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RESUMEN

Los habitos alimentarios son importantes ya que ayudan a prevenir
enfermedades cronicas. Es por ello que el objetivo del estudio fue determinar
el estado nutricional y habitos alimentarios en nifios de 1 a 3 afios de edad
que acuden a la guarderia “Bahia” en la ciudad de Guayaquil en el periodo
2018-2019. La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de disefio
transversal, descriptivo y observacional. La poblaciéon de estudio estuvo
conformada por 59 nifios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 1
a 3 afios. Las variables estudiadas fueron, sexo, edad, Peso/Edad,
Talla/Edad, indice de Masa Corporal/Edad, Perimetro Cefalico/Edad, para
recabar informacion se utiliz6 el recordatorio de 24 horas e informacion
sociodemogréfica. Los resultados demostraron que el 100% de los nifios
investigados tiene un consumo en excesivo de hidratos de carbono, proteinas
y grasas demostrando que consumen el doble de la racibn que deberian
ingerir de acuerdo a su edad lo que concluye que los inadecuados habitos
alimentarios podrian repercutir en el estado nutricional de los investigados,
provocando a futuro problemas de exceso de peso y otras consecuencia tales
como obesidad, diabetes, patologias del sistema digestivo, célculos de

vesicula, reflujo gastroesofagico, etc.

Palabras Claves: Nutricion; Conducta alimentaria; Desnutricién;

Obesidad; Antropometria; Macronutrientes.
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ABSTRACT

Eating habits are important because they help prevent chronic diseases. That
is why the objective of the study was to determine the nutritional status and
eating habits of children from 1 to 3 years of age who attend the "Bahia"
nursery in the city of Guayaquil in the period 2018-2019. The present
investigation had a quantitative approach of transversal, descriptive and
observational design. The study population consisted of 59 children of both
sexes, aged between 1 and 3 years. The variables studied were, sex, age,
Weight / Age, Size / Age, Body Mass Index / Age, Head circumference / Age,
to collect information the 24-hour reminder and sociodemographic information
was used. The results showed that 100% of the children investigated have
excessive consumption of carbohydrates, proteins and fats, showing that they
consume twice the ration that they should eat according to their age, which
concludes that inadequate eating habits could affect in the nutritional status of
the investigated, causing future problems of excess weight and other
consequences such as obesity, diabetes, pathologies of the digestive system,

gallstones, gastroesophageal reflux, etc.

keywords: Nutrition; Feeding behavior; Malnutrition; Anthropometry;

Obesity; Macronutrients.
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INTRODUCCION

Es de vital importancia una alimentacion sana y equilibrada en los primeros
aflos de vida teniendo en cuenta la cantidad de energia consumida, la
distribucion de macronutrientes, los tiempos de comida, los habitos
alimenticios, los cuales deben de ir acorde a la pirdmide nutricional. Los
padres y cuidadores de salud deben de evitar desajustes nutricionales bien
sean estos por dietas restrictivas, dietas desequilibradas, dietas hipercaléricas
0 préacticas dietéticas inadecuadas en general. (Mufioz, Casanello, Krause, &
Uauy, 2015)

La desnutricion infantil, trae consigo dafos fisicos, asi como un deterioro en
la capacidad cognitiva de los nifios menores de 6 afios. La desnutricién en
esta etapa de la vida incrementa el riesgo de enfermedades llevando al mismo
tiempo una alta tasa de morbi-mortalidad. (Rodriguez, Camacho, & Baracalda,
2013)

La desnutricidn cronica, se caracteriza por un retraso en el crecimiento lineal,
una baja talla en niflos y se relaciona con un menor rendimiento escolar si se
lo compara con nifios bien nutridos. Niveles bajos de micronutrientes
condicionan el crecimiento y desarrollo del nifio, asi por ejemplo la deficiencia
de hierro y yodo afecta al desarrollo cognitivo y motor. (Rodriguez, Camacho,
& Baracalda, 2013) El estado de salud en la etapa prenatal condiciona el
crecimiento y correcto desarrollo del nifio. Diversos estudios demuestran que
ya en el Utero pueden presentarse ciertas complicaciones. Mujeres con un
indice de masa corporal superior a 30Kg/m2 presentan mayor riesgo de sufrir

complicaciones postparto y durante la gestacion tales como diabetes



gestacional, aborto espontaneo, epistimia, hemorragia postparto, induccion
del parto, cesarea entre otras. Por tanto, desde la etapa prenatal es
fundamental un adecuado estado nutricional para prevenir complicaciones y
enfermedades a futuro. (Sanchez & Aguilar, 2015)

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del
siglo 21; es de orden mundial y afecta a paises de bajos y altos ingresos. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado a un ritmo alarmante. En
el mundo, para el afio 2012, se estimo6 que alrededor de 44 millones de nifios
menores de 5 afios tendrian sobrepeso y obesidad. La obesidad tiene una
etiologia multifactorial y es el resultado de la conjuncion de factores bioldgicos,
genéticos y ambientales, como el sedentarismo y los habitos alimentarios en
donde se evidencia un progresivo deterioro de la calidad alimentaria, con un
incremento en el porcentaje de grasas saturadas y carbohidratos
concentrados y un menor consumo de frutas y verduras, lo que conlleva a que
los nifios presenten alteracidén del crecimiento fisico, la composicién corporal
y el desarrollo cognitivo y motor, situacion que en muchas ocasiones puede
ser irreversible. Los nifios con exceso de peso tienen mayor probabilidad de
seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a edades tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes o alteraciones

cardiovasculares. (Ledesma, Sepulveda, & Manjarrés, 2016)



1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Uno de los factores condicionantes de un buen estado de salud es la
alimentacion. Al momento de comenzar una dieta equilibrada y adaptada a las
diferentes etapas de la vida se asegura un optimo crecimiento fisico, mejor
desarrollo psicolégico, se previene las enfermedades, por lo tanto, se asegura
un mejor estado de salud en general (Sanchez & Aguilar, 2015).

Tener una buena alimentacion es fundamental para alcanzar una vida
saludable, la cual esta relacionada con los habitos alimentarios, que a su vez
se ven afectados por tres factores: la familia, la situacion sociodemografica y
la escuela. El nucleo familiar es el principal factor involucrado en el fomento
de los habitos saludables en nifios, si este factor falla, la alimentacion del nifio
se vera afectada y por tanto su estado de salud también. (Alvarez, Cordero,
Vasquez, Altamirano, & Guaipa, 2017).

Los buenos habitos de alimentacion hoy en dia se van visto afectados por el
incremento en el consumo de alimentos ultra procesados, la falta de
dedicacion del tiempo de los padres al elaborar las loncheras de los nifios, lo
cual se evidencia claramente en las guarderias y escuelas a la hora de las
colaciones. Estos cambios han suscitado la incidencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil. Las consecuencias del
sobrepeso y obesidad en la etapa infantil llevan consigo muchos problemas
relacionados con la salud, productividad, crecimiento y desarrollo, mayor
gasto sanitarios lo que al final se traduce en enfermedades crénicas no
transmisibles que se pudieran prevenir con una adecuada alimentacion.

(Navarro, y otros, 2016). Una inadecuada alimentacion en la edad escolar y



preescolar va afectar al crecimiento y desarrollo del nifio. Es en esta etapa es
donde el nifio debe de asegurarse de una buena nutricion para alcanzar un
peso y talla adecuada las cuales son indicadores de salud, asi como favorecer
el desarrollo y maduracion de érganos tales como el cerebro. Todas aquellas
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio en esta etapa van a
repercutir en su vida adulta. (Reyes & Carrasco, 2014) .

