodea

e Distracciones al momento de comer

e El nacimiento de un nuevo nifio en la familia

e Violencia en el ambiente familiar
Se debe establecer una media de 5 0 6 comidas al dia, dependiendo de los horarios
y la edad del pequefio y acompafarlas de agua como bebida Unica y principal. En
general, estas comidas deben espaciarse unas 3 horas, haciendo especial hincapié
en las tres comidas mas caldricas, el desayuno, el almuerzo y la cena, pero sin

saltarse ninguna (24).

Los nifios de esta edad necesitan entre 1250 y 1500 kcal diarias, dependiendo de
su edad y el tipo de actividad fisica que realicen. Esta cifra es muy general, ya que
las necesidades basales de cada nifio deberian calcularse de manera individual,

teniendo en cuenta no solo su edad y género, sino también su peso y talla. A estas
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necesidades basales se suele afiadir unas 200-400 kcal, dependiendo de la

intensidad de la actividad fisica que el nifio realice en su vida diaria (24).

La distribucién de macronutrientes en la dieta del nifio en edad preescolar no suele
diferir demasiado de la de los niflos mas mayores, con un 55-60% de la energia
procedente de carbohidratos sin superar el 10% de energia de azucares sencillos,
un 25-30% de energia a partir de grasa, asegurandose gue la gran mayoria sean
grasas mono y poli insaturadas (no superar el 10% de grasas saturadas) y un aporte

proteico de entre el 15 y el 20% del aporte energético total (24).

El desayuno es imprescindible, y deben evitarse tanto las galletas como los
cereales azucarados, asi como el tradicional cacao soluble. Estos alimentos
contienen cantidades excesivas de azUcares sencillos y deben sustituirse por otras
versiones mas naturales. El cacao soluble puro es una buena opcién, asi como la

avena o los cereales integrales, y por supuesto el pan tostado (24).

Los lacteos son primordiales y deben tomarse al menos dos raciones diarias.
Debido a su aporte de micronutrientes necesarios para el crecimiento, es
imprescindible que incluyamos los lacteos (u otros alimentos ricos en calcio y
vitamina D) en la dieta del nifio. Leche, queso y yogures pueden ofrecerse tanto en
el desayuno como en el almuerzo o la merienda, acompafiados de fruta o frutos

secos para complementar el aporte de nutrientes (24).

El desayuno, el almuerzo y la cena no tienen que consistir en tres platos, sino mas
bien en porciones variadas de diferentes alimentos para conseguir aportar la
variedad nutritiva necesaria. Ademas, deben escogerse alimentos con alta
densidad de nutrientes ya que a estas edades todavia los nifios comen pequefias
cantidades, y asi aseguramos que el aporte de micronutrientes no se ve
comprometido. Las legumbres, los frutos secos, las carnes y pescados o el huevo,

por ejemplo, son alimentos con alta densidad nutritiva.

Para asegurar un consumo de fruta aceptable, es mejor ofrecerla entre las comidas
principales y no como postre, y preferiblemente en porciones enteras en lugar de

exprimida (24).
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2.18 INTERVENCION DEL AIEPI EN LA ALIMENTACION NUTRICIONAL DE
LOS NINOS

En este caso la ayuda que brinda el AIEPI (La Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) ayuda para evaluar la talla y peso del
nifilo/a y mediante eso poder recomendar una alimentacion de acuerdo a su edad,
incrementar alimentos fuertes en proteinas y sobre todo que estén al alcance de la
madre de familia, realizar los controles mensuales que debe tener y sobre todo
saber si el nifio/a se encuentra en los valores normales tanto en su peso como es
su talla (19).

2.18.1 Talla baja

Longitud o talla/edad: EIl punto cae por debajo de la curva de crecimiento -2 de la
desviacion estandar, segun el sexo si la nifia o nifio tiene de 6 a 23 meses de edad,
dar zinc durante 12 semanas, luego evaluar la lactancia materna o la alimentacion

y corregir los problemas identificados.

e Dar recomendaciones nutricionales segun la edad de la nifia o nifio.

Incorporar alimentos fuentes de proteinas (segun disponibilidad).

Indicar complemento o suplemento nutricional (segun disponibilidad).

Dar micronutrientes de acuerdo a la edad.

Realizar visita domiciliaria y monitoreo de la talla en 30 dias.
2.18.2 No tiene talla baja

Longitud o talla /edad: El punto cae en o por encima de la curva de crecimiento -2

de la desviacion estandar segun el sexo.
¢ Felicitar a la madre o responsable por la talla de la nifia o nifio.
e Realizar control de la nifia o nifilo sano, y valorar desarrollo psicomotor.
e Reforzar las recomendaciones nutricionales segun la edad.
e Administrar micronutrientes de acuerdo a la edad.

e Orientar a la madre sobre signos de alarma para volver de inmediato al

establecimiento de salud.
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2.18.3 Tendencia de crecimiento inapropiada

Tendencia horizontal o descendente en la gréafica de crecimiento peso/edad o

peso/talla segun el sexo o tendencia horizontal en la grafica longitud o talla/edad.
e Investigar la causa de crecimiento inadecuado.
e Evaluar el desarrollo.
e Evaluar la alimentacion, en particular calidad, cantidad y frecuencia.

e Informar sobre alimentacion para la edad con énfasis en aumentar la

frecuencia, cantidad y consistencia.
e Proporcionar micronutrientes segun la edad.

e Realizar visita domiciliaria para dar seguimiento al cumplimiento de las

recomendaciones de alimentacion a los 7 y 15 dias.
e Citar a los 30 dias para evaluar la tendencia de crecimiento.

Si tiene crecimiento inadecuado durante dos meses seguidos indicar: Hematocrito,
hemoglobina, y elemental y microscopico de orina; REFERIR con pediatra o

nutricionista.
Orientar a la madre sobre signos de alarma para volver de inmediato.
2.18.4 Tendencia de crecimiento apropiada

Tiene tendencia ascendente en las graficas de crecimiento peso/edad, peso/talla o
longitud o talla/edad, segun el sexo.

e Felicitar a la madre y a la nifia o nifio.
e Reforzar las recomendaciones nutricionales segun la edad.
e Realizar control regular segun cronograma.
e Evaluar el desarrollo segun la edad.
2.18.10 Suplemento nutricional
Chis Paz
Chis Paz es un suplemento alimenticio que contiene 12.5 miligramos de hierro, zinc,

vitamina A, C, Acido Félico y Maltodextrina, que reemplaza la falta de vitaminas que
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provoca la anemia, pues esta aparece cuando el nifio o la nifia no tienen una

alimentacion saludable y es pobre en alimento ricos como el hierro.

La dosis que se debe administrar es de 120 sobres al afio, consumiéndolo en dos
dosis de 60 sobres cada una. El objetivo es que el nifio y nifia complete la ingesta
de los 60 sobres en un periodo de 2 a 3 meses. Chis Paz no se debe mezclar en

toda la comida, sino en una porcion de 2 cucharas para garantizar su consumo.

La cantidad de comida en donde se mezcla el sobre de Chis Paz no debe ser

compartida con ningun otro miembro de la familia ni guardada para otros dias (24).
2.19 PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Influyen en la motivacién y la reeducacion de las madres, y otros miembros del
nacleo familiar o de las sociedades. Es el mas complejo y la mas costosa de las

tacticas planteadas por enfermeria (3).

Podria ser fundamental comenzar identificando cuéles son los primordiales
componentes que llevaron al decrecimiento o desaparicion de una ingesta de
alimentos Optima, vinculada a una falta de entendimiento en este sentido casi
continuamente llevara al fracaso de una campafa promocional. Podria ser eficaz
disponer de técnicas y procedimientos de mercadeo social aplicados en forma
adecuada para asegurar una ensefianza en la ingesta de alimentos y podria ser

primordial disponer del compromiso politico (3).

La promocion de una ingesta de alimentos y nutricion optima, principalmente
necesitan de ensefianza publica y refuerzos en los medios de comunicacion
masiva. Ciertos de los superiores ejemplos de promocién de una buena practica de
cuidado clasico, que fue gravemente perjudicada, se refieren a la lactancia materna,
gue ha declinado notoriamente en ciertos sitios y fue reemplazada con férmulas
infantiles y biberones. Las campafas promocionales llevadas a cabo en Brasil en
la década de 1970 y en Honduras en la década de 1980, demostraron tener gran
triunfo. Por esta razén va destinada con la ensefianza que ofrece el profesional de
enfermeria mediante una responsabilidad compartida de toda la sociedad e

instituciones (3).

Cuando los expertos estan compuestos, les es mas simple elevar el grado de

informacion de los nifios/as sobre el cuidado de la salud: Habitos de limpieza
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general (aseo personal de limpieza bucal), habitos de ingesta de alimentos idonea,
actividad fisica, nocividad de habitos téxicos, prevencion de accidentes, habitos de

interrelaciones interpersonales y de convivencia.

La metodologia pasaria hacer un programa de ocupaciones en el cual
participariamos nosotros mismos, los expertos de la salud, y todos los educadores
infantiles, que les permitiera a los nifios/as transmitir a sus familias los
conocimientos aprendidos. Para eso habria que propiciar un aprendizaje simple y
activo ayudandonos de lapices de colores, plastilina, laminas, maquetas, dibujos,
rompecabezas, etcétera. Comprendemos que la desnutricion, la obesidad infantil,

la diabetes, las patologias cardiovasculares no bajan su incidencia (3).

Se debe desarrollar una cultura de la salud que seamos capaces de transmitir. Si
empezamos a partir de la base, educando en salud a los mas pequefios, ellos van
a ser los delegados a transmitir a sus familias y a la sociedad este cuidado de la
salud. Al mismo tiempo se debe hacer ocupaciones dirigidas a los papas, a las
familias, a la sociedad, para que toda la informacién llegue a la vez. Una vez que
los individuos seamos capaces de proteger la salud, ingesta de alimentos sana,
ejercicio fisico, no consumo de sustancias toxicas, mantendremos nuestra salud y
seremos personas promotoras de la salud. Entonces habremos avanzado

realmente en la prevencion de patologias (3).
2.19.1 Alimentacion Saludable
Indicar a los padres y/o cuidadores y cuidadores que:

e Es importante establecer una rutina para alimentar al nifio, a la misma hora,

integrado a la alimentacion familiar y finalizar con limpieza oral.

e El momento de la alimentacion debe ser agradable y tranquilo, evitando

distractores como television, celulares o juguetes.

e Es importante dejarle al nifio que coma solo y deje de comer cuando se sienta

satisfecho.
¢ No utilizar la alimentacion como premio o castigo.
e Brindar comidas solidas y variadas que contengan alimentos que sean

consumidos por el resto de la familia (22).
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e Consumir diariamente alimentos ricos en proteinas de alto valor bioldgico (lacteos,

visceras, huevos, leguminosas y cereales integrales).

e Frutasy vegetales. Alimentos ricos en omega 3y 6 (aceites vegetales, nueces,

semillas y pescado).

¢ No ofrecer lo siguiente: Dulces, gaseosas, gelatina y alimentos muy azucarados.
Alimentos procesados, embutidos, snacks, enlatados. Moderar el consumo de sal.

Evitar alimentos fritos (22).

¢ Brindar un plato de acuerdo con la edad, actividad fisica y estado nutricional.
e Dar tres comidas principales y dos refrigerios que incluyan lacteos descremados.

¢ Si al niflo no le gusta un alimento, motivarla a comer o reemplazarlo por otro de

igual valor nutritivo (22).
2.20 ROL DE LOS PADRES

Los habitos y las costumbres alimenticias se ven influenciados por el ambiente
donde el nifio se desarrolla, las interacciones del nifio con su medio ambiente, y en
especial con el encargado de su cuidado cobran particular importancia en los
primeros afios de vida. Las caracteristicas de este vinculo afectivo pueden
favorecer o afectar negativamente en la formacién de gustos y rechazos, la gran
mayoria de las preferencias y rechazos son aprendidos en el proceso de crianza.
La influencia de la madre es bastante fuerte en esa etapa, porque es ella quien
decide los alimentos que compra y prepara de acuerdo con su capacidad
econdmica, la disponibilidad de tiempo y los conocimientos y preferencias que
tenga para la seleccion de alimentos (26). La presencia constante de un padre
responsable, facilita y mejora las condiciones de alimentacion de la familia, debido
a que la disponibilidad de ingresos permite la compra de alimentos mas variada en
cantidad y calidad. Asimismo, la expresion de afecto de los padres hacia sus hijos
debe ser frecuentes, el momento de comer debe convertirse en un espacio de
aprendizaje y socializacion de normas y habitos alimentarios. En algunos casos
donde la madre es la Unica encargada del nifio y debido a trabajo, los nifios estan
al cuidado de las abuelas u otros familiares quienes no asumen con responsabilidad
la alimentacion adecuada del nifio (26).
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2.21 ROL DE LA ENFERMERA EN LA NUTRICION

Es importante definir las acciones de enfermeria en atencion al primer nivel,
especificamente en los cuidados al menor de 5 afos y la falta de programas de
capacitacion al personal de enfermeria y a la familia y/o comunidad se convierte en
una debilidad de la unidad de salud intervenida. La atencion integral del nifio
desnutrido a cargo de profesionales especializados, el entrenamiento y la
incorporacion de la madre al cuidado cotidiano de su hijo, es una estrategia valida
gue genera una recuperacion significativa del grado evolutivo psicomotor, del peso
y la talla de los pacientes (25).

La edad, la escolaridad, la accesibilidad, de las madres constituye un pilar
importante en esta investigacion, no se da importancia a la atencion preventiva y
no es por negligencia, sino por desconocimiento o falta de interés. Para la mayoria
de las madres, llevar a su hijo a un control queda rezagado, frente al
desconocimiento de la importancia de llevar periddicamente al nifio al control de
crecimiento y desarrollo y no solo por presencia de una morbilidad. Por lo que, es
de gran importancia buscar alternativas de solucion para ayudar a las madres a
aumentar su interés en el control del nifio, es un reto, tanto para quienes hemos

ejecutado esta investigacion como para el personal de salud (25).

Desde hace mucho tiempo, los profesionales de la salud reconocen la importancia
de establecer practicas de nutricion saludables durante la nifiez y la temprana
adolescencia. La dieta y el ejercicio adoptados durante estos afios fundamentales
para el desarrollo preparan el terreno para adquirir habitos para toda la vida que

pueden marcar la diferencia entre la vitalidad y la falta de ella en afios futuros (26).

La determinacion de que la alimentacion de los nifios en edad escolar es una
inquietud recurrente entre los padres, pues llega a convertirse en una actividad de
alta dificultad a causa de la modificacion de la rutina y la disminucién de los
momentos compartidos y supervisados, de esta manera lo expone el autor Maria
Cecilia Almeida, de alli ella argumenta que empieza el rol de enfermeria desde la
orientacion a los padres sobre la alimentacion de sus hijos y de qué manera la
alimentacion afecta a los nifios en su etapa de crecimiento. En esto hay que tener
en cuenta que, Aunque el crecimiento se desacelera de cierta forma, la nutricion

sigue siendo una prioridad principal. También es un momento para que los padres
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cambien de velocidad, dejando atras los biberones y avanzando a una nueva etapa

en que los niflos comeran y beberan de manera mas independiente (26).

Muchos padres cometen el error de obligar a los hijos a terminar el plato, sin tener
en cuenta que su necesidad nutricional es diferente a la nuestra. Los nifios se
autorregulan y comen lo que necesitan comer: durante algunos periodos ingieren
mayor cantidad de alimentos pues los necesitan para crecer y otros, tienen menos
apetito pues estan en un periodo de descanso de crecimiento. Otro factor de riesgo
en el que entra a intervenir la enfermeria en la orientacion a los padres frente a la
alimentacion de sus hijos es la alimentacién desequilibrada. Hoy en dia se
consumen de manera cotidiana bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados,

sin tomar en consideracion el contenido nutricional de los mismos (26).