Durante sus primeros afios de vida la desnutricion puede presentar
consecuencias irreversibles en la salud fisica y mental en los nifios, que
tendran mayor probabilidad de padecer enfermedades como sindrome
metabdlico, diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, entre otros.
(Levy, et al., 2018)

La edad escolar y preescolar es una etapa de la vida en la cual se puede
inculcar buenos habitos de alimentacion que van a perdurar toda la vida. En
las guarderias y escuelas se debe de fomentar mediante planes y programas
una buena alimentacién que vine dada desde la casa. La mayor parte del
tiempo los nifios pasan en las guarderias y escuelas, por tanto, es
fundamental que aqui se fomenten habitos saludables los cuales incluyen una
buena y adecuada alimentacion, ejercicio fisico, correcto lavado de manos
entre otros que ayudaran a prevenir enfermedades. (Reyes, Gonzélez,
Jiménez, & Uribe, 2016).

Un correcto estado nutricional en los nifios es una garantia de salud a futuro,
estos habitos saludables ayudaran a un adecuado crecimiento y desarrollo,
asi como a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. Esto es

lo que pretende este estudio valorar el estado nutricional de los nifios, conocer



sus habitos alimentarios y su situacion sociodemografica para poder observar

su estado nutricional.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el estado nutricional y los habitos alimentarios que presentan los
nifios de 1 a 3 anos de edad que acuden a la guarderia “La bahia” de la ciudad

de Guayaquil en el periodo 2018-2019?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional y habitos alimentarios en nifios de 1 a 3 afios

de edad que acuden a la guarderia “Bahia” de la ciudad de Guayaquil en el

periodo 2018-2019

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el estado nutricional de los preescolares, mediante los
pardmetros antropometricos.

Conocer los habitos alimentarios dentro y fuera de la guarderia “Bahia”
mediante el uso del recordatorio de 24 horas.

Recoger informacién sociodemogréfica a padres con respecto de los

niflos que asisten a la guarderia “Bahia” mediante encuesta.



3 JUSTIFICACION

Durante los primeros afios de vida del infante los habitos alimentarios tienen
gran importancia sobre su desarrollo, una buena nutricion durante esta
primera etapa ayuda a un correcto desenvolvimiento fisico e intelectual, estos
habitos se adoptan de manera directa o indirecta por medio de la sociedad o
por factores socioeconomicos. Es fundamental poner en manifiesto que el
estado nutricional del infante va depender principalmente habitos alimentarios.
(Gonzalez, Lebdn, Lomas, & Albar, 2016)

En el inicio de la nifiez se fomentan los principales habitos en la alimentacion
de una persona, por esta razon es indispensable promover un estilo de vida
mas saludable para prevenir ciertas enfermedades o complicaciones de la
salud. Para la promocién de estos habitos es necesario el uso de técnicas
psicolégicas en la cual tiene como objetivo la transformacion de la conducta
errada hacia conductas acordes a una alimentacién adecuada para que el
nifio alcance su mejor crecimiento y desarrollo. (Ortega, Mufioz, & Zavala,
2017)

Sobre todo, dentro de una buena alimentacion existe un gran aporte de
energia mejorando el rendimiento fisico e intelectual del nifio en su diario vivir,
también ayuda a incrementar nutrientes y favorece su crecimiento. El estado
nutricional aporta un cambio en su composicién corporal en la cual hay una
mejoria en su estado de salud y la conducta fisica (Avila, Huertas, & Tercedor,
2016)

Ciertamente los padres son los principales actores en el fomento de buenos
habitos de alimentacion en los nifios. Son ellos quienes deciden sobre la

cantidad y calidad de alimentos que se les ofrecen a los nifios. Por tanto, son



los responsables de su alimentacion, siendo este el principal grupo objetivo
gue el personal sanitario y nutricionistas deben de capacitar sobre conceptos

de alimentacion saludable. (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012)

Delimitaciones de la investigacion.

Espacio: Guarderia “Bahia” ubicada en el centro de la ciudad de Guayaquil.
Tiempo: 4 Meses

Poblacién: Nifios de 1 a 3 afios de edad que acuden a la guarderia “Bahia”

en la ciudad de Guayaquil.



4 MARCO TEORICO

4.1 MARCO REFERENCIAL

Ochoa y colaboradores en un estudio realizado en 2017 de tipo transversal
evaluaron el estado nutricional en nifios menores de 5 afios de edad en 13
comunidades de alta marginacion de tres regiones de Chiapas. La muestra
estuvo constituida por 1.160 nifios y las variables estudiadas fueron edad,
sexo, peso y talla y con esto se determind la prevalencia del estado nutricional
a través de los indices P/E, T/E, P/T e IMC. (Ochoa, Garcia, Flores, Garcia, &
Solis, 2017).

Los resultados de este estudio no encontraron concordancia entre el IMC y
P/E, T/IE. La prevalencia de desnutricion segun T/E fue de 64,8%. Soélo se
encontro relacion alta (0,726) entre IMC y P/T. El IMC arroj6é una prevalencia
baja de desnutriciébn y una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad que
los indices P/E y T/E. Por otra parte, Fernandez y colaboradores en un estudio
realizado en 2015 de tipo transversal con el objetivo de analizar los habitos
alimentarios, actividad fisica y estado nutricional en preescolares. La muestra
del estudio estuvo conformada por 514 nifios y nifias de edades de 3 a 5 afios.
Se trabajo con encuestas, mensuraciones antropoméetricas e investigaciones
bioquimicas (Hemoglobina) en una muestra de la poblacién atendida en la
consulta ambulatoria del hospital Manglaralto, provincia de Santa Elena.
Como conclusion se detectd asociacion entre desnutricion y anemia en mas
de la tercera parte de la poblacion estudiada, ademas de estar asociada la
presentacion de infeccidn respiratoria agua y enfermedad diarreica aguda con

la desnutricién y anemia. Arrunategui ,2016 realiz6 un estudio entre los meses
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mayo y diciembre del 2011 con el objetivo de evaluar el estado nutricional de
nifos menores de 5 afos. La muestra de estudio estuvo conformada por 178
nifos y se emplearon variables como peso y talla para medir indicadores
antropomeétricos para lo cual se utilizo el computo de puntuaciones Z mediante
el programa Anthro (OMS 2005). Y como resultado los indicadores mostraron
una prevalencia alta de desnutricion moderada o grave en la mayoria de los

nifios estudiados.
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Alimentacion.

La alimentacion es el proceso mediante el cual se consiguen los nutrientes
que el cuerpo necesita. Es muy significativo en la socializacion del ser humano
y su relacion con el medio que lo rodea. Los nutrientes son los componentes
quimicos que estan en los alimentos que el cuerpo descompone, transforma
y utiliza para conseguir la materia y energia para que las células puedan
funcionar correctamente. Algunos de los nutrientes que requerimos para vivir
logramos elaborarlos a partir de otros que conseguimos de lo que comemos.
Otros, sin embargo, no podemos elaborarlos y debemos agregarlos en la
dieta. Lo ultimo mencionado se llaman nutrientes esenciales. (Martinez &

Pedroén, 2016)

4.2.1.1 Crecimiento y desarrollo normal
Se define como crecimiento a un proceso biologico que llega a caracterizar la

edad del nifio en la que se extiende desde el momento en que nace hasta el
final de la maduracién esquelética y sexual. Existe un incremento de masa y
una progresiva maduracién en adquirir una gran capacidad funcional. La talla
y el ritmo madurativo en un nifio son caracterizados por medio de mecanismos
genéticos y epigenéticos que llevan a cabo durante el proceso de crecimiento
de manera en la que el potencial genético no sea alterado durante su
crecimiento especialmente en su nutricion, entorno psicosocial y medio
interno. (Pozo, 2015)

En el desarrollo y crecimiento del nifio existen dos pilares que son muy
importantes: Primero es el patron genético que consiste en el total de genes

por medio de los padres que les ha sido transferidos y los factores ambientales
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que se distinguen en dos grupos que consisten en factores ambientales
externos que se tratan de una apropiada alimentacion dependiendo de las
necesidades de cada etapa de vida garantizando la ausencia de
enfermedades a futuro. Y los factores ambientales internos que consiste en el
equilibrio del medio interno mejorando la respuesta inmunolégica y su
capacidad metabolica (Arce, 2015)

La nutricion en el nifio es esencial en esta etapa de la vida, ocurre en el
periodo preoperativo en el desarrollo emocional por lo cual alimentarse es
menos significativo para el nifio, reduce el apetito, se comporta caprichoso
hacia ellas y agranda otros ambitos como la motilidad, independencia, la
curiosidad, por lo cual se explica que la alimentacion no es interesante, por
lo que tiene un mayor interés por las cosas que lo rodea, se debe de preguntar
cada vez que el nifio entre a la consulta y es muy importante instruir a
sus cuidadores de la mejor manera para que logren que los nifios coman
sano, y esto se puede lograr con mucha responsabilidad de los padres.

(Zarate, Castro, & Tirado, 2017)

42.1.2 Patrones de crecimiento

El estudio del crecimiento fisico se remonta al siglo XVIII, donde la
antropometria empezo a ser utilizada para medir la estatura en nifios, pasando
posteriormente a cuantificar el cuerpo humano, lo que permitié que en Europa
se adoptaran politicas nacionales de salud. (Gomez, et al., 2016)

Basicamente el estudio del crecimiento fisico, el desarrollo y el bienestar,
estan directamente relacionados con el estado nutricional, lo que implica el
uso de estandares referidos a criterios y/o normas para su valoracion,

diagnoéstico, monitorizacion y clasificacion de individuos y grupos. En ese
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sentido, son varios los estandares que existen en el mundo, sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere la adopcién de sus tablas de
crecimiento, en especial en aquellos lugares donde no existe ninguna
normativa, a pesar de que no reflejan los patrones de crecimiento fisico de
determinadas poblaciones. Utilizar muestras descriptivas de poblaciones que
reflejan una tendencia a largo plazo hacia el sobrepeso y la obesidad para
establecer patrones de crecimiento conduce involuntariamente a un no
deseable sesgo al alza que lleva a subestimar el sobrepeso y la obesidad, asi

como a sobreestimar la desnutricion. (Gomez, et al., 2016)

42.1.3 Estado nutricional

La evaluacién del estado nutricional en los nifios es muy importante ya que
con los indicadores de crecimiento permite que los podamos clasificar en
desnutridos, con sobrepeso u obesidad e incluso si se encuentran en un peso
normal. La malnutricion se define como un estado patolégico debido a la
deficiencia o al exceso de macro o micronutrientes, por lo tanto, este concepto
abarca la desnutricién, obesidad y sobrepeso. (Mujica, Giraldo, & Morales,

2014)

421.4 Educacion nutricional

La educacion nutricional es el aprendizaje que el ser humano recibe para
obtener mayor conciencia acerca de la importancia de la primera necesidad
del ser humano y que nos induce a revalorar la propia cultura alimentaria. Por
esto la educacion alimentaria y nutricional debe orientarse a potenciar o
modificar los habitos alimentarios, involucrando a todos los miembros de la
comunidad educativa; nifilos, padres, maestros, etc. Educar sobre la

necesidad e importancia de una buena alimentacion implica: descubrir y
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erradicar creencias, mitos y conductas erréneas; promoviendo una mayor
consciencia sobre las multiples funciones que tiene la alimentacién en las
diferentes etapas de la vida, la salud, los aprendizajes, la produccion,
distribucion y consumo de alimentos; y el énfasis que la educacion debe
asumir, sobre todo en la infancia, en el fomento de concepto, actitudes y

conductas claras y fundamentales sobre la alimentacion. (De la Cruz, 2015)

4.2.1.5 Factores sociales y culturales en la nutricién

El nivel sociocultural es, igualmente critico para entender el problema, puesto
que en un medio social desfavorable por si solo puede constituir un factor de
riesgo para el desarrollo del nifio, sobre todo cuando este ambiente
empobrecido se conjuga con un estado de nutricion deteriorado. Condiciones
ligadas a la pobreza, como el nivel educativo insuficiente y la falta de recursos
tanto economicos como conductuales de los padres, fungen como
precipitantes de préacticas de crianza deficientes. Entre ellas destacan la
omision de la lactancia materna o bien su prolongacién, la ablactacion
inapropiada, la falta de prevencién de enfermedades infecciosas y su manejo
incorrecto una vez que se presentan y, en general, la organizaciéon poco
efectiva del ambiente para proporcionar estimulacion de calidad que tienda a

promover el desarrollo fisico y psicologico del menor. (Cortés & Avilés, 2011)

4.2.2 Desnutricidon

4.2.2.1 Desnutricion infantil

La desnutricion es una patologia que se da por la falta de macronutrientes y
micronutrientes, alimentacion deficiente (en calidad y cantidad), agua y

saneamiento insalubre y la aparicion de enfermedades infecciosas. En el
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origen de todo esto estan las causas basicas, que incluyen los factores
sociales, la economia, politica, y que las madres no tengan conocimiento
sobre alimentacion y nutricidbn para sus nifios, etc., que caracterizan al
desarrollo de una nacion, una colectividad y a una familia. Segun el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia, esta enfermedad de grandes proporciones
en el mundo, es la primordial causa de muertes en los lactantes y nifios
menores en paises que se encuentran en vias de desarrollo; provoca la
muerte de mas de la mitad de nifios menores de cinco afios que padecen de
esta enfermedad. Por eso, prevenir esta enfermedad se ha convertido en una
prioridad para la OMS. (Lafuente, Rodriguez, Fontaine, & Yafiez, 2016)

La poblacién infantil en los paises en vias de desarrollo se ve afectada por la
malnutricidbn, que abarca problemas de desnutricion y obesidad, y se
encuentra entre las primeras cinco causas de mortalidad, siendo uno de los
factores principales de la muerte en los nifios menores de 5 afios teniendo
responsabilidad en un 55% de las muertes anuales de este grupo etario.

(Mamani, Rojas, Caero, & Choque, 2013)

4.2.2.2 Fisiopatologia de la desnutricion

La desnutricion asociada a la enfermedad es una situacion desencadenada
por diferentes situaciones clinicas que determinan: Una ingesta de alimentos
insuficiente, una digestion y absorcion alterada, un aumento de las
necesidades energéticas y proteicas y un aumento de las pérdidas por una
situacion catabdlica. La principal causa de desnutricion en la enfermedad 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.
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Algunos factores sociales (soledad, aislamiento, falta de recursos) y
psicolégicos (ansiedad, depresion) pueden tener un importante rol en la
reduccion de la ingesta. En el medio hospitalario, en residencias geriatricas o
en el medio socio-sanitario la dieta puede resultar poco atractiva y puede

empeorar la anorexia causada por la enfermedad. (Burgos, 2013)