Las comidas répidas, los snacks, los alimentos y bebidas con alto contenido de
azucares, los platos congelados y la pasteleria deberian consumirse con
moderacion. Siempre lee las etiquetas de los alimentos para determinar su
contenido calérico y valor nutricional. Tanto la sobrealimentacion como la
alimentacion desequilibrada pueden generar enfermedades cronicas desde edades
tempranas, como la anemia, la diabetes, el sobrepeso y la obesidad, las caries e
incluso, enfermedades cardiovasculares. Por lo cual el rol de enfermeria esta en la
orientacion de padres e hijos en cdémo mantener una 6ptima nutricion, alli el
profesional es donde trabaja en colaboracion con otras disciplinas en una amplia
variedad de entornos buscando el bienestar nutricional de los infantes, en los

diferentes niveles de atencion (26).
2.22 ROL EDUCATIVO

En las consultas realizadas varios autores concuerdan en que inculcar buenos
habitos alimentarios en los nifios previene el sobrepeso y la obesidad, la
desnutricion cronica, el retardo del crecimiento, la anemia por déficit de hierro y las
caries dentales. Ademas, un nifio bien alimentado tiene mayor energia para el
aprendizaje y para desarrollar una actividad fisica adecuada. Por ello, “es
importante ensefarles cual es la base de una dieta equilibrada y esto se puede
llevar a cabo de manera divertida y dinAmica para que los mas pequefos se
diviertan comiendo sano. Ademas de prepararles almuerzos y meriendas

equilibradas ricas en frutas, una buena manera de hacerlo es preparando comidas
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saludables juntos y haciéndoles participes en la cocina, se lo pasaran genial y

aprenderan como comer sano (26).

Con esto el rol de enfermeria se basa en la educacion como medida de prevencion
se constituye, asi como lo denomina el autor Martin Calvo un elemento capital, pues
de ese modo se trata de inculcar en la poblacion, y especialmente en nifios, los
conocimientos basicos para entender que la forma en que nos alimentamos tiene
consecuencias muy importantes sobre la salud. Los habitos alimentarios saludables
y la practica de actividad fisica de forma regular son la base de esos conocimientos.
Y hay que tener en cuenta que, segun diferentes investigaciones, el nivel educativo
de la poblacién, y mas en concreto de los progenitores, es un factor de clara

influencia sobre el exceso de peso infantil y juvenil (26).

La enfermera cumple el mejoramiento de la nutricion infantil, a fin de lograr mejores
oportunidades para la poblacion de nifios, nifias. Los cuales viven en un mundo
complejo y cambiante, que a menudo los expone a riesgos significativos de salud.
Asi, con el apoyo de los programas de salud logra en ellos: Una educacion en
estilos de vida saludable, por medio de acciones para el cuidado y proteccion de
los nifios y nifias, creando mecanismos para la construccion de una verdadera
cultura de la salud. De tal forma que en la revisién de los articulos pasman a la
Enfermera como un promotor de la salud, simplemente realizando acciones como:
Fomento del apoyo: es particularmente apropiado cuando las madres o las familias
ven sus buenas practicas de atencién amenazadas por los cambios en la sociedad,

como consecuencia de la modernizacién o urbanizacion (26).

El apoyo incluye actividades formales e informales que pueden ayudar a las
mujeres a cambiar las circunstancias, para continuar las buenas practicas de
cuidado en la alimentacion. El apoyo implica también, restaurar la confianza de las
madres, fortalecer su conviccion de que una buena alimentacion, Por ejemplo, la
occidentalizacion y la modernizacién pueden sugerir gue una madre moderna no
alimente a su bebé en un lugar publico que los alimentos enlatados para bebé son
superiores a los alimentos preparados en casa y que comer con tenedor es
preferible a comer con la mano después del lavado tradicional de manos.

Prevencion y promocion: Influyen en la motivacion y la reeducacion de las madres,
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y otros miembros de la familia o de las comunidades, es la mas dificil y la mas

costosa de las estrategias planteadas por enfermeria (26).
2.23 ROL ASISTENCIAL

El rol asistencial de la enfermeria va desde el periodo que va desde el nacimiento
hasta los dos afios de edad es una ventana critica para la promocion del
crecimiento, la salud y el desarrollo comportamental 6ptimos. Sobre la base de
estudios longitudinales, se ha comprobado que también es la edad pico donde
aparecen trastornos del crecimiento, ciertas deficiencias de micronutrientes y
enfermedades comunes de la nifiez, como la diarrea. El déficit nutricional que se

produce durante estos afios formativos tiene consecuencias inmediatas (26).

Las consecuencias inmediatas incluyen el retraso en el desarrollo motriz y mental.
Las consecuencias a largo plazo se asocian con deterioros del desempefio
intelectual, de la capacidad de trabajo, con consecuencias en la capacidad
reproductiva y en el estado de salud general durante la adolescencia y la edad
adulta. Por estos motivos, la nutricion adecuada es esencial para que el nifio

desarrolle todo su potencial humano (26).

Una de las etapas de mayor aprendizaje en el desarrollo de toda persona es la
nifiez, ya que aspectos como la personalidad, inteligencia y comportamiento,
comienzan a evidenciarse en estos primeros afos, es recomendable iniciar con el
aprendizaje de nifios y niflas tempranamente ya que, a partir de las experiencias,

los menores maduran su sistema nervioso en un 25%(26).

Las conductas que se ven y desarrollan en el hogar son las que las personas
trasmiten a su exterior ya que son parte de su dia a dia. Nuestros hijos deben
aprender sobre alimentacion y actividad fisica junto con la familia y seran préacticas
gue continuaran aplicando diariamente (26). Es asi que enfermeria en la ejecucion
de su rol asistencial asia los infantes por medio de la intervencion nutricional debe
ser el resultado de aplicacion de la evidencia cientifica, aplicado y/o desarrollando,
protocolos o guias de préactica clinica para asi conseguir un 6ptimo. Estado
nutricional y promoviendo conductas que fomenten la salud manejando a la
nutricion infantil por medio de unas pautas a seguir para el mejoramiento de su

bienestar como lo son:
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e Valoracion diaria del Estado nutricional.

¢ Registro diario de la ingesta de nutrientes proveniente de todas las fuentes.
e Vigilancia del proceso de administracion de dietas.

e Tolerancia a la Terapia Nutricional.

e Realizar actividades asistenciales en funcion de las necesidades de cuidados

nutricionales detectados (26).
2.24 ELABORACION DEL HUERTO FAMILIAR

Las huertas familiares son importantes sistemas de produccion agricola de ellas se
extraen alimentos basicos para la alimentacion de algunas comunidades rurales del
Ecuador ademas de contribuir a la conservacion de recursos, pues presentan una
gran variedad de especies tanto nativas como cultivadas, que interactian y forman
un complejo botanico bastante biodiverso. Aporta la alimentacion de todos los que
conforman un grupo familiar padres, nifios etc. Con productos cultivados propios de

su localidad.

2.24.1. ¢ Cual es laimportancia del huerto familiar?

El huerto organico garantiza el acceso a alimentos saludables. La actividad en
la huerta es una excelente forma de realizar actividad fisica y combatir el
sedentarismo y el estrés también la actividad en el huerto ayuda al desarrollo y a la
educacion de todos los integrantes de la familia suficientes alimentos variados para
toda la familia durante todo el afio o por varios meses. Produccion segura y sana
de alimentos como el cultivo de la zanahoria, lechuga, col morada, acelga, nabo,
col, coliflor, habas, papas, mellocos, mashuas, etc. Fomentado la unién familiar, la
responsabilidad sobre los cuidados a un ser vivo y cuidado del medio ambiente.

2.24.2 ;En quéconsiste el huerto familiar?

El huerto familiar es un sistema que puede proveer todos o parte de los alimentos
gue diariamente necesita la familia y otros recursos alimenticios complementarios.
De preferencia, el huerto debe estar cerca de la casa para un mejor
aprovechamiento y manejo. Las medidas recomendables para la elaboracién del
huerto familiar son: 5.20 m de largo x 3.50 metros de ancho x 60 cm de profundidad

en zonas rurales de la sierra. Puede estar delimitado con cercas vivas. Otra forma
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de cercado es con alambre o malla metalica, para poder visualizar la zona y asi
trabajar en ella. Una vez seleccionado el terreno se tienen que quitar las hierbas y

dejar bien limpia la zona donde se va a cultivar.
2.24.3 Factores aconsiderar para establecer el huerto
e Pendiente.
e Tipo de suelo.
e Accesoalagua.
e Disponibilidad de tierra.
e Manejo de residuos.
e Ubicar los cultivos permanentes y semipermanentes.
¢ Manejo integrado de plagas.

e Las especies agroforestales de uso mdultiple se ubican a lo largo de las

barreras vivas, también como arboles dispersos.

e Para economizar el espacio y maximizar la productividad, se puede

intercalar ciertos cultivos.
e Rotacion.

2.24.4 Ventaja de un huerto familiar para la alimentacion del nifio

Los niflos se emocionan cuando ven que su sitio de residencia se produce
alimentos frescos y se sienten mas motivados a comer lo que ayudaron a cultivar.
Esto les da a los nifios una buena comprension de lo que se requiere para llevar
verduras a la mesa y les ensefia sobre opciones de alimentos saludables. Crear un
huerto familiar también es una excelente manera de tomar un descanso de toda la

tecnologia, hacer ejercicio adicional y disfrutar del aire libre.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion explicativa

La presente investigacion, estuvo orientada a contestar por qué sucede
determinado fenébmeno, como las alteraciones nutricionales en nifios y nifias de 3
a 5 afnos cuales son los malos habitos alimenticios, cudl es la causa o factor de

riesgo asociado a ese fendmeno, es decir, buscar explicaciones a los hechos.
Investigacion de Campo

El estudio permitié acudir al lugar de los hechos en una zona rural con un grupo
especifico de padres de familia de nifios y nifias de la comunidad Laime San Carlos,
tomando contacto en forma directa con la realidad, para obtener informacién de
acuerdo a la problemética del proyecto, con la aplicacién de técnicas e instrumentos

de investigacion.
Investigacion bibliografica

El presente trabajo de investigacion tuvo el propdsito de conocer, ampliar y
profundizar diferentes puntos de vista y criterios de diversos autores, los cuales
aportan significativamente sobre el tema, basandose en documentos fidedignos y
confiables, asi como también a informacion secundaria obtenida en libros, revistas,

publicaciones, internet, otras.
3.2DISENO DE INVESTIGACION

Se realizd una investigacion con disefio no experimental, dirigida al analisis e
interpretacion de las caracteristicas seleccionadas mediante la observacion del
comportamiento del fenémeno estudiado , también se aplicé un instrumento para la
recopilacion de la informacion de la muestra para realizar un diagnaostico inicial y
posteriormente se aplico otro instrumento para la evaluacion de la ejecucion de la
intervencion realizada, que fue el plan educativo de enfermeria, con lo cual hubo
una interacciéon directa con el objeto de estudio, lo cual permitid llegar a las

conclusiones correspondientes de los objetivos planteados.
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3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion, tuvo un enfoque fue de tipo cualitativo porque se aplico
una entrevista al director del centro de salud tipo C Jatumpamba del catbn Guamote

conociendo asi la probleméatica de la poblacién de estudio.

También tuvo un enfoque cuantitativo, al utilizar los criterios antropométricos para
valorar el estado nutricional como son; El peso, talla, edad y obtener una vision mas
clara de los nifios y nifias de 3 a 5 afios, ademas se aplicé una encuesta a los
padres de familia para recopilar informacion que fue analizada mediante datos
estadisticos; como informacién sociodemogréfica y factores responsables de las

alteraciones en el estado nutricional de las nifias/os.
3.4POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion estuvo representada por 21 padres de familia de los nifios/as de 3 a
5 afios de la comunidad Laime San Carlos, emitidas de la entrevista realizada al

director del centro de salud tipo C Jatumpamba.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 10 padres de familia de los nifios con
alteraciones nutricionales segun valoracién antropométrica (curvas de crecimiento),
2 niflos y 8 nifias de 3 a 5 aflos de edad, dados que cumplen con el criterio de

inclusion.
Criterios de exclusion. No encontrarse con alteraciones nutricionales 11 niflos/as.
3.5 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realiza un
analisis de lo particular a lo general de la situacidbn de las condiciones de
alimentacion en la poblaciéon de estudio y a partir de ello se propone una alternativa
de solucién que contribuya a la promocién de la alimentacion saludable y de forma
consecuente se puedan prevenir las enfermedades relacionadas a las alteraciones

nutricionales que pueden perjudicar el desarrollo y crecimiento de los nifios/as.

e Marco legal:
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Para la ejecucion del proyecto de tesis se socializo con el presidente de la
comunidad Laime San Carlos el Sr. Manuel Gabin Tene y se solicito el
permiso respectivo a través de un oficio que fue aceptado y aprobado para
la ejecucion de las capacitaciones y el proyecto investigativo con los padres
de familia de la comunidad. (Ver anexo 4, pag. 113).

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE PRODUCCION DE DATOS
Se aplicaron los siguientes instrumentos:

Entrevista: Instrumento de recoleccion de datos, donde se aplic6 3 preguntas
estructuradas al director del centro de salud tipo A Jatumpamba con el propdsito de
conocer la problematica desde el punto de vista especifico, donde se cuenta con
informacion veridica y datos reales de los nifios con alteraciones nutricionales. (Ver

anexo 5, pag.114).

Hoja de registro de valoracién nutricional antropométrica: Es un instrumento
en donde se registro los datos antropométricos de los nifios y nifias de 3 a 5 afios
en relacion al pesol/talla, talla/edad, peso/edad, comprobando los resultados y
valorando el estado nutricional que tienen cada uno de ellos. (Ver anexo 10,
pag.126).

Cuestionario: Técnica realizada de forma presencial, con las medidas de
bioseguridad respectivas a los a los padres de familia de los nifios de 3 a 5 afios de
edad de la comunidad Laime San Carlos del canton Guamote que tienen
alteraciones nutricionales, donde se aplico un cuestionario con 10 preguntas con el
objetivo de describir los diversos factores que alteran el estado nutricional y habitos
de alimentacion de sus nifios. (Ver anexo 8, pag. 122).

Encuesta de satisfaccion: Este documento consta de 4 preguntas dirigidas a los
padres de familia de los nifios y nifias con alteraciones en su estado nutricional, el
mismo que abarca los temas que fueron tratados durante las capacitaciones
brindadas de acuerdo la educaciéon nutricional de enfermeria. (Ver anexo 9,
pag.125).

3.7PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para el analisis de la informacién se realizé la tabulacién de los datos empleando
una hoja de célculo de software Excel, posteriormente se calcularon las frecuencias

absolutas y relativas con dichos datos se generaron las tablas pertinentes que
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ayudaron a comprender de manera mas clara la informacion levantada. Una vez

recopilado los datos mediante la encuesta se procedié a realizar un analisis

descriptivo de cada uno de los cuestionamientos realizados lo que permitié concluir.

3.8. Aspectos éticos de la investigacion.

Acta de Consentimiento Informado: Es el procedimiento mediante el cual
se garantiza que la persona, ha expresado voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion del proyecto investigativo y por ende se aplico
a los padres de familia de los nifios y nifias a estudiar de la comunidad Laime
San Carlos del Canton Guamote, garantizando la salud y cumplimiento a los
principios de bioética. (Ver anexo 6, pag.115).

Acta de Asentimiento Informado: Es una previa autorizacion de los
padres/madres o tutores legales del menor de edad, seguido del
consentimiento, para realizar la respectiva valoracion antropométrica. (Ver

anexo 7 pag. 119).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

A continuacion, se muestra un cuadro resumen con informacién sobre el estado
nutricional de los nifios y nifias de 3 de 5 afos edad de la comunidad “Laime San

Carlos”, canton Guamote.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

4.1 PERCENTIL DE LOS 21 NINOS Y NINAS DE LA COMUNIDAD LAIME SAN
CARLOS, CANTON GUAMOTE.

Tabla N° 1. Indicadores antropométricos

Indicadores antropométricos Frecuencia Porcentaje

Peso / Edad Normal 17 80,96 %
Bajo peso 4 19,04 %
Total 21 100 %

Talla / Edad Normal 15 71,43 %
Baja talla 6 28,57 %
Total 21 100 %

Fuente: Hoja de registro de la valoracion del estado nutricional del nifio.

Realizado por: Estudiante Técnico de Enfermeria ISTSG 2021.

Analisis e interpretacién: De los nifios y nifias que se valoraron el peso para la
edad el 80.96 % se encuentran en peso normal y el 19,04 % bajo peso, de los nifios
y nifias valorados la talla para la edad el 71.43 % se encuentra en talla normal y el
28,57 % baja talla. Segun investigaciones realizadas la valoracion en el estado
nutricional de niflos en edad preescolar, mediante percentiles es muy importante
realizarlas periédicamente sobre todo en areas rurales ya que en estos lugares

prevalece mas alteraciones nutricionales en los nifios.
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4.2 PERCENTILES DE LOS 10 NINOS Y NINAS DE LA COMUNIDAD LAIME SAN

CARLOS.