4.2.2.3 Perfil epidemiolégico de la desnutricidn

La situacion de déficit nutricional expresado en el retardo en talla, de los nifios
menores de cinco afios no ha variado. Uno de cuatro nifios presenta retardo
en talla, lo que se conoce como desnutricion cronica. Este problema aparece
desde edades muy tempranas y se asienta alrededor de los 24 meses. Es
ligeramente mayor en las nifias que en los niflos y mucho mas en los nifios
indigenas que en otras etnias. El retardo en talla, desnutricién crénica se
redujo en 26 afios en 15 puntos porcentuales. En la poblacion escolar de 5 a
11 afios, las prevalencias de retardo en talla (desnutricion crénica) estan al
rededor del 15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%. Con relacion a los
adolescentes (12 a 19 afios), en quienes persiste el retado en talla, presentan
obesidad en un 26% y en los adultos, el 63% de ellos presenta problemas de

sobrepeso. (Instituto nacional de estadisticas y censos, 2013)

42.2.4 Causas deladesnutricidon

Las diversas causas de la desnutricion infantil se dan por la incorrecta ingesta
de los alimentos las cuales conllevan a multiples enfermedades futuras por
medio de factores como un mal servicio de salud, el ambiente no saludable,
el bajo ingreso de alimentos en la familia y cuidados incompletos de los padres

hacia los nifios (Rivera, et al., 2011)
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4.2.2.5 Clasificacién de la desnutriciéon
Clasificaciéon Clinica de la desnutricion

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia mas frecuente descrita es
por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados
con leche materna prolongadamente, o en zonas donde carezcan de
alimentos ricos en proteinas animal o vegetal. Suele presentarse en pacientes
mayores de un afio. Las manifestaciones clinicas son con una apariencia
edematosa, el tejido muscular disminuye y puede acompafarse de esteatosis

hepética y hepatomegalia. (Marquez, et al., 2012)

Marasmatica o energético-calérica: Se desarrolla cuando existe una
deficiencia cronica de energia y proteinas. Se caracteriza por la pérdida de las
reservas corporales de masa muscular y grasa. En general este tipo de
desnutricion lo encontramos en pacientes con enfermedades cronicas.

(Alvarez J. , 2012)

Kwashiorkor — Marasmética o mixta: Es la combinacion de ambas
enfermedades antes mencionadas, esto es, cuando un paciente presenta
desnutricion de tipo marasmatica que puede agudizarse por un proceso

patolégico. (Marquez, et al., 2012)

Clasificacion Segun su etiologica

Primaria:

Se debe a una ingesta insuficiente de alimentos, por lo general debido a
problemas socioeconémicos, y disponibilidad de informacién nutricional

adecuada. (Villazante & Torrejon, 2011)
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Secundaria:

Los alimentos que se ingieren no se aprovechan en forma eficiente a causa
de alteraciones fisiolégicas o0 metabdlicas o por la presencia de

enfermedades. (Villazante & Torrejon, 2011)

Mixta:

En la clasificacion mixta los dos factores mencionados anteriormente se
relacionan. El desarrollo de la enfermedad del nifio desnutrido grave con
Kwashiorkor, depende de la persistencia y magnitud de la falta de nutrientes,
de la eficacia de la dieta, asi también como la edad y presencia de infeccion.

(Villazante & Torrejéon, 2011)

Clasificacion por grado

Desnutricion de primer grado: El nifio se vuelve crénicamente descontento,
no se aprecia que adelgace, no se observa diarrea ni vomitos u otro accidente
de las vias digestivas que llamen la atencion. El nifio avanza en edad, pero
mantiene su peso. (Gémez, 2016)

Desnutricion de segundo grado: La pérdida de peso se acentua, y va del
10 al 25% a pérdidas mayores; la fontanela se hunde, se van hundiendo
también los ojos y los tejidos del cuerpo se ponen flacidos, perdiendo su
elasticidad, el nifio duerme con los o0jos entreabiertos, facilmente hay
trastornos diarreicos y, a veces, se perciben, desde esta etapa de la
desnutricion. (Gomez, 2016)

Desnutricion de tercer grado: La desnutricion de tercer grado se caracteriza
por la exageracion de todos los sintomas que se ha mencionado en las otras

etapas anteriores de desnutricion. (Gomez, 2016)
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4226 Consecuenciade ladesnutricion

La desnutricion eleva la mortalidad y morbilidad materna e infantil. Si una
mujer la padece durante el embarazo, el crecimiento en talla y peso del feto
disminuye y se incrementa la probabilidad de que nazca con bajo peso,
situacion que incrementa el riesgo de morbilidad, mortalidad infantil y
desnutricion durante la vida entera, y entre mujeres eleva la probabilidad de
reproducir el fendmeno en la siguiente generacion. Por consiguiente, conocer
e invertir para proteger el crecimiento fetal y el de los primeros afios de vida
no sélo mejora el estado nutricional de nifios y madres, sino que es central
para la prevencién de la mala nutricibn a lo largo de la vida y futuras
generaciones, e indispensable para el desarrollo del capital humano. (Levy,
Amaya, & Cuevas, 2015)

La desnutricion afecta en el transcurso del tiempo. Este proceso permite
ajustes metabdlicos y de los compartimientos biolégicos, que resultan de una
disminucién de la necesidad de nutrientes y en un equilibrio nutricional
compatible con una disponibilidad mas baja de nutrientes por las células

(Mariano & Soldan, 2011).

4227 Prevalenciade ladesnutricion

A nivel mundial, casi 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios (165 millones, o el
26% en 2011) sufre desnutricion cronica; ademas, un tercio de los nifios
menores de 5 afios que vive en zonas rurales sufre desnutricion cronica, en
comparacion con una cuarta parte de los que viven en zonas urbanas; del
mismo modo, los menores que viven en las comunidades mas pobres tienen
el doble de probabilidades de sufrir desnutricién cronica que los que viven en

las comunidades mas ricas. En América Latina, mas del 50% (146 millones)
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de los nifios menores de 6 afos sufren desnutricion, la tasa media de
reduccion de los nifios malnutridos desde 1990 al 2004 es del 3,8 % anual
segun un informe por el Fondo para la Infancia de la ONU (UNICEF); Ahora,
el 41% de estos nifios sufren retardo de crecimiento. (Arguello & Rodriguez,

2018)

4.2.2.8 Malnutricion en la etapa de la nifiez

En muchas ocasiones los padres no tienen un conocimiento adecuado sobre
los cambios en las diferentes etapas de vida del nifio con respecto a la
conducta alimentaria y no tienen la informacién correcta los comportamientos
necesarios dentro de una evaluacion e intervencién por un profesional y como
consecuencia puede agudizar a mediano y largo plazo problemas de
alimentacion infantil (Castrillon, 2014)

El nifio mal nutrido es afectado también en sus actividades dentro del
desemperio en su diario vivir. Busto & Ardila (2016) afirman que: “El nivel de
actividad es un aspecto del desempefio motor que frecuentemente se afecta
en el nifio con déficit nutricional puesto que éste como estrategia para
conservar energia se torna menos activo y curioso. La falta de curiosidad
impedira los procesos de recoleccion, organizacion y creacion de respuestas
a la informacién integrada que constituyen la base para el aprendizaje motor

y cognitivo”. (p. 77) (Busto & Ardila, 2016)

4.2.2.9 Factores deriesgo

La desnutricibn en menores de cinco afos ha sido reconocida como
importante problema de salud publica y tiene serias repercusiones en la
morbimortalidad de muchos paises del mundo. La desnutricion infantil genera,

ademas de dafios fisicos, un detrimento irreversible de la capacidad cognitiva,
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entendida como “sindrome de deterioro del desarrollo”, incluye trastornos del
crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi como del desarrollo del
comportamiento), una menor inmunocompetencia y un aumento de la

morbimortalidad. (Acevedo, 2016)

4.2.3 Sobrepeso y obesidad

Se los considera a la obesidad infantil como uno de los principales problemas
de salud que tiene mas amenazas a nivel mundial, en el mundo al menos 41
millones de nifios que son menores de 5 afios en Latinoamérica presentan

esta enfermedad segun la OMS (Rodriguez & Rami, 2017).

Se define a la obesidad como una enfermedad crénica y compleja en la cual
se relacionan los diversos factores genéticos y factores ambientales, la
obesidad se la diferencia por dos grupos que es conocida como la obesidad
exdgena y la obesidad enddgena en la cual tiene relacion con los sindromes
dismorficos, endocrinopatias y lesiones del sistema nervioso central

(Hernandez V. , 2011)

423.1 Causadeobesidad

Un desequilibrio entre las calorias ingeridas y el gasto energético puede ser
la causa fundamental de sobrepeso y obesidad. Algunos factores que la
aumentan son, por un lado, la modificacion mundial de la dieta, con una
tendencia al aumento del consumo de alimentos hipercaléricos, ricos en
grasas Yy azUcares, pero con escasas Vvitaminas, minerales y otros
macronutrientes; también a la tendencia a reducir la actividad fisica, debido a
gue en muchos trabajos las personas se vuelven inactivas, a los cambios en

los medios de transporte y a la creciente urbanizacion. (Aguilar, et al., 2014)
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4.2.3.2 Consecuencia de obesidad

En la enfermedad de obesidad en nifios presentan multiples consecuencias
gue afectan en su futuro siendo problemas graves para su salud. Alba (2016)
afirma que: “En la infancia, la acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo
implica dificultad para respirar, interferencias en el suefio, problemas
ortopédicos, trastornos cutaneos, transpiracion excesiva, hinchazon de pies y
tobillo, mayor riesgo de enfermedad coronaria, diabetes, asma, cancer, entre
otros. Ademas, figuran los problemas psicologicos provocados tanto por la

discriminacion social como por los problemas de autoestima”. (p.42)

Consecuencias a corto plazo de la obesidad en nifios: En los dltimos afios, la
obesidad infantil se ha asociado con la aparicion de alteraciones metabdlicas.
La Asociacion Americana de Diabetes informé que el 85% de los nifios con
diagndstico de diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad; ademas, 10% de
nifios con obesidad podrian sufrir de tolerancia alterada a la glucosa. Un nifio
obeso puede sufrir discriminacion social, baja autoestima y depresion. (Reyna,

2012)

Consecuencias a largo plazo de la obesidad en nifios: Se estima que 40%, o
mas, de los nifios, y 70% o mas de los adolescentes con obesidad, llegaran a
ser adultos obesos, con un impacto negativo en la salud y en la carga de
enfermedad. Nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad tienen mayor
riesgo de presentar enfermedades crénicas (enfermedad cardiovascular,
ciertos tipos de cancer, diabetes y asma) en la edad adulta, aunado a elevada

mortalidad por estos problemas de salud. (Reyna, 2012)
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4.2.3.3 Prevalencia de obesidad

El interés por la obesidad infantil se ha acrecentado en los ultimos afios en
todos los paises desarrollados. Presenta gran inquietud el que su prevalencia
haya aumentado a lo largo de los ultimos 20 afios entre 2 y 3 veces. En la
poblacion infantil espafiola se estima su prevalencia alrededor de un 13%. Hoy
en dia, sabemos que entre un 16 y un 33 % de los nifios y adolescentes
europeos son obesos. Los nifios con sobrepeso tienden a convertirse en
adultos con sobrepeso, a menos que adopten y mantengan unos patrones
mas saludables. (Alba, 2016)

En esta enfermedad se lo define como un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, también tiene una relacion con la
hiperinsulinemia, intolerancia de la glucosa, también tiene un mal desarrollo
con presion arterial provocando hipertension, y el sindrome metabdlico.

(Gonzales, Diaz, Mendizabal, & Medina, 2014)

4.2.4 Habitos Alimentarios.

Las primeras etapas de vida del ser humano son consideradas decisivas para
la adquisicion de estilos de vida saludables. La nifiez, que tiene lugar en la
etapa escolar, resulta la mas adecuada para el establecimiento de habitos
saludables que puedan mantenerse a largo plazo; la adolescencia es
considerada la etapa de consolidacion de los comportamientos provenientes
de la infancia. Hoy existe suficiente evidencia del incremento en la prevalencia
e incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) tanto en
poblacién adulta como en poblacién infantil, las cuales se encuentran
asociadas con estilos de vida no saludables como una alimentacion

inadecuada y poca actividad fisica. El aumento de la obesidad infantil,
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asociada con diversas alteraciones metabdlicas, como las dislipidemias, la

diabetes e hipertension, son los principales ejemplos. (Campo, et al., 2017)

424.1 Habitos saludables

Los habitos de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de
conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para
mantener, restablecer o mejorar su salud. Son producto de dimensiones
personales, ambientales y sociales, que emergen no sélo del presente, sino
también de la historia personal del sujeto. Aunque practicar habitos de vida
saludable no garantiza el gozar de una vida mas larga, definitivamente puede
mejorar la calidad de vida de una persona. (Sanchez & De Luna, 2015)

El primer alimento del nifio al nacer es la leche materna la cual lo protege de
un gran numero de enfermedades y le brindan gran proteccion inmunolégica
directa y es excelente en el desarrollo neuroldgico del nifio, en la cual se ha
demostrado que es la primera vacuna para el infante, La leche materna no
permite que los agentes patdgenos sean expuestos por medio de utensilios u
otros alimentos, una de las cosas mas importantes es que previene alguna
enfermedad de procesos alérgicos y limita el proceso de sensibilizacion.
(Hernandez J. &., 2012)

El desayuno es la comida mas importante al principio del dia y cumple un
papel necesario para el crecimiento del nifio, teniendo una consecuencia en
el rendimiento fisico e intelectual y académico. (Cubero J. F., 2017)

Dentro de los grupos de alimentos existen ciertas comidas que son
rechazadas por los niflos como las verduras, sopas, frijoles y cebollas, siendo
los factores sensoriales de cada nifio que puede ocurrir estos rechazos como

el sabor, olor y la apariencia. (Restrepo, 2015).
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4.2.5 Requerimientos nutricionales

Para tener habitos saludables es necesario tener el conocimiento de un
requerimiento nutricional. Hidalgo & Gulemes (2011) Afirman que: “El
requerimiento esencial en una dieta son los carbohidratos, ya que nos aportan
energia, si no se obtiene de una manera correcta las proteinas, vitaminas y
minerales no son efectivas durante las funciones del metabolismo, las
proteinas son adquiridas para el uso de la energia para ser usado en el
momento del crecimiento, al contrario, su exceso es perjudicial ya que altera
el metabolismo”. (p.352)

Energia

Las necesidades caloricas bajan, pero las proteicas, sin embargo, aumentan
por el crecimiento de los musculos y otros tejidos. Es preciso tener en cuenta
gue las recomendaciones se basan en estimaciones donde la edad es la
principal variable aglutinadora, pero existen otros variables como las
antropomeétricas, ademas del entorno sociocultural en que nos encontremos,
y que no son tomadas en cuenta. (Cubero, et al., 2012)

En el primer afio, aproximadamente de 800 a 1000 kilocalorias, y a los 3 afios
de 1300 a 1500 kilocalorias, dependiendo entre otros de la actividad fisica del
individuo. (Quintana, Mar, Gonzéles, & Rial, 2012)