Tabla N° 2. Peso para la edad

%

%

%

item Masculino | % Femenino | % Total | % Desviaciones
estandar

Peso 2 20 4 40 6 60 % | Por debajo de -1

normal % % de-1.01a-2

Bajo 0 0% |4 40 |4 40 % | Por debajo de -2

peso % de -2.01 a -3

Total 2 40 8 60 10 100 Desnutriciéon

global

Fuente: Hoja de registro de la valoracion del estado nutricional del nifio.

Realizado por: Estudiante Técnico de Enfermeria ISTSG 2021.

Analisis e interpretacion: De los nifios y nifias valorados el peso para la edad el

60 % se encuentra en peso normal y 40 % bajo peso. Segun investigaciones

realizadas la deficiencia del peso para la edad (desnutricion Global), aun prevalece

en el Ecuador sobre todo en comunidades rurales, debido a mudltiples factores

provocando un desequilibrio nutricional de los nifios de 3 a 5 afios.

54




Tabla N° 3. Talla para la edad

%

item Masculino | % Femenino | % Total | % Desviaciones
estandar

Talla 0 0% |4 40% |4 40 % | Por debajo de

normal -1de-1.01a-
2

Baja 2 20% | 4 40% |6 60 % | Por debajo de

talla -2de -2.01 a -
3

Total 2 30% | 8 60% |10 100 | Desnutricion

crénica

Fuente: Hoja de registro de la valoracion del estado nutricional del nifio.

Realizado por: Estudiante Técnico de Enfermeria ISTSG 2021.

Analisis e interpretaciéon: De los nifios y nifias valorados la talla para la edad el

40 % se encuentra en talla normal y el 60 % presenta talla baja. Segun

investigaciones la deficiencia de la estatura para la edad (desnutricion cronica) es

muy visible en los nifios y nifias de las comunidades rurales del Ecuador sobre todo

por

la deficiencia de nutrientes en su alimentacién debido a

la falta de

conocimientos alimentarios de quienes los cuidan como son los padres de familia

de los nifios de 3 a 5 afos de edad.
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4.3. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD
LAIME SAN CARLOS.

Tabla N° 4. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios de

3 ab5afos de edad.

item Frecuencia | Porcentaje
Edad: 18-25 afnos 4 40 %
25- 35 afios 0 mas 6 60 %
Género: Femenino 7 70 %
Masculino 3 30 %
Estado civil: Casado 8 80 %
Soltero 2 20 %
Nivel de instruccion: Primaria 7 70 %
Bachiller 3 30 %
Etnia: Indigena 10 100 %
Situacion laboral: Agricultura 7 70 %
Quehaceres domésticos 3 30 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.
Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.
Andlisis e interpretacion: En la presente tabla se pudo evidenciar que el 40% de
los encuestados son de edad promedio entre18-25 afios y el 60 % de 25-35 afios.

Asi también que el 70 % de los encuestados son sexo femenino y el 30 % son de

sexo masculino. Ademas 80 % de los encuestados tienen un estado civil casado y
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el 20 % manifiestan que son solteros. De la misma manera que el 70 % de los
encuestados tiene el nivel de educacion primaria, y el 30 % su nivel educacion es
secundaria. Ademas, el 100 % de encuestados son de etnia indigena. En cuanto a
su situacion laboral el 70 % realiza trabajos de agricultura y el 30 % realiza
guehaceres domésticos. El nivel de escolaridad de las madres de familia es un
factor de peligro, para el estado nutricional de los nifios por el escaso conocimiento
sobre nutricion, desnutricion y practicas nutricionales saludables, siendo asi un

grupo determinado para trabajar.
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Tabla N° 5. ¢ Usted como considera que son sus habitos de alimentacion en

su hogar?
ftem Frecuencia Porcentaje

Malos 0 0 %

Regulares v 20 %

Buenos 3 30 %

Muy buenos 0 0 %

Excelentes 0 0 %
Total 10 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacion: Los resultados reflejaron que el 70 % de los
encuestados considera que sus habitos de alimentacion en su hogar son regulares,
mientras que un 30 % considera que son sus habitos de alimentacién en su hogar
son buenos. Segun estudios realizados los habitos alimenticios en el hogar influyen
mucho en el estado nutricional del nifio preescolar ya que una mala alimentacion
desencadenara alteraciones nutricionales caminados a la malnutricion:
Desnutricion: Bajo peso, retraso en el crecimiento, demasiados pequefios para la
edad, emaciacion, carencias de vitaminas y nutrientes. A pesar de todos los
avances tecnoldgicos, culturales y sociales de las ultimas décadas los nifios comen

mal, viven mal.
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Tabla N° 6. ¢(Considera usted, que la falta de informacién

alimentacion afecta la salud de su nifio/a?

sobre buena

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 7 70 %
No 3 30 %

Total 10 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacion:

Los resultados reflejaron que el 70 % de los

encuestados afirmaron que una informacion sobre alimentacion sana y saludable

tiene incidencia en el estado nutricional de sus hijos, mientras que un 30 % dijeron

gue no afectaba la informacién sobre alimentacién sana y saludable en el estado

nutricional de sus hijos. Segun estudios realizados la falta de informacion y

alimentacion sana y equilibrada desencadena en alteraciones en el estado

nutricional de nifios menores de tres a cinco afos de edad, existiendo problemas

de desnutricion en el nifio en edad preescolar.
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Tabla N° 7. ¢Conoce usted las enfermedades que se produce por una mala

alimentacion?

ftem Frecuencia Porcentaje
Sl 2 20 %
No 8 80 %

Total 10 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Analisis e interpretacion:

Los resultados reflejaron que el 80 % de los

encuestados, afirmaron no conocer sobre enfermedades causadas por una mala

alimentacion en nifilos, mientras que un 20 % afirmo que si conocen sobre

enfermedades nutricionales debido a una mala alimentacion.

Segun

investigaciones realizadas, refieren a que es sumamente importante que los padres

y familiares del nifio tengan conocimientos sobre el estado nutricional del preescolar

y de las diferentes alteraciones nutricionales ya que ellos son actores principales

en el desarrollo del nifio preescolar y asi evitar la prevalencia de multiples

enfermedades por la alimentacion inadecuada.
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Tabla N° 8. ¢ Harecibido capacitaciones (talleres, reuniones, etc.) sobre temas

de alimentacion saludable por parte de alguna institucion?

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 4 40 %
No 6 60 %

Total 10 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacion: Los resultados reflejaron que el 60 % de los
encuestados afirmaron que no han recibido capacitaciones (talleres, reuniones)
sobre alimentacion saludable por parte de alguna institucion y un 40 % afirmaron
gue, si han recibido capacitaciones sobre alimentacion saludable, fuera de su
comunidad mediante fundaciones de ayuda social. Segun investigaciones
realizadas los padres de los nifios en edad preescolar deben ser capacitados
mediante talleres, reuniones u otros eventos con la finalidad y el objetivo de mejorar

la educacion nutricional de los mismos.
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Tabla N° 9. ¢ Asiste al centro de salud al control de su nifio/a cada mes?

item Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Rara vez 7 70 %
Casi siempre 3 30 %
Siempre 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Estudiante Técnico de Enfermeria ISTSG 2021.

Analisis e interpretacion: Los resultados reflejaron que el 70 % de los
encuestados afirmaron que solo cuando su nifio se enferma lo llevan al médico,
mientras que un 30 % afirmaron llevar a su hijo a controles médicos ya que
mediante visitas domiciliarias el médico o enfermera les asignaba un turno para ser
atendidos como prioridad. Segun investigaciones realizadas hablan de que los
nifios prescolares deben tener un control médico una vez por afio minimo para
conocer su estado de salud, su desarrollo y nutricién que no se vean afectados por
enfermedades oportunistas, ademas el padre de familia debe ser orientado de

cémo debe ser el cuidado del preescolar en su alimentacion.
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Tabla N° 10. ¢ Cuantas veces come al dia su nifio/a?

ftem Frecuencia Porcentaje
1 comida al dia 0 0%
2 comidas al dia 0 0%
3 comidas al dia 8 80%
4 comidas al dia 0 0%
5 comidas al dia 2 20 %
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacidon: Los resultados reflejaron que el

80 % de los

encuestados dijeron que en su hogar sus hijos comen tres comidas al dia como

desayuno, almuerzo, merienda con alimentos ricos en carbohidratos simples como

sopas de arroz, coladas, de vez en cuando una que otra fruta y verduras, mientras

gue el 20 % de los encuestados afirmaron que sus nifios comen cinco comidas

durante el dia pero que de igual manera sus alimentos estdn compuestos a base

de carbohidratos, azucares y grasas. Segun investigaciones realizadas dicen que

la distribucion dietética de un nifio en edad preescolar a lo largo del dia debe

dividirse en cinco comidas que son Optimas para su desarrollo tanto fisico como

motriz, para poder mantener un peso Optimo y un equilibrio entre aporte y el gasto

energético del nifio.
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Tabla N° 11. ¢ Cué&ndo su hijo come la comida?

item Frecuencia | Porcentaje
Tiene buen apetito 2 20 %
Come despacio 5 50 %
Deja comida en el plato 1 10 %
Le gusta comer 0 0%
No le gusta comer 2 20 %
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacién: Los resultados reflejaron que el 20% de los nifios tienen

buen apetito a la hora de la comida, mientras que el 50% come despacio, el 10%

deja la comida en el plato y el 20% no tiene apetito o no le gusta comer cuando le

sirven la comida. Se observa mediante el analisis que los alimentos que ofrecen los

padres de familia a los nifios no tienen el valor nutritivo y apetecible para que los

nifios ingieran, evidenciando que hay una falta de conocimiento en la preparacion

de los alimentos y que cuando un nifio esta con una alteracion nutricional, muchos

de ellos pierden su apetito o tienden a no comer o dejar comida en su plato y que

es un factor predisponente o signos de que los nifios tienen una malnutricion.
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Tabla N° 12. ¢ Qué alimentos prefiere dar a su nifio/a todos los dias?

item Frecuencia | Porcentaje

Legumbres, verduras, hortalizas (col, 0 0%

rabanos, acelga, brocoli, espinaca, nabo)

Carbohidratos: Coladas, arroz, papas, 5 50%

fideos, pan, sopas, horchatas, avenas

Proteinas: Carnes, pollo, pescado, lacteos 2 20%

como leche, queso, yogurt

Cereales (quinua, machica, trigo) 1 10%
Fruta y agua 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacién: Los resultados reflejaron que el 50% de los padres de
familia alimentan a su nifios con un porcentaje alto en carbohidratos simples como
las sopas, coladas, fideos que no contienen ningun valor nutricional y solo lleva al
nifio a la saciedad el 20 % alimentan con proteinas que generalmente encuentra en
su comunidad como leche, queso, el otro 20% incluyen en sus alimentacién frutas
y consumo de agua, mientras que apenas el 10% consumen cereales como quinua,
machica, trigo que estos si aportan carbohidratos complejos llenando de energia a
los nifios, y ninguno contesto que a sus alimentos proporcionan legumbres,
verduras u hortalizas en sus comidas diarias, ya que manifestaron que en muchas
de las ocasiones no les gusta la comida a los padres y por ende no les sirven a sus
nifios. Investigaciones realizadas dicen que la distribucion energética en un nifio
prescolar debe ser equilibrada principalmente por las mafanas es asi que el
consumé debe de ser proteinas (Carnes, pescados, mariscos, huevos), leche y
derivados 500-1.000 ml/dia), cereales y el consumo esencial de frutas, frutos secos,

verduras y hortalizas evitando solo el consumo en exceso de carbohidratos.
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Tabla N° 13. ¢ Considera usted que el consumo de golosinas como: chupetes,

chicles, chitos, galletas, gaseosas, salchichas, mortadela son saludables

para su nifio/a?

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 6 60 %
No 4 40 %

Total 10 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacion: Los resultados reflejaron que el 60 % de los

encuestados afirmaron que el consumo de alimentos procesados si es beneficioso

para la nutricion de su nifio, mientras que un 40 % afirmd que no es beneficioso el

consumo de alimentos procesados para su nifio. Segun investigaciones realizadas

nos dicen que el estado nutricional y de salud de algunos nifios se ven afectados

por el desconocimiento de los padres sobre el consumo inadecuado de alimentos

procesados que son perjudiciales para el preescolar, ya que el consumo en exceso

de estos alimentos podria desencadenar

en enfermedades oportunista;

desnutricion, sobrepeso, obesidad, diabetes, anemia y caries al nifio que se

encuentra en etapa de desarrollo.
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Tabla N° 14. ¢;De dénde obtiene los alimentos que le da a su nifio/a?

ftem Frecuencia | Porcentaje
De la huerta familiar 2 20 %
Del mercado 7 70 %
De la tienda 1 10 %
Total 10 100 %

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacién: Los resultados reflejaron que el 70 % de los
encuestados afirmaron que sus alimentos consumen del mercado, donde ellos
llevan sus productos nutritivos a vender como el brécoli, zanahorias, papas,
mellocos etc. y con ello compran harinas, fideos y arroz especificamente para su
consumo, un 20 % consumen del huerto familiar que tienen en sus domicilios,
mientras que un 10 % de la tienda. Investigaciones realizadas sobre el estado
nutricional del nifio hacen referencia a que en zonas rurales de la sierra el consumo
de alimentos del huerto familiar no es muy frecuente, debido a que los pobladores
salen a vender sus productos hacia los mercados y a su vez prefieren llevar
alimentos poco nutritivos a sus hogares, como son alimentos procesados los
mMismos que su consumo son poco beneficiosos para la salud, el desarrollo y

nutricion del nifno.
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CAPITULOV

PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Propuesta del plan de intervencion de enfermeria para la educacion sobre los
buenos habitos alimentarios, dirigido a los de padres de familia de los nifios de 3 a
5 afos con alteraciones en su estado nutricional de la comunidad “Laime San

Carlos”, Guamote.

Tema: Educaciéon nutricional a padres de familia de los nifios de 3 a 5 afios con
alteraciones en su estado nutricional de la comunidad “Laime San Carlos”,

Guamote, mayo-octubre 2021.
Objetivo

Desarrollar un plan de educacion nutricional para mejorar el estado de salud y
nutricién de los nifios y nifias de 3 a 5 afios dirigidos a los padres de la comunidad

“Laime San Carlos”, Guamote, mayo-octubre 2021.
Diagnostico

El proceso de valoracion inicial de la situacién de las familias con nifios de 3 a 5
afos de la comunidad “Laime san Carlos”, permitio identificar los siguientes

aspectos:

e En cuanto a los habitos alimentarios en el hogar de los nifios 7 de cada 10
encuestados dijeron que son regulares afectando el estado nutricional del
nifio.

e En cuanto a si falta de informacion sobre buena alimentacion afecta la salud
de su niflo/a 7 de cada 10 padres dijeron que si afecta el estado nutricional
de su nifio.

e En cuanto al conocimiento sobre enfermedades relacionadas con la mala
alimentacion las 8 de cada 10 padres menciona desconocer sobre las
enfermedades causadas por el desorden alimentario.

e Se evidencié que no han recibido ayuda nutricional 6 de cada 10 padres
sobre temas de alimentacion saludable por parte de alguna institucion.

e En cuanto si asiste al centro de salud al control de su nifio/a cada mes 7 de

cada 10 padres mencionan que llevarlos rara vez.
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e Se identific6 que, en cuanto al nimero de comidas que se sirven los nifios a
diario 8 de cada 10 padres desconoce que lo éptimo son 5 comidas al dia.

e Se identific6 que cuando el padre de familia sirve la comida al nifio, 5 de 10
padres de familia encuestado dijeron que el nifio se alimenta de forma lenta

y 2 padres encuestado dijeron que su nifio no le gusta comer.

¢ En cuanto a los alimentos que el padre de familia prefiere dar a su nifio/a en

su dieta 5 de cada 10 padres de familia les dan carbohidratos en su
alimentacion diaria, siendo mas visible el consumo carbohidratos afectando

el estado nutricional del nifio.

e En cuanto al consumo de alimentos procesados 6 de cada 10 padres

desconoce si son beneficiosos para la salud del nifio.

e Se identific6é que 7 de 10 padres no consumen los alimentos del huerto

familiar y optan por consumir del mercado.