Hidratos de carbono

Su aporte, en esta etapa de crecimiento, debe incrementar entre el 50-65%.
Sus necesidades, para ambos sexos, seran por tanto 130 g/dia. Es
conveniente que los azucares simples mono y disacaridos (glucosa, fructosa
y sacarosa) no superen el 10%. El 90% restante de los carbohidratos seran

complejos y por lo tanto de absorcion lenta (almidon y fibra dietética)
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aumentado por ello el consumo de cereales, legumbres, verduras, hortalizas

y frutas. (Cubero, et al., 2012)

Proteina
Los requerimientos de la proteina en la etapa del preescolar son entre 10-15
% de las calorias (4 Kcal/ g de proteina). (Cubero, et al., 2012)
Grasas
A partir de los 2 afios de vida se recomienda disminuir la ingesta total de
grasas hasta un menor porcentaje del 30% del total de las calorias, ya que las
dietas con un aporte bajo grasas estan relacionadas a un retraso en el
crecimiento. Aparte de las calorias de las grasas (9 kcal/g), las grasas también
nos van aportar vitaminas liposolubles, acidos grasos esenciales y colesterol.
(Cubero, et al., 2012)
Minerales
e Calcio: las recomendaciones diarias hasta los 3 afios de vida
corresponden a 500 mg, y de los 3 a los 8 afios los requerimientos
diarios se incrementan hasta 800 mg. Sera principalmente a través de
una ingesta de 500 ml de leche o sus derivados, el alimento que nos
aportara este mineral necesario para cubrir el crecimiento 6seo.
e FoOsforo: sus necesidades diarias seran similares a las del calcio, de
450-500 mg/dia.
e Hierro: sus requerimientos rondan entre 7-10 mg/dia. Como alimentos
recomendados fuente de este mineral se aconseja la ingesta de carne,

huevo, legumbres y cereales. Indicar que el hierro de cereales y
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legumbres se absorbe peor y esta absorcion puede mejorar Si
conjuntamente se ingiere vitamina C.

e Zinc: las recomendaciones diarias en esta etapa de crecimiento rondan
los 10 mg. Dicho mineral es necesario para el anabolismo muscular lo

encontramos principalmente en carne roja. (Cubero, et al., 2012)

4.2.6 Valoracion del estado nutricional

Para conocer el estado nutricional de una poblacién, podemos recurrir a los
indicadores directos e indirectos; los indicadores directos evalian a los
individuos y los indirectos permiten sospechar la prevalencia de problemas
nutricionales. Los indicadores directos mas comunes son los antropométricos,
pruebas bioguimicas, datos clinicos. Los indirectos son el ingreso per céapita,
consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil, entre otros. (Castillo &

Zenteno, 2004)

4.2.6.1 Evaluacién de la composicion corporal

Este interés en medir la composicion corporal tuvo su inicio en el siglo XIX.
Hasta el inicio del siglo XX, el andlisis de la composicion corporal era llevado
a cabo através de la diseccion de cadaveres, que actualmente es considerada
el unico método directo de evaluacién de la composicion corporal. Después,
a mediados del siglo XX surgieron los métodos indirectos que establecen los
principios utilizados hasta el dia de hoy, el pesaje hidrostatico (estandar para
todos los otros métodos indirectos) y el modelo de dos componentes (masa
grasa y masa libre de grasas) como base para los estudios de la composicion
corporal. Actualmente, los métodos de analisis de la composicion corporal son
divididos en tres grupos: el directo, los indirectos y los doblemente indirectos.

El método directo tiene que ver con la diseccién de cadaveres y por mas que

28



cuente con una excelente fiabilidad, su aplicacion y utilidad es muy limitada.

(Costa, Alonso, Patrocinio, & Candia, 2015)

4.26.2 Evaluacion del estado nutricional.

La evaluacion adecuada del estado nutricional es un requisito indispensable
en la vigilancia pediatrica del nifio sano e imperativa en el nifio enfermo,
permite la identificacion temprana de alteraciones y facilita la posibilidad de
tratamiento oportuno; ademas de servir para la prevencion primaria de
desarrollo futuro de obesidad o de desnutricion y, por ende, de enfermedades
cronicas degenerativas. (Altamirano, Altamirano, Valderrama, & Montesinos,

2014)

4.2.6.3 Evaluacién Antropomeétrica

La antropometria o cineantropometria fue presentada como una ciencia en
1976, en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica,
celebrado en Montreal, y 2 afios después fue aceptada como ciencia por la
UNESCO, en el International Council of Sport and Physical Education. Se
define como el estudio del tamafo, proporciéon, maduracién, forma y
composicion corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de
describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento,
nutricion y los efectos de la actividad fisica. (Carmenate, Moncada, & Borjas,

2014)
4.2.6.4 Indicadores antropométricos

Indicadores antropométricos segun (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010)

El indicador Peso para la edad (P/E): relacién entre el peso de un individuo

a una edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Es
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utilizada para determinar un diagnostico de desnutricion actual o aguda.

(Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010)

Talla para la edad (T/E): relacion entre la talla de una persona y la referencia
para su misma edad y sexo. Se emplea para el diagndstico de desnutricién

cronica. (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010)

Circunferencia Cefalica para la edad (CC-E): indicador de gran importancia
en nifios menores de 3 afios de edad y su déficit refleja desnutricién de larga
evolucion. En lo que concierne al IMC y el valor de corte aceptado, la delgadez
no tiene el mismo significado en los adultos que en los nifios: en los adultos
indica un bajo IMC, mientras que en los nifios indica un bajo peso para la
edad. Para su interpretacion se considera que: a) un IMC <18.5 es
denominado "delgadez", la cual a su vez se clasifica como Delgadez Grado |
(IMC de 17-18.5), Delgadez Grado Il (IMC 16-17) y Delgadez Grado Il (IMC

< 16). (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010)
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4.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador
TITULO Il - DERECHOS
Capitulo segundo
Derechos del buen vivir Seccion primera
Agua y alimentacioén, dice lo siguiente:
“Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales. ElI Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria”.

Esto esta relacionado con la labor de los CIBV y su funcion de proveer una
buena alimentacion a los nifios que asisten a ellos. De alli que tiene una
relacion directa con la justificacion del presente trabajo que dice que la
nutricion en los primeros afios de vida, es uno de los factores mas
condicionantes para asegurar el correcto estado de salud de la vida adulta del
hombre. En resumen, todo esto concuerda con los resultados y propuesta que

dara la presente investigacion

Capitulo tercero

Seccidén quinta

Nifias, nifios y adolescentes
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Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera

y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.

Las niflas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar.

Este articulo protege a nifios y adolescentes y garantiza el bienestar de los

mismos ante una atencion y seguridad social

Seccidén séptima Salud:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos al 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.

Ley organica de la salud

Art. 16.- el estado establecerd una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar malos habitos alimenticios,

respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi
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como el uso y consumo de productos y alimentos propios de cada region, y
garantizara a las personas el acceso permanente a alimentos sanos, variados,

nutritivos, inocuos y suficientes.

Art 28. Calidad nutricional

Se prohibe la comercializacién de productos con bajo valor nutricional en los
establecimientos educativos, asi como la distribuciéon y uso de estos en
programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El estado
incorporara en los programas de estudios de educacion basica contenidos
relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado

de alimentos sanos y nutritivos.

Las leyes que regulan el régimen de salud, la educacion, la defensa del
consumidor y sistema de calidad establecerdn mecanismos necesarios para
promover, determinar y certificar la calidad y contenido nutricional de los
alimentos, asi como la promocion de alimentos de baja calidad a través de los
medios de comunicacion.

LEY ORGANICA DE CONSUMO, NUTRICION Y SALUD ALIMENTARIA
LORSA. Art. 24 Indica que la sanidad e inocuidad alimentaria tienen por
objeto promover una adecuada nutricién y proteccién de la salud de las
personas, y prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se
puedan causar o agravar por el consumo de alimentos contaminados.
LORSA Art. 27 Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la
malnutricién, el Estado incentivard el consumo de alimentos nutritivos
preferentemente de origen agroecoldgico y organico, mediante el apoyo a su

comercializacién, la realizacibn de programas de promocién y educacion
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nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos y la coordinacion de las politicas
publicas.

LORSA. Art. 28 Se prohibe la comercializacion de productos de bajo valor
nutricional en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso
de éstos en programas de alimentacion dirigidos a Grupos de atencion
prioritaria. El Estado incorporara en los estudios de educacion basica
contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo

equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.

34



5 FORMULACION HIPOTESIS

Los habitos en la alimentacion influyen en el estado nutricional de los infantes
que asisten a la guarderia “Bahia” de la ciudad de Guayaquil en el periodo

2018-2019.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES.

En el presente trabajo de investigacion, se establecen las siguientes variables:

6.1Variable Dependiente

e Estado nutricional

6.2Variable Independiente

e Habitos Alimentarios

Operacionalidad de las variables

Variables Conceptualizaciones | Dimensiones | Indicadores | Instrumentos
El tiempo de un
Edad individuo que empieza ARos 1- 3 afios Anamnesis
en el momento de nacer. alimentaria
Caracteristicas
peculiares del individuo
Sexo gque lo diferencian entre | Ambos sexos Masculino Anamnesis
un hombre y mujer. Femenino alimentaria
Datos de la familia Estado Urbano
Informacion De salud Urb. Marginal
Demogréafica Rural Encuesta
El crecimiento de los
Crecimiento y | nifos sucede en el Nifiez Longitud Parametros
desarrollo interior del organismo antropométricos
El desarrollo de un nifio | Adolescencia Talla
se basa en la Curvas de
experiencia, Adultez Masa corporal crecimiento
conocimientos y
habilidades. Encuesta
Desnutricién | Consumo insuficiente de Leve
alimentos Balanza
Moderada Peso
Tallimetro
Grave
Curvas de
crecimiento
Obesidad Exceso o acumulacion Leve Balanza
de grasa en el cuerpo
Moderada Peso Tallimetro
Grave Curya_s de
crecimiento
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Peso/Edad _ _ Curvas de
Relacién del peso actual Obesidad +2 a+3 crecimiento
y la edad del nifio OMS
Sobrepeso +1a1.99
Normal +1
Desnutricion -la-1.99
leve
Desnutricion
-2 a-2.99
moderada
L -3y menor a -3
Desnutricion
Grave
Talla/Edad _ Curvas de
Relacién entre la talla y >3 Talla alta crecimiento
edad. OMS
>2 Normal
>1 Normal
0 Normal
<1 Normal
<-2 Baja talla
indice de - o . Curvas de
masa Relacion del indice de >3 Obesidad crecimiento
corporal/Edad | masa corporal y la edad. OMS
>2 Sobrepeso
>1 Riesgo de
sobrepeso
0
Normal
<-1
Normal
<-2
Emaciado
<-3
Severamente
emaciado
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7 METODOLOGIA

7.1Enfoque y disefio metodolégico

La presente investigacion se llevo a cabo con el enfoque cuantitativo de disefio
transversal, descriptivo y observacional, en la guarderia “Bahia” de la ciudad

de Guayaquil.

7.2Poblacion y Muestra

La poblacion que se tomo para el estudio es de un grupo de nifios de 1 a 3
afnos de edad que acuden a la guarderia “Bahia” en la ciudad de Guayaquil

gue cuenta con una infraestructura normal y con 59 nifios para el estudio.

7.3Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:
¢ Nifios de 1 a 3 afios de edad.
¢ Nifios que asisten regularmente a la guarderia.
Exclusion:
e Nifios con discapacidad fisica que impida la toma de los datos
antropomeétricos.
e Que los padres de familia no hayan firmado el consentimiento

informado.

7.4TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para efectuar las técnicas de recoleccion de datos se utilizé instrumentos de
investigacion los cuales permitieron obtener informacion importante, entre
ellos tenemos:

e Anamnesis alimentaria: se trabajé con una encuesta validada por los

investigadores para la recoleccion de la informacion. (Anexo 1)
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Tallimetro Seca: Permite realizar las medidas de estatura.

Balanza: Nos permite saber el peso de los nifios.

Cinta métrica Seca 203: Nos permite medir las circunferencias
corporales como el perimetro cefalico.

Curvas de crecimiento: Herramienta util que nos ayuda a comparar la
estatura, el peso, el indice de masa corporal y el perimetro cefélico del
nifio frente a otros nifios de la misma edad para saber si se encuentran

en un rango normal de crecimiento. (Anexo 2)

39



8 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1 Tabla de caracteristicas generales de la poblacion investigada.

Poblaciéon n=59
Masculino | Femenino DE
Sexo
61% (n36) | 39% (n23) | -------
Edad 2,43 2,27 0,73
Urbano 76% (n45) |-
Informacion
. o (m19y |
Sociodemografica Urbano marginal 20% (n12)
Rural 3% (n2) |-

Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

Segun los datos obtenidos se puede observar que nuestra poblacion
represento 59 nifios de ambos sexos. En sexo masculino representando el
61% y de sexo femenino representando el 39%. La edad promedio en el sexo
masculino oscilo alrededor de 2,43, mientras que la edad promedio en el sexo
femenino oscilo alrededor de 2.27, y con una desviacion estandar de 0,73. De
acuerdo a su informacion sociodemogréfica represent6 el 76% de los nifios
gue viven en la zona urbana, mientras que el 20% de los nifios se encuentran

en la zona urbano marginal y el 3% en la zona rural.
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Gréfico 1 Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun peso para
la edad.
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97%
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17%
20%
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NORMAL, RIESGO DE BAJO PESO NORMAL SOBREPESO

PESO

Peso para la edad

Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje
de los investigados tienen un peso normal tanto en sexo femenino y
masculino. (Que representan el 97% y el 78% respectivamente). Mientras que
el menor porcentaje presenta sobrepeso en ambos sexos 1% y 3%.

Pese a que el mayor porcentaje de investigados se encuentran en peso
normal, se puede observar que existe una pequefia muestra con riesgo de
bajo peso y sobrepeso, esto se da principalmente por factores como una

inadecuada alimentacion, que conlleva a presentar estos rangos.
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Gréfico 2. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun talla para

la edad.
80%

70%

70%
60%
50% 44%

40%
31%

30% 26%
0% 17%
8%
10% I 4%
. -1

® Femenino
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W Masculino

BAJA TALLA. BAJATALLA. NORMAL, RIESGO TALLA NORMAL
DESNUTRICION ~ DESNUTRICION  DE TALLA BAJA
CRONICA CRONICA SEVERA

Talla para la edad

Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“‘BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje
de los investigados tiene una talla normal tanto en sexo femenino y masculino.
(Que representan el 70% y 44% respectivamente). Mientras que el menor
porcentaje presenta baja talla con desnutricion cronica severa en ambos
sexos 8% y 4%.

Pese a que el mayor porcentaje de investigado se encuentra en talla normal
se puede observar que existe una pequefia muestra con riesgo de
desnutricién crénica y riesgo de baja talla, esto se da principalmente por

factores genéticos, étnicos, malnutricion.
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Gréafico 3. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
perimetro cefalico para la edad.
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Perimetro cefalico para la edad

Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el porcentaje de los
investigados tienen un rango normal tanto en sexo masculino y femenino.
(Representan el 70% y 10% respectivamente).