Estos hallazgos permitieron identificar que para fomentar la calidad de vida

saludable en la poblacion de nifios de 3 a 5 afios de la comunidad Laime san Carlos,

Cantén Guamote Provincia de Chimborazo es necesaria realizar una educacion

nutricional dirigida a los padres de familias sobre aspectos relacionados con la

alimentacion y nutricién adecuada, la importancia de asistir con el nifio al centro de

salud el consumo inadecuado de alimentos procesados que no son beneficios para

la salud de los nifilos y educar a los padres de los nifios sobre las alteraciones

nutricionales existentes.

Temas a tratar con los habitantes:

Alimentacién y Nutricion en preescolares
Malnutricion

Tipos de desnutricion

Alimentacién saludable

Estado nutricional y Requerimientos nutricionales
Plato saludable y lonchera para preescolares

Huerto familiar
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5.1.

LAIME SAN CARLOS.

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “SAN GABRIEL”

REGISTRO ISTITUCIONAL:07020CONESUP

PROYECTO INVESTIGATIVO

ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA, DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS COMUNIDAD

EDUCACION NUTRICIONAL A PADRES DE FAMILIA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS CON ALTERACIONES EN SU ESTADO NUTRICIONAL DE
LA COMUNIDAD “LAIME SAN CARLOS”, GUAMOTE, MAYO-OCTUBRE 2021.

DIA UNO
FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL

Lunes 09: 00 a| Integrar al grupo de | Presentacion del | Dinamica de grupo | Micréfono Fausto Morocho Se realizé una dindmica
23.08-2021 09:30 !oadres yrfortalecer la | investigador vy | “El . [?’aso del Pizarra (Investigador) el pfe\s.o de.llmensaje yla

_ interaccion de los | los mensaje”. socializacion con los
Comunidad participantes. participantes. Parlantes padres de familia e
Carlos

Se logré integrar a los
padres de familia en la
actividad realizada
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permiti6 tener una
buena acogida durante
la charla brindada.

. T Evaluar el nivel .
09:30 a | Realizar la est imient de aug 'et el de Marcadores Fausto Morocho Mediante la
: . nocimien nocimien .
10:30 introduccion al plan co OC entos conocimientos — que Pi . I iqad presentacién del folleto
: . nutricionales en | poseen los padres | Pizarron (Investigador) : -
de intervencion a | nifio de 3 a 5 | del estad wicional educativo nutricional a
. nif nutricion -
ejecutarse  sobre | & N0 0€ S a N esalo utricional | Folleto los padres de familia se
educacién nutricional | 2195 preescolar. educativo educa para una mejor
en nifios P tacién del | Ent del follet nutricional alimentacibn en su
preescolares ¢ r”esten ZC'Ont_ € 3 regtg et ) _0 e(I) etapa de crecimiento de
0 e.o. educativo | educativo nutricional. los nifios preescolares.
nutricional.
Alimentacioén . |
11:00 a Informar a los padres .e. ,tac on Y| Taller expositivo | Folleto Fausto Morocho Se logré que los padres
sobre la importancia hutricion sobre generalidades | educativo , de familia Conozcan,
12: 00 o ; o s (Investigador) ) :
de la  nutricion de alimentacion vy | nutricional interpreten y apliquen

adecuada en Ila
etapa preescolar.

nutricion para nifios
de 3 a 5 afios.

Lluvia de ideas con
los participantes
sobre los tipos de
nutrientes y fuentes
de obtencion.

las generalidades de la
alimentaciéon y nutricién
en nifios preescolares.
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DIA DOS

FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES | RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL
Martes 09:00 a Educar a los padres | Malnutricién Presentacion de | Computadora Fausto Morocho Los padres de familia
24-08-2021 10: 00 de famllla. sobre | ~ofinicion contenido educativo Proyector (Investigador) lograron conocer los
_ factores de riesgo de factores de la mal
Comunidad la mal nutricion Factores de Folleto nutricién y aumentaron
Laime San riesgo en educativo su nivel de
Carlos preescolares nutricional conocimiento.
Cuadro clinico (ver folleto pag.
(signos y 6,7)
sintomas en
preescolares)
10:30 a Educar a los padres | Desnutricion Proceso educativo a | Computadora Fausto Morocho Se concientiz6 a los
12: 00 de fa.lmlha sobre | global (P/T) través de charla. Proyector (Investigador) pad.res de famllla sobre
alteraciones D s la importancia de la
. esnutricion . .
nutricionales . Folleto desnutricion y asi evitar
_ _ cronica (T/E) : o
evidenciadas en la educativo complicaciones por la
Emaciacion nutricional mal nutricidn en sus

problematica

nifios de 3 a 5 anos.
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DIA TRES

FECHA/LUGAR | HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES | RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL
g . Nutricién .y .
Miércoles 09:00 a | Dar a conocer a los adecuada segdn Exposicion de | Computadora Fausto Morocho Se logr6 aumentar el
. - u u . . .
25.08-2021 10:00 padre; de familia las las necesidades dialogo con los Proyector (Investigador) nivel de conommlent.o_s
_ necesidades de | o padres de familia. de los padres de familia
Comunidad nutricionales y | @€ 105 Ninos en Folleto sobre una correcta
Laime San requerimientos etapa preescolar educativo nutricién y
Carlos recomendados en | Y o los nutricional requerimientos en
preescolares. requerimientos (ver folleto pa prescolares.
nutricionales pag.
especificos en 8.9)
caso
particulares.
10:30 a | Concientizar a los | Consecuencias | Mediante una | Computadora Fausto Morocho Mediante esta
12:00 padres de familia | a corto y largo e.xposu.:l.on CoN | =1obos (Investigador) mteryenqon se logro
sobre las | plazo de la | diapositivas y una concientizar al grupo de
consecuencias  de | nutricién dinamica con globos | (ver folleto pag. padres de familia sobre
una nutricion | inadecuada en | se trabaja con los 14) las consecuencias a

inadecuada en la
etapa preescolar

la etapa
preescolar.

-Retraso de
crecimiento

-Desarrollo
cerebral

padres de familia
sobre las
consecuencias a
corto y largo plazo de
una nutricion
inadecuada en la
etapa preescolar.

corto y largo plazo de
una nutricion
inadecuada en los nifios
en edad de 3 a 5 afios.
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-Desarrollo  de
aprendizaje
inadecuado
-Sistema
inmunolégico
deprimido
-Aumento de
riesgo de
infecciones
-Muerte
DIA CUATRO
FECHA/LUGAR HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL
Jueves 09:00 a 10:00 Reconocer los | Aspectos Se educa a los | Gigantografia Fausto Morocho Se logro que I_O_S
diferentes aspectos | externos e padres de familia padres de familia
26-08-2021 externos e internos | internos de los | 4| aspectos (ver folleto pag. | (Investigador) conozcan los
Comunidad Laime de una  mala | padres de | cutermnos o 19 diferentes  aspectos
San Carlos nutricion. familia qQUe | i ternos que conlleva a una
conllevan .,a relacionadas a la mala nutricion como
una alteracién alteracion en el son: la economia,
en el estado estado tiempo y espacio, y los
nutricional de nutricional aspectos internos es
' que los nifios tienen
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los
preescolares

gustos y preferencias
en donde al menor le
guste alguna comida
en especial.

10:30 a 12:00 Dedscnb:; ¢ a'l' :OS Etapas I de Exposicion IMmageges Fausto Morocho Se logr6 que los
zf”’l .res € familia ss esgrrg 0 dy didactica hacia los arcadores (Investigador) padres de familia
d'StmtaS” etapas de IcreC|m|Ento € padres de familia | (ver folleto pag. identifiquen las

esgrrg 0 y Of r;:nogs g sobre las | 15). distintas etapas de
crezl.mlento | “L“as €-a diferentes etapas desarrollo y
rr;g |ante., dal anlos: q del desarrollo vy crecimiento del nifio y
a.|~mentac.|?n €l | relacionados crecimiento  del nifla relacionados con
nifios y nifas de 3-5 | con la nifio/a una adecuada
anos alimentacion. alimentacién acorde a
sus necesidades
metabodlicas y
funcionales.
DIA CINCO
FECHA/LUGAR HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL

Viernes 09:00 a Identificar con los llmportanctla Ide Exposicion Imagenes Fausto Morocho Mediante esta

o os controles | ... .. . - .
27.08-2021 10: 00 padre; Ide familia Iog médicos  del didacticahacialos | o, .oties  de (Investigador) actividad se logré dar
beneficios de acudir | padres de los = a conocer a los padres

nifio reescolares

al control meédico:

preescolar con

nifios sobre la

de familia sobre la
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Comunidad Laime
San Carlos

desarrollo y
crecimiento.

alteraciones en
el estado
nutricional y la
importancia del
aporte de
suplementos o
micronutriente
s en el nifio
(chispas).

importancia de los
controles médicos
evaluacién del
peso y talla y
suplementos

(ver folleto péag.
16).

importancia de los
controles médicos
para controlar su
estado nutricional y
salud.

10:30 a
12: 00

Dar a conocer a los
padres de familia las
necesidades
nutricionales a través
de la  piramide
alimenticia, con
alteraciones en el
estado nutricional y
caracteristicas de los
alimentos saludables
y no saludable.

La  pirdmide
alimenticia: Su
importancia vy
cdmo se aplica
a la seleccion
de los
alimentos de
consumo diario
en
preescolares
con
alteraciones
nutricionales.

Exposicion de la
pirdmide
alimenticia por
medio de una
magqueta.

Piramide
alimenticia
Maqueta de la
pirdmide
alimenticia

(ver folleto pag.
17).

Fausto Morocho

(Investigador)

Se logré junto a los
padres de familia la
importancia y como se
aplica a la seleccién
de los alimentos de
consumo diario en el
nifio de 3 a 5 afios de
edad con alteraciones
en su estado
nutricional.
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DIA SEIS

FECHA/LUGAR HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL
Sabado 09:00 a Explicar a los padres ;Bl'rri[()e%ios de Mediante una | Cartel de | Fausto Morocho Se logré que el padre
oy | s . - . . pe
27-08-2021 10: 00 de familia s.obre las saludables exposicion Alimentos (Investigador) de fgmllla identifique
_ _ consecuencias del demostrativa con | saludables y no un alimento saludable
Comunidad Laime consumo de Al el grupo de | saludables y el beneficio para su
San Carlos alimentos ||m§n;cl)s O | alimentos se nifio, y los alimentos
procesados. saludables explica a los _ que deben evitar en
_ padres de familia | Alimentos esta etapa con el fin
Alimentos Los beneficios procesados: de prevenir problemas
g?ggggjos y las Y| snacks nutricionales y sus
consecuencias Colas c:)nsecuenuas alargo
del consumo de | pmortadela plazo.
los mismos para .
el nifio en edad | Salchichas
preescolar. Chupetes
10:30 a Dar a conocer a los zlgr:]C;?:s: de Exposicion Folleto Fausto Morocho Mediante esta
_. | . . .. ~
12: 00 padr.es de familia !a Nimeros  de | Taller educ.:a.mvo (Investigador) actividad se logré que
cantidad y frecuencia , q . nutricional  (ver los padres conozcan
. comidas emostrativo en . . .
de los alimentos en | = . . folleto pag. 20). sobre la importancia
. diarias. cantidad de .
ninos preescolares ] . del ndmero de
. Cantidades vy | alimentos y :
con alteraciones en _ porciones por comidas las
su estado nutricional | PO¢lON€s  por cantidades y

y los beneficios de

comidas.

tiempo de comida.

porciones que el nifio
en edad preescolar
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una alimentacion
saludable.

Dar a conocer la
importancia de una
Lonchera Escolar

Alimentos de
una lonchera

Frutas frescas

necesita diariamente
para mantener una
dieta equilibrada y un
correcto desarrollo.

Saludable. Frutos secos
Cereales
integrales
DIA SIETE
FECHA/LUGAR HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL
Domingo 09: 00 Demostrar a los | Elaboracién de | Exposicién a los | Afiche Fausto Morocho En esta capacitacion
27.08-2021 10:00 padres de familia la | un plato | padres d.e familia Alimentos: (Investigador) se logr6 determinar
elaboracion de un | saludable para | por medio de un que los padres de
Comunidad Laime plato saludable con | nifios en edad | afiche de un plato | Trigo familia de los nifios y
San Carlos los alimentos | preescolar con | saludable  para | Hapas nifias se interesaron
existentes en lugar | alteraciones en | nifios mucho y
para los nifos vy | el estado | preescolares con Cebada concientizaron en
nifias de 3-5 afos. nutricional. alteraciones en su | Coles poner en practica el
estado método del plato
Nabos

nutricional.

saludable ya que es
un medio por el cual el
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Elaboracion de un

(ver folleto péag.

nifio va adquirir todos

plato  saludable | 24) los nutrientes
con alimentos necesarios para su
existentes en la crecimiento y
comunidad para desarrollo.
los nifios y nifias
de 3-5 afios de
edad.
10: 30 Describir a los | EI  seméforo | Exposicién del | Dado Fausto Morocho Mediante esta
12:00 pgdres de familia las | nutricional semgforo Semaforo (Investigador) mtervenmor]~ se logro
diferentes partes del nutricional a los nutricional que el nifio y los
seméaforo nutricional padres de familia. padres logren
i L ver folleto pag. i ifi
mediante . eI. gual Exposicién de los ( pag |d§nt|f|car los
ayuda a disminuir el 25). alimentos sanos vy

consumo de
alimentos altos en
calorias o bajo en
nutrientes.

alimentos altos en
calorias o bajo en
nutrientes.

malos que debe y no
debe consumir.
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DIA 8

FECHA/LUGAR HORARIO OBJETIVO TEMAS ACTIVIDADES MATERIALES RESPONSABLE EVALUACION
GENERAL
Lunes 09: 00 Demostrar Cbémo construir | Ejecucion de un | Plantas: Fausto Morocho Mediante esta
27-08-2021 10:00 conjuntamente con\un huerto hue.rto familiar en Acelgas (Investigador) intervencién se logré
los padres de familia | familiar. conjunto con los que los padres del
Comunidad Laime ili Col i
b cor?o se deble Beneficios del padres de familia. rnno t copozcan dIa
realizar 5 a | huerto familiar. Habas |mporaQC|a . e
elaboracion de un consumir  alimentos
huerto familiar con Lechuga existentes en el lugar
fines nutricionales. Rabano cosechados en el
. huerto familiar y no los
Zanahoria

(ver folleto pag.
26).

alimentos procesados
que son perjudiciales
para la salud del nifio
en etapa de
desarrollo.
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10:30 a
11: 00

Promover una
cultura de cocciéon y
preparacion de
alimentos que
existen en la
comunidad para

mantener habitos de
alimentacion
saludable en sus
hijos.

Evaluar a los padres
de familia mediante
una encuesta de
satisfaccion la
comprension 'y el
conocimiento
adquirido en la
capacitacion
realizada.

Recetas
caceras con
alimentos de la
comunidad
Laime San
Carlos

Evaluaciéon del
curso de
capacitacion a
los padres de
los nifios/as de
3 a 5 afios de
edad de la
comunidad
Laime san
Carlos.

Indicaciones y
entrega de
recetario a los
padres de familia

Recetario de los
alimentos en
preescolar.

Hoja de
encuesta de
satisfaccion
Lapiz

Borrador

Fausto Morocho

(Investigador)

Fausto Morocho

(Investigador)

Mediante la entrega
del recetario se
incentivé a los padres
de familia que mejoren
sus hébitos de
alimentacion en los
nifios preescolares.

Se evalud el nivel de
satisfaccion de los
conocimientos
brindados a los padres
de familia.

Se logré obtener los

objetivos  propuesto
durante esta
investigacion y

obteniendo asi una
concientizacion en
esta poblacién

Realizado por: Estudiante Técnico de Enfermeria ISTSG 2021.
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5.2. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS DEL PLAN DE TRABAJO

De acuerdo a la ejecucion realizada mediante el plan de trabajo con la educacion
nutricional de enfermeria dirigida a los padres de familia de los nifios de 3 a 5 afios
de edad, se encuentran definidos de manera detallada los temas que fueron
impartidas mediante las jornadas educativas.

Dia Uno: Durante esta capacitacion realizada el dia 23/08/2021 en la iglesia de la
comunidad Laime San Carlos, se realizd la presentacion del investigador y los
participantes mediante una dinamica de grupo “El paso del mensaje”, con el
objetivo de amenizar mejor el ambiente de trabajo, ademas se realizd, un test de
conocimientos nutricionales a los padres de familia, evaluando el nivel de
conocimientos que poseen en relacion al estado nutricional preescolar, se realizé
la presentacion del folleto educativo nutricional a los padres de familia y a través
un taller expositivo se dio a conocer las generalidades de la alimentacion y nutricion
para nifios de 3 a 5 afios y concluyendo con una lluvia de ideas con los participantes
sobre los tipos de nutrientes y fuentes de obtencion, de tal forma que se logra captar

Su atencion y continuar con las demas jornadas. (Ver anexo pag. 115).

Dia Dos: Durante esta capacitacion realizada el dia 24/08/2021 en la iglesia de la
comunidad Laime San Carlos, se realizé la presentacion del contenido educativo a
través de una exposicion en que se da a conocer a los padres de familia sobre la
importancia de la malnutricion, definicion, factores de riesgo en preescolares,
cuadro clinico (signos y sintomas en preescolares) ademas a través de una
exposicidn magistral se educa sobre la desnutricién global (P/T), desnutricion
cronica (T/E) y la emaciacion, concientizando a los padres de familia sobre la
importancia de la desnutricion y evitando asi complicaciones en sus hijos por una

mal nutricion.(Ver anexo pag. 115).

Dia Tres: Durante esta capacitacion realizada el dia 25/08/2021 en la iglesia de la
comunidad Laime San Carlos, se realizd la presentacion de la capacitacion donde
se dio a conocer a los padres de familia las necesidades nutricionales y
requerimientos recomendados en preescolares mediante una exposicion de dialogo
y debate. Los temas tratados fueron: Nutricibn adecuada segun las necesidades de
los nifios en etapa preescolar y los requerimientos nutricionales especificos en caso

particulares (alteraciones en su estado nutricional). Se concientizo a los padres de
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familia sobre las consecuencias de una nutricién inadecuada en la etapa preescolar
a corto y largo plazo, mediante una exposicion con diapositivas y una dinamica con
globos como se produce el retraso de crecimiento, como afecta la mala nutricion al
desarrollo cerebral, desarrollo de aprendizaje inadecuado, sistema inmunolégico
deprimido, aumento de riesgo de infecciones y muerte, contribuyendo a que los
participantes tomen conciencia a tener conductas de alimentacion eficiente. (Ver

anexo pag. 115).

Dia Cuatro: Durante esta capacitacion realizada el dia 26/08/2021 en la iglesia de
la comunidad Laime San Carlos, se realiz6 la presentacion mediante una
exposicion didactica con Gigantografia sobre los aspectos o factores externos e
internos relacionadas con la nutricién de los padres de familia que conllevan a una
alteracién en el estado nutricional de los preescolares, se describo las etapas de
desarrollo y crecimiento del nifio/a, de 3 a 5 afios de edad, relacionados con la
alimentacion, logrando que los padres de familia enfaticen una adecuada
alimentacion acorde a las necesidades metabdlicas y funcionales del nifio/a de 3 a
5 afos. (Ver anexo pag. 117).

Dia Cinco: Durante esta capacitacion realizada el dia 27/08/2021 en la iglesia de
la comunidad Laime San Carlos, se realiz6 la presentacidén de los temas a tratar a
través de una exposicion didactica sobre la importancia de los controles médicos,
evaluacion del peso y talla del nifilo preescolar con alteraciones en su estado
nutricional, la importancia del aporte de suplementos y micronutrientes en el nifio
como las chispas, mediante una maqueta de la piramide alimenticia se dio a
conocer la seleccion de alimentos de consumo diario en preescolares con
alteraciones en su estado nutricional, logrando que los padres de familia
identifiqguen y conozcan los alimentos saludables. (Ver anexo pag. 118).

Dia Seis: Durante esta capacitacion realizada el dia 27/08/2021 en la iglesia de la
comunidad Laime San Carlos, se realiz6 la presentacidbn mediante una exposicion
demostrativa, los grupos de alimentos saludables, no saludables y procesados, las
porciones de alimentos como el numero de comidas diarias, las cantidades y
porciones por comida, logrando que los padres de familia conozcan su importancia
y asi mantengan una alimentacion diaria pero equilibrada para el consumo de los

nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad.(Ver anexo pag. 119).
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Dia Siete: Durante esta capacitacion realizada el dia 27/08/2021 en la iglesia de la
comunidad Laime San Carlos, se realizd la presentacion del material a través de
una exposicion magistral y afiches de un plato saludable para nifios preescolares
con alteraciones en su estado nutricional, ademas se comparti6 un momento
ameno en la elaboracién de un plato saludable con alimentos existentes en la
comunidad para los nifios y nifias de 3-5 afios de edad, y también dando a conocer
el semaforo nutricional a los padres de familia, exposicion de los alimentos altos en

calorias o bajo en nutrientes. (Ver anexo pag. 120).

Dia Ocho: Durante esta capacitacion realizada el dia 27/08/2021 fuera de la iglesia
de la comunidad Laime San Carlos, se realizé la ejecucion de un huerto familiar en
conjunto con los padres de familia, como construir un huerto familiar, beneficios del
huerto familiar, indicaciones y entrega de recetario a los padres de familia, recetas
caceras con alimentos de la comunidad Laime San Carlos, posterior a ello
igualmente se realiz6 la evaluacién del curso de capacitacion a los padres de familia
de los nifilos/as de 3 a 5 afios de edad de la comunidad Laime San Carlos a través
de una encuesta de satisfaccion en la que se obtuvo resultados anhelados de la

capacitacion. (Ver anexo pag.121).

Hipdtesis planteada: La educacion nutricional dirigido a padres de familia
contribuye positivamente a mejorar la calidad de vida y alimentacion saludable de
los niflos de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado nutricional de la comunidad

Laime San Carlos, Guamote.

Comprobacion de la hipotesis: No es posible evaluar la eficacia o la efectividad
de la educacion nutricional desarrollado en el grupo de estudio en un periodo corto
de tiempo, sin embargo, si se pudo evidenciar un interés por parte de los padres de
familia de los nifios preescolares en los temas impartidos y en entender como
pueden mejorar su estado nutricional a través de la adopcién de una alimentacion
saludable. Esta postura adoptada por los padres de familia orienta hacia una
intencion en el mejoramiento de su estilo de vida, lo cual deja como reto la
continuidad del trabajo comunitario para contribuir al cumplimiento de las medidas
indicadas. El trabajo comunitario debe ser continuo y sistematico para obtener
resultados tangibles a largo plazo en las poblaciones, sobre todo cuando se trata
de modificar el estilo de vida de los nifios preescolares.
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5.3. FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA

Folleto educativo nutricional

N dirigido a2 padres de familia de

——= ninos con alteraciones en su
estado nutricional

EDUCACION NUTRICIONAL A PADRES DE FAMILIA DE
NINOS DE 2 A 5 ANOS CON ALTERACIONES EN SU ES-
TADO NUTRICIONAL DE LA COMUNIDAD “LAIME SAN

CARLOS", GUAMOTE. MAYO-OCTUERE 2021.

jCome pama vivir!
iNo vivas para com er!

Elaborado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL

INTRODUCCION

Una alimentacion adecuada y apropiada solc
5e consigue consumiendo una dieta equilibra-
da, formada por una diversidad dg nutnentes,
que son las sustancias contenidas en los alk
mentos que nutren el organismo. Una dieta
saludable permite mantener un peso corpora
apropiado y equiibrado en su composicion (el
porcentaje de grasa y musculo del organis:
mo) y garantiza |a capacidad para llevar a ca-
bo [as actividades fisicas y meniales cotidia-
nas (1)

OBJETIVO: Mediante este folleto se brindara
una educacion nutricional & los padres de fa-
miia de nifios de 3 a 3 aios con alteraciones
en su estado nutncional, permitiendo brindar
Una mejor asesoria en relacion a la nutrcion y
buenos habitos de alimentacin.

Pigina4
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ESTADO NUTRICIONAL

¢

I

==
Fuente: hips:hwww healthychildren. org

e . % O
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| ,
ALIMENTACION

Una alimentacion para ser saludable debe
ser variada en alimentos y equilibrada para
ayudar a promover la salud y prevenir las
enfermedades nutricionales. Cuando se
habla de una alimentacion variada signifi-
¢d que hay que preparar comidas con dife-
rentes tipos de alimentos todos los dias en

la casa o en [a escuela. (7).

NUTRICION

La nutricion tiene como principal funcion
transformar y extraer los nutrientes nece-
sarios de los alimentos que consumimos.
A través de este proceso, el cuerpo genera
la energia necesaria para mantener el or-
ganismo y desarrollar sus funciones (2).

Righaé

1

FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL

MALNUTRICION

) Q)
ﬂ\._,\

7,

Se refiere a las carencias, los excesos y
los desequilibrios de la ingesta calorica y

de nutrientes de una persona.

Factores de riesgo

+ Mala alimentacion por exceso o déficit

+  Inanicion debido a la faka de disponibi-
dad de alimentos.

« Trastomos alimentanios.

+ Problemas para digenr alimentos o ab-
somer nutnentes de los alimentos.

+ Economia de los hogares

Pigina

88



"' FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL

Desnutricion global (PT): Deficiencia de pe-
50 parala edad del nifo.

Desnutricion cronica (TIE): Refraso & & cre-
cimiento o deficiencia de [a talla para la edad
del nifio.

Emaciacion : Es una forma de malnutricion
potencialmente mortdl que provoca una delgs-
dez y debilidad edremas n los nifos, ¥ a-
menta sus posiblidades de marir o de sufrir de-
ficiencias en su crecimiento, su desamollo v su
capacdad de aprendizaje (5).

Fuente; hitps:www nealhychikden arg

Rigina
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NECECIDADES NUTRICIONALES
HIDRATOS DE CARBONO

La principal fugnte de enemia de [ dieta son
|os HIDRATOS DE CARBONO.

+ Que alimentos fienen camohidratos?

v Granos: Comg &l pan, fleos, pestas, galetss sals-
das, cemales yamz.
v Frutss: Como menzanas, pltanas, bayes menges,
mielones y naranjzs.

+ Producios lackeos: Como b edhe yelyoquit

v Lequmores: Incluyendo frjkes secos, leniegs youk
saniesfd).

ALIMENTOS RICOS EN HIDRATOS
_DE CARBONO COMPLEJOS

W e
Cereales  Legumbres  Tubdreulos

‘)

@ %
Ralces Pan integral Pas

Fuente: hitps: 'www.seped com

Recomendacion nutricional: Se debe evitar
consumir hidratos de carbono simples que
son los azlcares y mieles (9.

Bigina i
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PROTEINAS GRASAS
Las PROTEINAS son el componente prncipal
de las celulas. Las proteina de ongen animal
(cames, leche, huevo) son [as mas completas

Las GRASAS tienen tres funciones principales

que son: almacenar energia, ayudar al organis-

mo a absober [as vitaminas Grasa Animal: gra-

para el cuerpo que [as proteinas de ongen ve-
sa de cerdo, grasa de vaca, nata de la leche,

getal (lequmbres secas, cereales) que neces- .
manteca, etc...- Grasa Vegetal: acettes y mar-

tan ser complementadas con otros alimentos

o)

garina o manteca vegetal (9)

Fuente: hitps:/kocplayer.es/68779351-
Alimentacion-de-preescolar,
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VITAMINAS

Las VITAMINAS, son compuestos organicos
esenciales que ayudan a regular las diferentes
funciones del cuerpo, y se deben consumir fo-
dos los dias a traves de los alimentos. Los all
mentos icos en Vitaminas A son: Verduras: za-
nahona, bero, acelga, espinaca Frutas: man-
0, durazno, mamdn Animales: higado, nfion,
yema de huevo (10).

Fuente: hifps:/fwww.aeped.com

Pagina 12
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MINERALES

Los MINERALES tienen importantes funcio-
nes. Sus principales funciones son [a forma-
cion de los huesos y dientes y asi como de [a
formacion de [a sangre. £ Calcio es esencial
en la formaciony mantenimiento de los huesos
y dentes. Se encuentra en alimentos como
leche y denvados, yema de huevo, sarding,
Vegetales: lequmbres secas, verduras de ho-
Jas verde oscuras. (11).

Fuente: hitps://docplayer.es/69779351-
Almentacion-delpreascolar

Pagina 13

91



FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL

e —————————

CONSECUENCIAS NUTRICION INADECUADA.

RETRASO EN CRECIMIENTO

e pm
MUERTE
ASPECTOS EXTERNOS Y INTERNOS DE UNA

MALA NUTRICION

EXTERNCS ' INTERNOS

o FEconoma |+ Preferencias

v Tiempo de pre<s  Gustos
paracion + Desconocimiento

v Tipodecoccion |

Fuente: htips./vwwhealthychildren.org

 FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL

——t

————

ETAPA DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO 3A 5

SISTEMAIMUNE DEPRMID \ ‘\
N

Pigia 14

ANOS

De3adafos | De4a5afios

- Aprende

2 n?omar en | -Sutatreps

bicicleta o con habilidad y le

patinete encanta bailar
interés por el el dibujo, se viste
dibujo solo. Gana en

autonomia.
«Su lenguaje es - Es capazde
pfbdkan:r‘uc expresar emociones
mﬁfw" y pensamientos
con algun fonema o w
tartamudear 3
L époch de - Disfruta con
r:;;u:e{u > los juegos en
rabletas | [, grupo
. .'—'. b
a

Fuente: https./iwwwhealthychildren.org
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CONTROL DE SALUD

El confrol de salud del preescolar s importante para
detectar oportunamente problemas de crecimiento y de
incremento de peso, es necesario levaros &l medico o
al cento de salud mas cercano dos veces al afo. Los
gscolares crecen anualmente como promedio de 62 7
centimetros, €l vigiar su desarrollo y & incremento de
peso es fundamental, con el propdsito de comegir cuak
Quier problema de crecimiento (12).

La infancia constituye una etapa de |a vida en la que a
comecta alimentacion tiene un papel esencial. Cualh
quier tipo de malnutricion, por exceso o por deficiendia,
puede tener consecuencias en |a capacidad de apren-
dizajey el estado de salud a corto y largo plazo de [as
nifas y nifos (12).

——

" FOLLETO EDUCATIVO NUTRICIONAL

—————————————

PIRAMIDE NUTRICIONAL
PARA PREESCOLARES
es os

S&)
a‘ fal 'ar
05—0
mlo 30 osy
' Oeriads

s _ |
)HS_‘/““ 'ﬁi .

Fuente: http:/scielo.sid.culscielo.php?
serpt=sel_srtextépid=01727-887X2010000200004
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GRUPOS DE ALIMENTOS

§ GRUPOS DE ALIMENTOS
Ohreporaliios

W' SGRLPOS.Q.(
\/ MMNTOS‘. °\

0

?’ «Amg ¢
V. W/
It

ey,

~ Fuente: htps/ivw.crececontipo gob. Grupo de alimentos

Pigina 18

ALIMENTOS SALUDABLES
V1Y LTV S ——

Hartakizas
Frutas

g Legumbres

Acelte oliva

Frutos secos

& Yogurnatwal

\
- ..
' E Careales integrales

Pescaco

A " Aves
' ° Leche entera
Pan blanco
Dubes

L , Queso
Cereales desayuna
Bebidas aucaradas

Carne rofa
0
’ Galletas, bolleria
MENOS SANOS

Embutido, salchichas

Patatos fritas
Q ’0 g

Pz, precocinados

. Fuente: hitp://scielo.sid.cu/scielo.php?
- seript=scl_srtiextépid=51727-897X2010000200004
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ALIMENTOS PROCESADOS

S0n productos que fueron modficados deliberada-

mente de alguna mangra antes del consumo, Inclu-

ye alimentos que han sido cocinados, enlatados,

congelados, envasados 0 cambiadas en su compo-

sicion nutnicional con forficacion, conservacion o

preparacion de diferentes mangras.

;Por qué son perjudiciales los alimentos proce-

sados? Sonbajs en nutrientes y altos en calorias

vacias, confiengn sustancias quimicas arificiales

como conservantes, colorantes, sabonzantes que

dervan en enfermedades a mediano y largo plazo

().

Ingredientes frecuentes

-~ Glutamato Mono sodico causa: Aumento de
peso, suefio, fatiga y desonentacion.

- Jarabe de maiz alto en fructosa causa: Obesi-
dad dafio heptico (11).

Pigina20
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Edulcorantes Artificiales causa: Aumento de
apetito, desordenes digestivos, aumento de pe-

50,

Néctar o Jarabe de agave: Causa altera glucosay
triglicéndos promueve envejecimiento prematuro.
Sodio: Causa aumento de apetto desordenes d-
qestivos, aumento de peso.

Conservadores y colorantes: Causa reacciones

alérgicas (11).

Fuente: httos: waw 2fesalud.com

Pigina21
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PORCIONES POR GRUPO DISTRBUCION DE TIEMPO
DE ALIMENTOS DE COMIDA

Grupo de Porclones

Alimentos La simentacidn se distribuid en 5 fomas, debe ofertar

52 Un gran numera de alimentos con diferentes sabares

Leche y 3a4)j; .
¥ texures pars que &l ning = scostumbre, evtanda la
Derivados 1 vaso 100ml )
{taza 100 manofonia (§).

Carne, 2 Dia Ul o Desayuno
huevosy 0w ® \ | g .
Legumbres 1/4 Plato de Leguminosas \ Almuerzo

112 palma de mano carnes n? \ \ |
secas "

\ Comida

~
Verduras 2 i : S Merienda
114 plato de verduras o Cen
114 tam cacido d
Frutas { futa pequeia 3 Dia % OF l
112 frutas grande

Fuente: hitp:/sciek sd culscido php? Fuente hito:fun
seript=se_attetbpid=S1T2T-08T201000020000¢ Uente: it . 130,01, com
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PLATO SALUDABLE PARA EL SEMAFORO NUTRICIONAL
PREESCOLARES 2t

i
:
P!
q
4
W
¥

Fuente: http:fwww.f20.0r9.com Fuente: http:/iwww.fao.org.com
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ELABORACION HUERTO FAMILIAR

EI Huerto Familiar es una metodologia para pmé
ia::lucir de forma sustentable y amigable al am
éhiente. Puede proporcionar a la familia, alimen-é
;’tﬂs complementarios, fales como: plantas mE

y hortalizas (10,

Fuente: http:/'www.fao.org.com
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EMENU SEMANAL NIFiOS PREES[ZDL&RES%
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Mo existen alimentos buenos o malos, sino
que la alimentacién de las nifias y nifios de-
be estar de acuerdo a sus necesidades nutri-
cionalesll

-
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CONCLUSION

La alimentacion saludable no se limita solo al aimento
5ino gue ademas dd alimento estd referida también a
cudnto, como y con qué frecuencia se consumen los
alimentos y debe estar en relacion a las necesida-

des nutricionales y de energia de cada persona.

RECOMENDACIONES

. Variedad de alimentos y preparaciones en ca-
da comida. Intervalos de alimentacion entre 3-
4 horas.

» Las frutas deben ser habituales y abundantes
en |a alimentacion de los preescolares.

. Laz comidas deben acompafiarse siempre de
agua, o zumos naturales, (no reemplazar por
bebidas artificiales y preservadas).

. El consumo de dulces, juguitos en polvo y sna-
cks salados deben ser controlados, no estan
prohibidos, la moderacion es la clave.
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5.4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE

SATISFACCION.

Tabla N° 15. ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus

expectativas?

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%

No 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a los padres de los nifios

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacion: Segun los datos de la tabla nos indica que el 100% de
los encuestados refieren que los temas impartidos durante la capacitacion fueron
de mucho interés los cuales fueron de vital ayuda para despejar dudas sobre una
alimentacion sana y saludable en los nifios menores de cinco afios, para prevenir y

evitar enfermedades por un desequilibrio nutricional.

Tabla N° 16. ¢ El expositor fue claro en su intervencién?

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%

No 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a los padres de los nifios

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

101



Analisis e interpretacidn: La tabla detalla que el 100% de los padres de familia de
manifiestan, que la exposicion brindada acerca de la nutricion infantil fue clara y
explicita. Lo cual demuestra que los temas expuestos fueron claros y dando como
resultado la captacion de la informacion la cual ayuda a que el padre de familia
tenga mejores conocimientos sobre alimentacion adecuada en nifios y niflas y asi
pueda mejorar calidad de vida y salud que es lo primordial en base a los

conocimientos que fueron adquiridos durante la capacitacion.

Tabla N° 17. ¢ Cémo le parecio la calidad del material educativo utilizado en el

proceso educativo?

item Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 100%
Regular 0 0%

Malo 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a los padres de los nifios

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacidén: Segun los datos de la tabla nos indica que el 100% de
los padres de familia capacitados respondieron que los materiales utilizados
durante las capacitaciones fueron buenos, con lo cual se logré el objetivo que los
capacitados comprendan de una manera clara y explicita el contenido de la

informacion impartida en los materiales usados en la exposicion.
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Tabla N° 18. ¢Le gustaria recibir més informacion sobre el tema,

recomendaria esta capacitacién a mas personas?

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%

No 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a los padres de los nifios

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Andlisis e interpretacion: Segun la tabla, nos demuestra que el 100% de los
participantes refieren que les gusto recibir la informacién para despejar las dudas
sobre la mala y buena alimentacién que ocasionan un desequilibrio nutricional en
los niflos menores de cinco afios, asi mismo expresan que recomendarian
capacitaciones como las que se brind6 a este grupo a las demas personas y asi
mejorar la calidad de vida de los nifios en edad preescolar y familia con los

conocimientos adquiridos en las mismas.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio de investigacion se llega a la conclusion que al
identificar el estado nutricional de los 21 nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad de
la Comunidad Laime San Carlos a través de las curvas de crecimiento, talla,
peso, edad el 19.04% presenta bajo peso y el 28.57% presenta baja talla,
evidenciando de esta manera que las alteraciones nutricionales estan presenten
significativamente en estos nifios y que a largo plazo si no existe una
intervencion adecuada pueden sufrir de secuelas a nivel personal, intelectual y
social, ademdas recalzar que es sumamente importantes los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio en edad preescolar ya que es una etapa muy
importante en donde el nifio esta en desarrollo y mediante su valoracion
nutricional ayudara a identificar el crecimiento, desarrollo y la identificacion

temprana de signos de alguna enfermedad.

Se identifica que existen diversas falencias que afecta significativamente a sus
hijos ya que mediante la encuesta aplicada se ha observado en los resultados
obtenidos que, el 70% de los padres de familia tienen un déficit de informacion
con relacién a una alimentacién nutricional, balanceada y adecuada afectando
a sus niflos en el desarrollo y crecimiento, un 80% de padres desconoce sobre
enfermedades relacionadas con la mala alimentacion, la importancia de los
controles médicos complementa su aporte en el desarrollo del nifio y estado de
salud, pero un 70% de los padres acuden al control solo o exclusivamente
cuando los nifios se enferman es decir acuden rara vez influyendo directamente

en el estado nutricional del nifio en edad preescolar.

Considerando el desconocimiento sobre habitos de alimentacién, nutricion,
malnutricion, se disefid un folleto educativo nutricional para los padres de
familia de los nifios de 3 a 5 afos de edad con alteraciones en su estado
nutricional, donde contribuya al mejoramiento del estado nutricional de los nifios
vulnerables ayudando a corregir su peso y talla acorde a su edad, el material

tiene un lenguaje sencillo y claro para su comprension, incluyen temas de
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interés y que generen habitos de alimentacion saludable no solo en sus nifios

sino en toda su familia.

Se ejecutaron acciones de enfermeria, en base a 8 jornadas educativas dirigidas
a los padres de familia de los nifios de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado
nutricional con el propdsito de dar a conocer la importancia de la alimentacion y
nutriciéon en la edad de la pre-escolaridad, ya que es una etapa en donde el
nifio esta en pleno desarrollo fisico y psicolégico y necesitan los requerimientos
nutricionales acordes a su edad y de esta manera lograr que el nifio mantenga
un estado nutricional éptimo y evitar enfermedades, elevando asi el nivel de
conocimiento de los padres de familia, para la evaluacion de la aceptacion de
las actividades realizadas se aplicé una encuesta de satisfaccion donde el 100%

califico que los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuras investigaciones que mediante las curvas de
crecimiento: Peso/edad, talla/edad pueden aportar informacion relevante para
realizar un seguimiento al nifio en edad preescolar, determinando si estan
dentro de los rangos normales de crecimiento o detectando incluso las
alteraciones nutricionales a tiempo y poder realizar intervenciones oportunas

gue reduzcan las complicaciones a corto o largo plazo.

Se recomienda al personal de salud enfocarse y dar prioridad a realizar mas
educaciéon nutricional dirigido a los padres de familia en la poblacion de las
nacionalidades indigenas, mediante materiales con lenguaje simple, sencillo y
claro, con tripticos, talleres y dinamica grupal que permita mejorar el nivel de
conocimiento nutricional para asi mejorar los aspectos alimentarios en nifios de
3 a 5 afos de edad con el afan de mejorar la salud de los infantes ya que es

primordial en esta etapa de la vida para evitar complicaciones futuras.

Se recomienda al personal de enfermeria contribuyan e impartan conocimientos
esenciales mediante un folleto educativo nutricional continuamente, con el afan
de capacitar a los padres para que logren identificar la correcta alimentacion en
el pre escolar, las diferentes patologias nutricionales, la importancia de realizar
controles médicos y asi mejorar el estado nutricional de los nifios que se

estudiaron durante esta investigacion.

Finalmente se recomienda a futuras investigaciones que realice el personal de
salud, que las acciones de enfermeria sean enfocadas en el estado nutricional
en niflos en edad preescolar para mejorar los conocimientos que poseen los
padres en cuanto a nutricion infantil para un éptimo desarrollo fisico, psicolégico,
social y cognitivo con lo cual se asegura la proteccién infantil los nifios y nifias

en etapa preescolar.

106



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aceptaci IDE, Dise DEL, Parte POR, Centro DEL, Cuenca LDE. “ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA EN LA POBLACION DE 6 MESES A 5 ANOS DE
EDAD DE LA COMUNIDAD SHIMPIS, CANTON LOGRONO, MORONA
SANTIAGO-ECUADOR DESDE AGOSTO 2018-AGOSTO 2019”
2020;2830751.

Biomass BF. RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
PREESCOLARES CON LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
LACTANCIA MATERNA. 2019;52(1):1-5.

Alarcén D, Meléndez G, Meléndez H. Epidemiology of hand burns in a referral
center in Colombia: Retrospective cohort. Cienc e Innovaciéon en Salud
[Internet]. 2019;67:1-18. Available from:
http://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacionsalud/article/view/3618

Justes MB, Sanchez-Ramirez CA. Asociacion entre los factores
demograficos y socioecondémicos con el estado nutricional en nifios menores
de 5 afios en poblaciones rurales de Colima, México. Rev Esp Nutr Humana
y Diet. 2019;23(2):48-55.

Urgencia ITD. GUIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA
PREESCOLARES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “TERNURITAS”
PORTOVIEJO, 2018. 2018;1-23.

Aguayo VM, Branca F, Demaio S, Fanzo J, Haddad L, Menon P, et al. Estado
nutricional infantil mundial de la infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricion:

Crecer bien en un mundo en transformacion. 2019. 255 p.

Ortiz-Beltran OD, Pinzon-Espitia OL, Aya-Ramos LB. Prevalencia de
desnutricibn en niflos y adolescentes en instituciones hospitalarias de

América Latina: una revision. Duazary. 2020;17(3):70-85.

Ramos-Padilla P, Carpio-Arias T, Delgado-L6pez V, Villavicencio-Barriga V.
Estado nutricional antropométrico de nifios menores de 5 afios de la regiéon

interandina del Ecuador. Rev Esp Nutr Comunitaria. 2020;26(4).

Santa Elena y Chimborazo tienen los indices mas altos de DCI [Internet].

107



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

[cited 2021 Oct 5]. Available from:
http://ecuadorverifica.org/2021/08/14/santa-elena-y-chimborazo-tienen-los-

indices-mas-altos-de-desnutricion-cronica-en-todo-el-pais/

Alarma por alto indice de desnutricion infantil en Ecuador - ElI Comercio
[Internet]. [cited 2021 Oct 25]. Available from:
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/desnutricion-infantil-

ecuador-enfermedades-alimentacion.html

Constitucion de la Republica del Ecuador. Constitucion de la Republica del
Ecuador 2008 [Constitution of the Republic of Ecuador 2008]. Incluye
Reformas [Internet]. 2008;1-136. Available from: https://n9.cl/hd0q

Ordofiez M. Estado nutricional en menores de 5 afios que acuden a consulta
en el Hospital Universitario de Motupe. 2017;1-53. Available from:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19661/1/TESIS
MARLO PATRICIO ORDONEZ.pdf

Luna JA, Arteaga IH, Felipe A, Zapata R, Cecilia M, Chala C. Estado
nutricional y neurodesarrollo en la primera infancia Nutritional Status and
Neurodevelopment in Early Childhood. Rev Cuba Salud Publica [Internet].
2018;44(4):169-85. Available from: http://scielo.sld.cu

Cevallos ALZ, Castellano LGP, Barre JEL, Rivas MEO, Romero AAA, Véliz
RIR. Nutricion fundamental en infantes desde 1 a 5 afios de edad| Articulo.
Recimundo [Internet]. 2019;3(2):934-63. Available from:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/484/691%0Ahttps://recimun

do.com/index.php/es/article/view/484

Calceto L, Garzon S, Bonilla J, Cala D, Calceto L, Garzon S, et al. Relacion
del Estado Nutricional con el Desarrollo Cognitivo y Psicomotor de los Nifios
en la Primera Infancia. Rev Ecuatoriana Neurol [Internet]. 2019;28(2):50-8.
Available from:
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-
25812019000200050&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Fernando J, Sandoval B. Factores asociados a la desnutricion en nifios y

ninas en el Municipio de Palmira afio 2018. Revistaavft [Internet]. 2019;38(4).
108



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Available from: https://orcid.org/0000-0002-2396-0472,

MSP & Coordinaciéon Nacional de Nutricion. Normas y Protocolos de
alimentacion en nifios menores de 5 afios. Revision Técnica [Internet].
2018;2:50. Available from:
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/nutricion/Alimentacion_

nino_menor_2anios.pdf

Zhou, Yang, Wang. MALNUTRICION EN NINOS ESCOLARES:
EVALUACION GLOBAL DEL DESARROLLO NEUROPSICOLOGICO LUZ.
2020;21(1):1-9.

Lilian E, Tenenzapf S. Composicion corporal, imagen corporal y presion
arterial en niflos y adolescentes de Sudamérica / Estela Lilian Skapino

Tenenzapf. 2021;

Garcia Reyes LE. “Estado Nutricional Y Enfermedades Prevalentes En Nifios
De 2 a 12 Aios. Riobamba, 2019. J Chem Inf Model. 2019;53(9):1689-99.

Naranjo A, Alcivar V, Rodriguez T, Betancourt F. Desnutricion infantil
kwashiorkor. Rev Cientifica Mundo la Investig y el Con [Internet].
2020;4(1):24-45. Available from: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo.

Barroso Espadero D. Guia de actividades preventivas y promocion de la salud
en la infancia y la adolescencia [Internet]. 2018. 1-228 p. Available from:

http://www.spapex.esi/guia_actividades_preventivas_inf_adol.pdf

Mamani CT, Dongo DA, Pimentel SR, Oriundo PE. Ingesta de nutrientes y
estado nutricional de nifios peruanos entre 6 a 35 meses. Nutr Clin y Diet
Hosp. 2017;37(1):156—64.

Structures MB. Plan Intersectorial de Alimentacion Ecuador 2018-2025. 2020;

Moreno Hidalgo CM, Lora Lépez P. Intervenciones enfermeras aplicadas a la
nutricion. Nutr Clin y Diet Hosp. 2018;37(4):189-93.

Keifer G, Effenberger F. EL ROL DE ENFERMERIA EN LA NUTRICION DE
NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS UNA REVISION DE TEMA. Angew Chemie
Int Ed. 2018:6(11):951-2.

109



ANEXOS

Anexo 1. Abreviaturas

AF: Actividad fisica.

AG: Acidos grasos.

CF: Condicién fisica.

CG: Carga glucémica.

FS: Fibra soluble.

HC: Hidratos de carbono.

Hb: Hemoglobina.

HTA: Hipertensién arterial.

IMC: indice de masa corporal.

IRN: indice de riesgo nutricional.

ALADINO: Alimentacién, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad.
FAOQO: Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura.
AAP: Academia Americana de Pediatria.

AC: Alimentacion complementaria.

IR: Ingestas recomendadas.
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Anexo 2. Valoracién Nutricional

Indicadores Antropométricos en 21 nifios de 3 a 5 afios de la comunidad Laime San

Carlos, cantdon Guamote 2021.

Indicadores antropométricos Frecuencia Porcentaje

Peso / edad Normal 17 80,96 %
Bajo peso 4 19,04 %
Total 21 100 %

Talla /edad Normal 15 71,44 %
Baja talla 6 28,57 %
Total 21 100 %

Fuente: Hoja de registro de la valoracién del estado nutricional del nifio.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.
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Anexo 3. Tallay peso de los 21 nifios de 3 a 5 afios de la comunidad Laime

San Carlos.

Peso normal. Bajo peso . Talla normal . Baja talla .

Fecha Usuario Edad Nifa Nifio Peso Talla
3/10/21 1 4 X 20,1 kg 104 cm
3/10/21 3 3 X 14, kg 0,95 cm

3/10/21 5 3 X 14,1 kg 0,96 cm

3/10/21 7 5 X 18,1 kg 111 cm

3/10/21 9 4 X 16,3 kg 103 cm

3/10/21 11 3 X 12,2 kg 0,88 cm

3/10/21 13 4 X 12 kg 0,93 cm

3/10/21 15 4 X 16,1 105 cm

3/10/21 17 3 X 14,1 kg 0,95 cm
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3/10/21 19 5 X 18,5 kg 110 cm

3/10/21 21 3 X 14,3 kg 95,1 cm

Fuente: Hoja de registro de la valoracion del estado nutricional del nifio.

Realizado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.
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Anexo 4. Oficio de autorizacidn paratrabajar en lainvestigacion al presidente

de lacomunidad.

Fuente: Presidente de la comunidad 2021.

Elaborado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.
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Anexo 5. Entrevista al director de centro de salud

MINISTERIO DE SALUD PUBLKCA

Direccion Distrital 06D04-Chimborazo-Guamote-Jatupamba-salud
Memorando Nro. MSP-CZ3-DD06D04-2022-0556
Guamote, 22 de julio del 2021

PARA: Dr. Jorge Sanchez O. PhD
Administrador Técnico del Centro de Salud Tipo A Jatumpamba
Sr. Fausto Rubén Morocho Ortiz
Estudiante de enfermeria del Instituto Superior “San Gabnel”

Asunto: Autonzando al Sr. Fausto Rubén Morocho Ortiz con numero de cedula
060494848-9, realice una entrevista al, Dr. Jorge Sanchez O. PhD. Director del
del Centro de Salud Tipo A Jatumpamba para su trabajo de investigacidn con el
tema: Educacion nutricional a padres de familia de nifios de 3 a § afios con
alteraciones en su estado nutricional de la comunidad “Laime San Carlos”,
Guamote, mayo-octubre 2021.

En referencia al memorando MSP-CZ3-DD 06D04-2021-0556 de fecha 22 de
julio del 2021, suscrito por el Abg. Rafael Jaramillo Sorna. Analista Distrital de
Asesoria Juridica, quien Manifiesta.

Reciba un atento y cordial saludo a la vez me permita en emitir el siguiente
criteno:

Antecedentes:

1) éConsidera usted que existe desconocimiento de las diferentes

alteraciones nutricionales en nifnos y ninas de 3 a § afios de edad en
la poblacion de la comunidad Laime San Carlos del Canton Guamote
provincia de Chimborazo?
En la comunidad Laime San Carlos, ubicada en el canton Guamote,
provincia de Chimborazo existe desconocimiento por parte de los
pobladores sobre las alteraciones nutricionales en nifios y ninas de 3a 5
anos de edad.

2) ¢iCuales son las causas de las diferentes alteraciones nutricionales

en ninos y ninas de 3 a 5§ anos en la comunidad Laime San Carlos del
canton Guamote, provincia de Chimborazo?
Los diferentes factores que causan alteraciones nutricionales en los nifios
y nifas de 3 a 5 afios en la comunidad son: bajo nivel de instruccion de
los padres, desconocimiento de enfermedades relacionadas con la mala
alimentacion: Bajo peso, desnutricion, obesidad, sobrepeso, anemia, el
nifio es llevado a controles médicos solo cuando se enferma, falta de
tiempo por parte de los padres para llevar al nifio al centro de salud, el
centro de salud se encuentra muy distante del lugar de residencia de los
pobladores.

3) é¢éCuantos nino y nifas de 3 a § afios existen en la comunidad Laime
San Carlos del canton Guamote y cual es su estado nutricional
actual?

En la comunidad existe 21 ninos y ninas entre 3 y 5 anos de los cuales en
el peso para la edad: el 80.96 9% se encuentran en peso normal y el 19,04
% presenta bajo peso, en cuanto a la talla para la edad: el 71.44 % se
encuentra en talla normal y el 28.57 % presenta baja talla.

Firma

. 30AGEEE EEENERIR

Cd. Ne _LROQEXSTL S
Direccidn: Palomo y San Amonio Cédigo Postal: 080403
TeMfono: 032600631

NV
e NV,
Ministerio de ) == g Gobierno Juntos
Salud Puablica w € 7'1,\ et Encuentro l o logramos

Fuente: Quipux de autorizacion de ejecucion de proyecto de tesis.
Elaborado por: Distrito 06D04 de Salud. MSP.
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Anexo 6. Consentimiento Informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULA

"SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador:
) Nombre ........................ d ; ........................ l.é.l ........................ l.r.]stitUCién
X PrOVInCIa ...................... Camon ...................... y ...................... p o
X Tltu|0 ........................................ del ............................................ orects
Presentacion:

La INSCrita  Srta/Sr.  ciiiiiiiiiciiieii i i e ra e eanneas , con CI

............................ Estudiante de quinto semestre de la Carrera de Tecnologia
en Enfermeria del Instituto Tecnolégico Superior Particular “San Gabriel”, se ha
permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacién académica y
curricular para la elaboracién del proyecto de investigacion para la obtencién del
Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de

confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre planificacion

familiar y el uso de métodos anticonceptivos . Me ha entregado la informacién
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necesaria y ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha
indicado que no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme,
puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta.
Pueden existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite
interrumpirle para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde

puedo preguntarle al investigador.

Propdsito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la préactica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodol6gicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance
académico y cientifico de la formacibn como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacién de su persona no serd compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella 'y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del Participante: ... Cl
Fecha.......coooiii Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible,
esta persona sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su

huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo ........coooiiiiii (Y Huella

dactilar del participante)

Fecha.......oooooi . Dia/mes/ario

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
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la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ....... ...

Firma del Investigador: ...

Fecha: ..., Dia/mes/ano

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.
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Anexo 7. Asentimiento informado

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO"SAN GABRIEL"

. . . &
Registro Institucional: 07020 CONESUP A ‘32
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA ENPERMERIA
FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Datos Generales:
1. Nombre del Investigador:
2. Nombre de la Institucion:
3. Provincia, canton y parroquia:

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos

apoye.

Su participacion en el estudio consistiria en




Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su
mama, o representante legal hayan dicho que puede participar, si usted no quiere
hacerlo puede decir que no. Es su decision si participa 0 no en el estudio.
También es importante que conozca que, si en un momento dado ya no quiere
continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quiere responder a

alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos

ayudaran

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE PROPORCIONARA
INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( ¥v'), ni escriba su nombre.

1 Si quiero participar
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Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Nombre Representante Legal:

Nombre, firma y numero de cédula de identidad:

Fecha: de de

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacién de su persona no serd compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartird con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Anexo 8. Cuestionario de la encuesta

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS CON ALTERACIONES NUTRICIONALES DE LA
COMUNIDAD “LAIME SAN CARLOS”, GUAMOTE.

Titulo de Proyecto de Investigacion: EDUCACION NUTRICIONAL A PADRES
DE FAMILIA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS CON ALTERACIONES EN SU ESTADO
NUTRICIONAL DE LA COMUNIDAD LAIME SAN CARLOS, GUAMOTE MAYO-
OCTUBRE DEL 2021.

Objetivo: Desarrollar un plan de educacion nutricional dirigido a los padres de
familia de nifios de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado nutricional en la

comunidad Laime San Carlos que ayude a mejorar la calidad de vida.

Instrucciones

e Coloque una X donde vea lo mas conveniente posible.
e Responda con toda sinceridad.

e Sitiene alguna duda pregunte al investigador.

DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA

FECHA: SEXO: EDAD
MASCULINO___ 18-24
FEMENINO 24-35
ETNIA: ESTADO NIVEL DE SITUACION
INDIGENA__ CIVIL: INSTRUCCION: LABORAL:
MESTIZO CASADO__~ NINGUNA____ Agricultura___
BLANCO UNION PRIMARIA Quehaceres
LIBRE___ SECUNDARIA domésticos__
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SOLTERA SUPERIOR____ Desocupada____

1. ¢Usted como consideraque son sus hébitos de alimentacién en su hogar?
a) Malos
b) Regulares
c) Buenos
d) Muy buenos
e) Excelentes
2. ¢Considera usted, que la falta de informacién sobre buena alimentacion
afecta la salud de su nifio/a?
a) Si

b) No
3. ¢Conoce usted las enfermedades que se produce por una mala
alimentacion?
a) Si
b) No
¢ Si su respuestaes Si, indique cuales son las enfermedades que se producen

por una mala alimentacion?

4. ¢Ha recibido capacitaciones (talleres, reuniones, etc.) sobre temas de
alimentacion saludable por parte de alguna instituciéon?
a) Si

b) No

5. ¢Asiste al centro de salud al control de su nifio/a cada mes?
a) Nunca
b) Raravez
c) Casisiempre
d) Siempre
6. ¢Cuantas veces come al dia su niflo/a?
a) Unavez al dia

b) Dos veces al dia
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10.

c) Tres veces al dia

d) Cuatro veces al dia

e) Cinco veces al dia 0 mas

¢,Cuando su hijo come la comida?

a) Tiene buen apetito

b) Come despacio

c) Deja comida en el plato

d) Le gusta comer

e) No le gusta comer

¢, Qué alimentos prefiere dar a su nifio/a?

a) Legumbres, verduras, hortalizas (col, rdbanos, acelga, brdcoli, espinaca,
nabo)

b) verduras, hortalizas (col, rAbanos, acelga, brocoli, espinaca, nabo)

c) Carbohidratos: Coladas, arroz, papas, fideos, pan, sopas, horchatas,
avenas

d) Proteinas: Carnes, pollo, pescado, lacteos como leche, queso, yogurt

e) Cereales (quinua, machica, trigo)

f) Frutas, Agua

¢Considera usted que el consumo de golosinas como: chupetes, chicles,

chitos, galletas, gaseosas, son saludables para su nifio/a?

a) Si

b) No

¢,De dénde obtiene los alimentos que le da a su nifio/a?

a) De la huerta familiar
b) Del mercado
c) De latienda

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 9. Cuestionario encuesta de satisfaccion

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL" ¢stscay))

N, Ve
Registro Institucional: 07020 CONESUP A NG 4

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA COMUNIDAD “LAIME SAN CARLOS”,
GUAMOTE.

Titulo de Proyecto de Investigacién: Educacion nutricional a padres de familia de
nifios de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado nutricional de la comunidad

Laime san Carlos, Guamote mayo- octubre del 2021.

Objetivo: Desarrollar un plan de educacion nutricional dirigido a los padres de
familia de nifios de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado nutricional en la

comunidad Laime San Carlos que ayude a mejorar la calidad de vida.

1.- ¢Los temas expuestos fueron de interés y llenaron sus expectativas?
Si()No ()

2.- ¢ El expositor fue claro en su intervencion?

Si()No ()

3.- ¢Como le parecid la calidad del material educativo utilizada en el proceso

educativo?
Bueno () Regular () Malo ()

4.- Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria esta

capacitacion a mas personas.

Si()No ()

Gracias por su colaboracién
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Anexo 10. Hoja de registro de valoracion nutricional antropométrica

"SAN GABRIEL"
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
Registro Institucional: 07020 CONESUP

INSTRUCTIVO. - El siguiente formulario tiene como finalidad recolectar informacion
sobre los datos antropomeétricos, para valorar el estado nutricional en nifios/as de 3
a 5 afnos de edad de la comunidad “Laime San Carlos”, Guamote, mayo-octubre
2021.

Titulo de Proyecto de Investigacion: “EDUCACION NUTRICIONAL A PADRES
DE FAMILIA DE NINOS DE 3 A 5 ANOS CON ALTERACIONES EN SU ESTADO
NUTRICIONAL DE LA COMUNIDAD “LAIME SAN CARLOS”, GUAMOTE, MAYO-
OCTUBRE 2021".

Objetivo: Desarrollar un plan de educacion nutricional dirigido a los padres de
familia de niflos de 3 a 5 afios con alteraciones en su estado nutricional en la

comunidad Laime San Carlos que ayude a mejorar la calidad de vida.

DATOS DE IDENTIFICACION

1.- Apellidos y Nombres del | CI:

nifo/a.

2.- Edad: Sexo: Fecha de nacimiento:

3.- Medidas antropométricas

Peso: Talla:
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4.- Estado Nutricional (percentiles de crecimientos en nifios y nifias de 0-5 afios)

Peso para la edad

Peso Normal:

Bajo peso:

Bajo peso severo:

Talla para la edad

Talla Normal:

Bajo talla:

Baja talla severa:

Observaciones:
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Anexo 11. Percentiles de crecimiento

MONITOREO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

unicef & [ - [~
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Anexo 12. Verificacion crecimiento del nifio (a)

7. Enseguida verificar crecimiento de la nifia 0 nifio
7.1 Evaluar si presenta desnutricion aguda o sobrepeso u obesidad

Observar y palpar:

+ Verficar sl hay edema en AMBOS pies

Medir:

+ Peso

+ Longhud (en menor de 2 afos)

« Tella (en mayorde 2 aios)

+ Permetro braquial PB) sl nc puede medi peso
ytalla

Determinar; (ver curves p72)

+ Bl peso para longtud (en menor de 2 afos)
Nifta p. 74, nifio p.75

* El pesn para a ala (en mayor de 2 afos)
Nifa p. 80, Nifo p. 81

Si existe edema en ambos pies, pesoltalla o
longitud debajo de 3 OE, 0 PB <11,5¢m

+ Eveluar sitiene lguna complicacién médica:
« Clalquier sgno de peligro
- Calguer casficacon grave (ofa)
- Neumania con fraje
+ 3ino liene complicacion médica
- Nifid 0 nifio e 6 meses 0 mas, ofrecer alimento
terapéutco fisto para su uso (ATLU)y evaluar s
puede terminar 12 porcibn (prueba de apetto)
- Niia 0 nifio menor de 6§ meses: evallar i tiene
problemas para tomar el seno

Evaluar
siliene

(a) En menores de 2 arios, a longtud &5
tomeda con una nifia 0 nifg recosladalo
(en declbifo dorsal)

Nofa: &1 00 $e pueds acostar & una nifg
0o mesor de 2 afos o edad pars e
la longitu, medir a talla en posicién oe piz

¥ sumar 0,7 cm para converiita & longitud.

{b) En mayores de 2 afios, Iz tall2 es fomadz
con |2 nifa o ¢l nifio de pie

Sino se pusge medir e ple a una nifa 0
1 dl 2 ans de adad o mas, medir la
longitud en posicion acostado baca amba
yrestar 0,7 cm para converting a falla.

Es necesario contar con
tallimetrofinfantormetro estandarizado
y en buen estado y aplicaradecuadamente
[as técnicas de aniropometria.

Evaluar
sifiens
SOBREPESO
u OBESIDAD

Fuente: chrome-

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
Uno de [as sigulentes caracteristicas: Desnutricion |~ Llenar frmuric de notficacion anles de referr
+ Edema en AMBOS pies aguda ~ Darvitamina A [u?ﬁiexceptursj Y recibid una megadosis n el (imo mes.
+ Pesollongitud o talla: o punto cae por deba de a o +» Darprimere tosis de un entbidico apropico (o, 24)
3 0E ssginelseiot SeVera . Referir URGENTE al hospitalsiquendo las recomendeciones REFIERA"para o
+ Berimato braguial <1 5om con transpere (80
¥ uno de as caracteristicas siguientes: Ko <€ meses, | complicacion
peso <4 kg, complicacion médlca, pveba de apeito ne-
gatva, (p91) Prablema para tomar el seno, Aiesgo sacial
Uno de las siquientes caracterfsticas: Desnutricion | # Vengjo mulidscininaro (mécico, psicologo, nuticionisa, atijadora socil
+ Pesp (ongtuc oale) o punts cee or e aguda. : g:pig:mm sgr”gléf‘i;i“(“;m
dela curva-3 DE seginel seio Severasin |, wmiistar alimeniofrapduloo o paa uso (ATLL) verpd,
+ Perimelo braquiel </150m complicacion | # nvestgarlas causas cela desnron fp 4) .
 Evaluar z lactancia matama o la almentacion d 2 niia o nifio y recomendar a los
Y padres 0 cuidadores sabre la alimentacion, l como se indca enla seccian soare
+ Pruch de apetlo postva (p81) ALIMENTACION {p. 34y . 40)
» Evaluar desarollo psicomotor (p. 18]
 Dar seguimiento 7 dias después en visita domiciiaria (p.32)
 Orientar 2 la madre sobre los signos de alarma para volver de inmedialo (o, 28)
Sitiene una de las siquientes caracteristicas: Desnutricion | - Lenarfmuaro de noficacion,
+ Pesol (Jongiud o falla) el punto cae por debajo agud a r Invesligar a5 causas de la desnutricion (p. fO] ‘
de lacuna -2 DE hastala -3 DE (nchyesiel punl caeen  Evaliar alacianc matema o  almerlecidn de 2 nifia oy recomendara los
b 3 DE) eginelsem moderada | paires o cuidadoes ot aamenlasin, e oomo sence €1 sectin sbre
R ALIMENTACION (p. 34y p. 40)
* Peimeto baquil 215 emy <125 ¢n .~ Evaluar desarrollo psicomatar {p. 16}
# Administar ATLU o mieronuientes seqin 3 edad (p.14)
» Dar sequimienio 7 dias después en el establecimiento de salud (p.32)
# Orientar a3 medre sobre los signos de alarma pera volver de nmediato (p. 29)
Si tiene una de las siguientes caracterisficas: No tiene | ~ Felcitar a | madre o responsable par el peso defa ina o nifo.
+ Pesal (longituc o tala) e el canal d normaldad: desnutricién |~ Realzar confrolc& la nifa 0 ifo sano, y valorar desarrolly paicomotor {p, 16)
¢l punlo cae n a curva + 1 DE 0 por debajo hasta # Silz nifa o niic es menor de 2 aios, evaluer su alimentacitn y aconsejarale madee
bora 20 esielproeenbana 20F) | 2903 st inentin adecueda e suedad p. 4y 35
+ Perimetbragual 2 125¢m  Admiisker mironutienls de acuerdo a la edad p. 1) -
 Cnentar ala medre sobre signos de alarma para vehver de nmediato (p. 29)
* Pesofongfud o el # Investigar causas del sabrepeso u obesidacty aconsejar (0.41) en partcular
el punlo ca o encima de lacurva +3 OF, Obesidad - Recomendar l disminucion del consumo de bebidas azucaradas (gaseosas),
seqinelser dulces, pasteles, frituras, efc. (comida chatarra o répida)
- Promover la actividad fisica mediante el juego, de acuerdo a la edad de a nialo
* Pesolongud o fall: # Aconse;arala madre sobre [a almeniacion adecuada para su edad (p. 3)
of Ul e o encima e facurva 42 DE Sobrepeso , R_ealizar;unlml reguiar segin cronograma establecido (p. 29)
fiasta la curva + 3 DE segin el sexo. Si después dg (08 conlroles regu\‘ares‘ persile con sobrepeso o con obesidd, efer
(incuye ¢l puniocae enla cura + 3 DE) pera evaluacign por equipo multidisciplinaric.
" Pesolongud ol porencima del cuva + O Riesgo r Evalir aalimewtacio_nywnegw_lusprcblemas\cewtifcados (p- 34y pl)
y hastaa curva + 2 OF segin el seio de r Eefcrzarrec?tme;damcnesnu{nmnnaleds segunl\aLj edaftdpr%gm
ol 3 # Hacer consulas de seguimient en cada confol de salud (p. 29]
Iopes o eenls ana+20F) sobrepeso |, Oreraralanae sobre os signos de alarma para volver de inmediat (p. 29)

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2019/07/norma_atencion_integralde_enfermedades_prevalentes__

de_lainfancia.pdf
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1.2. Ensequida evaluar en toda nifia o nifo la longitud o talla
y la tendencia de crecimiento (Requiere contar con dos o mas medidas previas)

Determinar

+ Longhud para s edd
(60 menores o 2afos
Niiap. 78, rifo .19

» Tall para ; edad
(60 mayres s 2 ag)
Niia .64, i .89

Determinar
+ Paso para l edad

Niia 0-2 &g, p.T8
Nina 2-3 s, p2

N -2 aos, .17
N 25 aos, .83

Entoda nifia o nifio
evaluar la LONGITUD
OTALLA

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
+ Longitud o tallfdad: Talla Sl nifia o nio tieng de 6 3 &3 meses de edad, dar zinc durante 12
¢l punto cae per debajo de a curva -2 DE seginel sexo bﬂiﬂ semanas. 23 ‘ - .
- Eieluarls atanci malera o almentacny coregi s problemas
ierlfcads (p. 1)
D recomendaciones nulnicioneles sequn 2 edad de & nife o nifo (p.34)
r Incorporer alimenios fugnies oe profeinas (seqln dspondiidad),
 Indicar complemento 0 3uplemeo nutrcional (segin isponicidad)
 Dar micronutienies de acuerdoa l edad (0.1)
# Realzar vista domiclariay monioreo de 3l en 30 dias p 32)
* Longitud o tala fedad Notiene |~ Felctarala macrao responseble o a tla e l ifgo mio.
el punly cag en o orencia s a cuna - O talla baja # Redlizzr confol o 3 i 0 i s,y valorar esamalo psioametor (0. 12)

segin elseo A

 Refrzar s recomendananes nuiriconales sequn a s p 33

# Adminitiar mcronurentes de acuerdo 2l eded (.14

# rteniar a3 made sabre signos de alarma pars volver de inmediato
eslzblecimisnto ce saud p. )

(2] S1elput ca por encma d b cuna + 3 DE y 5 los paches flenen estatura nomia, tlasfiear como TALLA MUY ALTA y referr a s nifa  nifo para evaluacion

Normal

L]
L]

Medica especalzade
» Tendenci hoizonial o descendente enagrfica de Tendencia de |~ Meslar s casa ce creomento nadecueda (o.40)
ereimilo psledad o peso Ralla seqin el e crecimiento | 7 Eveerelceserolo ;16
v 0 , oo | - Evalter i lmenacidn,en paricular caided. cantdad y recusnci (p 34)

Entoda nifa o nifo + Tendenciahorzontan  ricsonght o talaledad inapropiada s Iformar soive almentacion ava a ecad con nfasis en aumentir a Fecuenti,

sobre todo ) cantidad y consisienci. (p.33)

menor de 2 afios  Progarconar micronrienies segin |z edad o 14)

 Realzar vista comicilara para car sequimiento al cumalimienta de s

Evaluar la At romendackngs e abmentancn s 7 19 s

TENDENCIA Gl 105 30 ies pare evluar 2 ndenda s creomintn,

DE CRECIMIENTO Pelgro # Sillene crecimenta inadecuado duranle g0 meses seguidos indicar
remaioeio, hemoglobina, y elamentaly miroscopico ce ona; REFERIR con
pediafia o nutncinsta

# Qrintara la madhe schre sgnos de alama pars voher d2 inmedato (p. 29)
» Tien endenciaascendente n as géfcasceciecmen | Tendlencia de | ~ Felictaralmedreyalanifa orifo
sesocat resatalongiudo elakced segne 20 | cracimianto |7 Reforzarlas recemendacines nuincionales segin 2 edad (p 33

apropiada

 Redlizerconal el sequn renoggan o, 2)
# Evaluar ¢l desarall seqdin & edad o 16)

Fuente:chrome-

(o) Esta lasicacon de a endencia e crecimiento o aplica en el caso del sequimiento d  ifs o i con sobre peso y obesicad.

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2019/07/norma_atencion_integralde_enfermedades_prevalentes__

de_lainfancia.pdf
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Fotografias de evidencia

Fotografia 1. Entrevista al director del centro de salud tipo A Jatumpamba.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 2. Valoracidén antropométrica peso y talla.
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Fotografia 3. Firma del consentimiento informado.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz

Fotografia 4. Firma del asentimiento informado.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 5. Aplicacion de la encuesta a los padres de familia.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 6. Primer dia de capacitacién, Integracion del grupo mediante una

dinamicay presentacién del investigador y los padres.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz

Fotografia 7. Test de conocimientos nutricionales en el nifio de 3 a 5 afios y

entrega del folleto educativo a los padres.

|

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

136



Fotografia 8. Taller expositivo sobre generalidades de nutricién y lluvia de

ideas con los participantes sobre los tipos de nutrientes y los alimentos que

los contienen.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz

Fotografia 9. Dia dos: presentacién de contenido sobre Malnutricién,
definicién factores de riesgo en preescolares, cuadro clinico, desnutricién

global (P/T) desnutricién crénica (T/E), emaciacién (dispositivas).

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 10. Exposicion de didlogo con los padres de familia, nutricion

adecuada segun las necesidades de los nifios en etapa.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz.

Fotografia 11. Exposicién con diapositivas y una dinamica con globos se
trabaja con los padres de familia sobre las consecuencias a corto y largo

plazo.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 12.Se educa a los padres de familia de los aspectos externos e

internos relacionadas a la alteracidon en el estado nutricional (Gigantografia)

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
Fotografia 13. Exposicién didactica hacia los padres de familia sobre las

diferentes etapas del desarrollo y crecimiento del nifio/a.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 14. Exposicién didactica hacia los padres de los nifios sobre la

importancia de los controles médicos (imagenes, percentiles).

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
Fotografia 15. Exposicién de la pirAmide alimenticia por medio de una

maqueta.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 16. Exposicion de los alimentos procesados.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
Fotografia 17. Exposicion taller demostrativo en cantidad de alimentos y
porciones por tiempo de comida.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 18. Exposicion de la elaboracion de un plato saludable.

~——

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
Fotografia 19. Capacitacion dia 5. Realizacion la dinamica el seméforo

nutricional con los nifios.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Fotografia 20. Elaboracion de un huerto familiar.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
Fotografia 20. Evaluacion el nivel de satisfaccion de los conocimientos

impartidos.

Tomado por: Fausto Rubén Morocho Ortiz
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Anexo 13. Glosario de términos

1.

Actividad fisica: Movimiento que producen los musculos y producen un

gasto de energia.

Alimentacién: Son todos los procesos externos que se relacionan con los
alimentos que se llevan a cabo fuera del cuerpo como la produccién,

seleccién y preparaciéon hasta el momento que se ingiere por la boca.

Alimentacién complementaria: Es la introduccién de alimentos sélidos o
semisolidos seguros, suficientes y adecuados, para complementar la
lactancia materna, cuando esta ya no es suficiente, en lactantes a partir de

los seis meses a dos anos de edad.

Alimentacion sana: Es aquella que promueve una nutricion 6ptima a través
del consumo de alimentos saludables y adecuados para que el organismo

pueda nutrirse y funcionar correctamente.

Anemia: Es una condicién de la sangre en la que el nimero y tamafio de
glébulos rojos y hemoglobina son menores a la cantidad normal. Esto hace
mas dificil que el oxigeno llegue adecuadamente a los tejidos y organos del

cuerpo.

Carbohidratos: Uno de los tres macronutrientes que necesita el organismo,
tienen como funcién proporcionar energia para las actividades diarias. Son
los compuestos mas diversos que forman parte de los alimentos. Ejemplos

de estos son las papas, el pan, las tortillas, etc.

Crecimiento: Aumento progresivo del peso, la estatura, y el tamafio de los

organos del cuerpo humano.
Deficiencia: Se refiere a la escasez o insuficiencia de nutrientes.

Desarrollo infantil: Es un proceso que comienza desde la vida del nifio/a en
el vientre de su madre y que involucra varias areas: crecimiento fisico,
aumento de capacidades sociales, cognitivas, motoras, afectivas vy

neurologicas.

144



10 Desarrollo psicomotor: Es el proceso continuo que inicia a partir del
nacimiento del nifio y se da a lo largo de su vida, en el cual adquiere
progresivamente las habilidades que le permitiran una plena interaccion con

su entorno. Se manifiesta con la maduracién del sistema nervioso central.

11 Desnutricion: Se define como la ingesta o absorcion insuficiente de energia,
proteinas, vitaminas o minerales, que a su vez causa una deficiencia

nutricional.

12 Desnutricion aguda: Se caracteriza por un deterioro rapido del estado
nutricional, que se evidencia en la disminucion de peso y masa muscular. Se
determina con la relacion del peso para la estatura y/o circunferencia media

del brazo.

13 Desnutricion crénica: es el retardo del crecimiento debido a una mala
alimentacion por largos periodos de tiempo y episodios de infeccién que se
manifiesta en talla baja para la edad y puede causar dafios a nivel del

cerebro irreversibles.

14 Dieta: Es el tipo y cantidad de alimentos que ingiere un grupo de personas

0 una persona en un periodo determinado.

15 Energia: Es el “combustible” que utiliza el cuerpo para realizar todas sus
funciones. Proviene de los macronutrientes (grasas, carbohidratos y

proteinas) de los alimentos.

16 Evaluacion nutricional: Es una evaluacion de la condicion nutricional de
una persona. Se realiza con diferentes medidas o indicadores:
Antropométricos, Peso, talla, longitud; Bioquimicos: Glucosa, triglicéridos;

Clinicos por deficiencia o exceso.

17 Grasas: Son uno de los tres macronutrientes. Son una fuente concentrada
de energia que tienen varias funciones, como la formacion de hormonas y
las membranas de las células, asi como, el funcionamiento correcto del

sistema nervioso.

18 Guias alimentarias: Son un instrumento educativo y practico que facilita a

la poblacion la eleccion de una dieta saludable, se basan en conocimientos
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cientificos sobre los requerimientos nutricionales y composicién de los

alimentos.

19 indice de Masa Corporal: Es una relacion entre el peso y la estatura de una
persona para evaluar su estado nutricional. Se obtiene al dividir el peso (KQg)
entre la estatura (m) multiplicada por si misma. Es un indicador que es
especialmente til para evaluar sobrepeso y obesidad en la poblacion puesto
gue es la misma formula para ambos sexos y para los adultos de todas las

edades.

20 Kwashiorkor: Es una forma clinica de desnutricion aguda severa causada
por la deficiencia principalmente de consumo de proteinas. Se caracteriza
por presencia de edema y disminucion de la grasa y masculo, asi como de

lesiones e infecciones en la piel y disminucion de la activad del nifio/a.

21 Longitud: Es la medida del tamafio del nifio desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies estando acostado boca arriba. Esta medicion debe realizarse
idealmente desde el nacimiento hasta los 24 meses, aunque existen casos
de nifios que han sobrepasado la edad y aun no logran pararse bien, por lo
qgue deberdn ser evaluados con esta medida. Se utiliza para estimar el

crecimiento lineal o del esqueleto.

22 Macronutrientes: Son nutrientes que el cuerpo necesita en cantidades
mayores, cumplen con funciones importantes, entre ellas la produccion de
energia para realizar las funciones bésicas del cuerpo y las actividades
cotidianas. Los macronutrientes son las proteinas, los carbohidratos y las

grasas.

23 Malnutricion: Es un estado alterado del cuerpo humano, desencadenado
por una deficiencia o exceso de energia o de uno 0 mas nutrientes, en

medida suficiente para provocar una enfermedad.

24 Marasmo: Es una manifestacion clinica de desnutricion aguda que se
caracteriza por el adelgazamiento extremo. Los nifios con marasmo son muy
delgados, inactivos, con extremidades flacidas y presentan una pérdida
importante de grasa y musculo. Ademas, tienen la piel muy fina, cara de

viejito, piel seca y plegadiza, y son irritables.
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25 Micronutrientes: Vitaminas, minerales y oligoelementos esenciales que el

organismo necesita en pequefias cantidades durante todo el ciclo de la vida.

26 Nutriente: Es una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el

crecimiento de un organismo.

27 Obesidad: Es una enfermedad que se caracteriza por un exceso de peso y

tejido graso en el cuerpo humano.

28 Peso: Mide la masa corporal total de una persona. Generalmente se mide

en libras o kilogramos.

29 Proteinas: Son uno de los macronutrientes. Su funcion principal es la
formacion de todos los tejidos, desde el pelo, la piel y las ufias, hasta los
musculos. Son importantes para el crecimiento. Las proteinas pueden ser de
origen animal: como, carnes, visceras, pescados, mariscos, moluscos,

huevo, leche y sus derivados, y vegetal: frijoles, soya, manies.

30 Sobrepeso: Peso corporal por encima del valor adecuado para la estatura

de la persona.
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