Pese a que el porcentaje de investigados se encuentra en rango normal se
puede observar que existe una pequefia muestra con riesgo de macrocefalia

esto se da principalmente por factores hereditarios y malnutricion materna.
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Grafico 4. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun indice de
masa corporal para la edad.
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39%
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SOBREPESO DESNUTRICION

AGUDA SEVERA
indece de masa corporal para la edad

Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“‘BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje
de los investigados tienen un peso normal tanto en sexo femenino y
masculino. (Que representan el 57% y 31% respectivamente). Mientras que
el menor porcentaje presenta sobrepeso en ambos sexos 19% y 9%.

Pese a que el mayor porcentaje de investigados se encuentran en peso
normal, se puede observar que existe una pequefia muestra con desnutricion
aguda severa, obesidad y riesgo de sobrepeso, esto se da principalmente por

factores como malnutricion y déficit de micronutrientes.
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Gréfico 5. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segn consumo
de macronutrientes.
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Macronutrientes

Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

Segun los datos obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje de
investigados tiene un alto consumo tanto como en kilocalorias (100%),
hidratos de carbono (97%), proteinas (98%) y grasas (73%).

Lo cual en un futuro podrian presentar problemas de malnutricibn como
sobrepeso y obesidad, conjuntamente con los antecedentes patoldgicos
familiares podrian llegar a padecer de enfermedades cronicas no

transmisibles como diabetes, cancer, hipertension arterial, insuficiencia renal.
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Gréfico 6. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun su sector
habitacional y diagndstico del indice de masa corporal.
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Fuente: Encuesta de investigacion en nifios que acuden a la Guarderia
“BAHIA”.

Andlisis e interpretacion de datos:

Los datos de esta investigacion segun su sector habitacional y su diagnéstico
del indice de masa corporal reflejan que el mayor porcentaje de los
investigados se encuentran en peso normal tanto en el sector urbano. (Que
representa el 34% respectivamente), mientras que el menor porcentaje
presenta peso normal con riesgo de sobrepeso en el sector rural (Que
representa el 2% respectivamente).

Pese a que el mayor porcentaje de investigado del sector urbano que se
encontré en peso normal, se puede observar una pequefia muestra en los
diferentes sectores tales como urbano, urbano marginal y rural de peso normal
con riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad y severamente emaciado, esto
se da principalmente por factores de desconocimiento en la alimentacion, la
dificultad de acceso a mercados, el inadecuado uso de servicios basicos y lo

econdmico.
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9 CONCLUSIONES

Finalmente, con los resultados obtenidos en la investigacion, los habitos
alimenticios que caracterizan a la poblacion estudiada presentan alta ingesta
de kilocalorias (100%), carbohidratos (97%), proteinas (98%) y grasas (73%).
Que podrian en un futuro repercutir en el estado nutricional del nifio
provocando problemas cardiovasculares, metabolicos.

Por lo tanto, nuestra hipotesis es verdadera ya que los habitos alimentarios si
influyen en el estado nutricional de los infantes por el alto consumo en energia
y macronutrientes.

Al evaluar el estado nutricional de los investigados se pudo determinar que el
mayor porcentaje en peso para la edad se encuentra en peso normal tanto en
sexo masculino y femenino representando el 97% y el 78% respectivamente,
mientras que el mayor porcentaje de talla para la edad presento talla normal
tanto en sexo femenino y masculino representando el 70% y el 44%
respectivamente.

Al recoger la informacion demografica de los investigados se pudo determinar,
gue el mayor porcentaje de los investigados se encuentran en peso normal
tanto en el sector urbano. (Que representa el 34% respectivamente), mientras
gue el menor porcentaje presenta peso normal con riesgo de sobrepeso en el
sector rural (Que representa el 2% respectivamente).

Pese a que el mayor porcentaje de investigado del sector urbano se encontrd
en peso normal, se puede observar una pequefa muestra en los diferentes
sectores tales como urbano, urbano marginal y rural de peso normal con

riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad y severamente emaciado, esto se
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da principalmente por factores de desconocimiento en la alimentacion, la
dificultad de acceso a mercados, el inadecuado uso de servicios basicos y lo

econdmico.
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10 RECOMENDACIONES

Para que los nifios adopten un estilo de vida saludable es necesario brindarles
siempre alimentos nutritivos, esto incluye una correcta alimentacion que se la
complementa con la actividad fisica, como deportes o la actividad que mas le
guste al nifio.

Las guarderias deberian crear menuds con un nutricionista para que asi los
nifios se alimenten de manera adecuada ya que la mayoria del tiempo se
encuentran en la guarderia y no en casa. Es importante incluir por lo menos
un alimento de cada grupo (verduras y frutas, cereales, leguminosas y
alimentos de origen animal).

Se debe brindar charlas de educacién alimentaria nutricional en la guarderia
dirigidas a los padres de familia para que tengan conocimiento sobre la
importancia de una buena alimentacion y que la practiquen en sus hogares.
Los padres de familia deberian realizar exdmenes bioquimicos a sus nifios
para detectar problemas como dislipidemia y también para ayudar a planificar

cambios en planes de alimentacién o en estilo de vida.
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Anexo 1.Encuesta de investigacion realizada a los padres de familia de los
nifios participantes en el proyecto, que acuden a la guarderia “Bahia”.
4

]
[ Q-

NUMERO DE HISTORIA CLINICA E
NINO
NOMERES Y APELLIDO &,
3EXO:
EDAD: AROS.___ MESEN____
FECHA DE NACIMIENTO?:
PERIMETRO CEFALICO_____
TALLAACTUAL: _______ FACTORDEACTVIDADFIMCA:
EL NIRO QUE ACUDE A LA GUARDERIA GUE NUMERO DE HIUO ES7:
USTED LE DIO LACTANCIA MATERNA?: 8I___NO___ GUE TIEMPO?,
A GUE EDAD COMENZO A INTRODUCIR ALMENTOS 10LIDO S AL NISO(A)?: 8 MESES
1ARO__OTROM
CREE UITED GUE U HIJO LLEVA UNA BUENA ALIMENTACION?: 8I____NO___

HASTOS ALWENTAROS
RECORDATORIO DE 24 HORAL:
QUE COMIO AYER 3U HIDO?
DE BAYUNO:
NEDIA MARANA:
ALMUERZO:
MEDIA TARDE:,
NERIENDA:

WFQRIACION DEVIOARARICA
DIRECCION DOMICILIARIA,
TPO DE IVIENDA?:
USTED POSEE IERVICIOS BABICOS? 31___NO____
NIVEL DE EDUCACIONT:
OCUPACIONT:
CUANTO & MIEMERO 8 DE LA FAMILIA ION7:
CUAL E8 EL NUMERO DE HO1 GUE TIENE?:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CERTIFICO QUE HE SIDO INFORMADO 30BRE EL OBJETIVG Y
FROPOSITO DEL ESTUDIO VALORACION DEL ESTADO NUTRICIOMAL Y
HABITOS ALIMENTARIOS EM MINOS DE 1 A 3 ANDS DE EDAD QUE
ACUDEM A LA GUARDERIA "BAHIA™ DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN EL
PERIODO 2018-2018Y DOY M| CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA QUE
LOS DATOS RESFECTO A LA CONDICION GENERAL ¥ ESTADC DE SALUD
DE Ml REFPRESENTADO SEAN UTILIZADOS PARA  FINES DE
INVESTIGACION  CIENTIFICA Y SE  MANTENGA LA DEEBIDA

COFINDENCIALIDAD SOBRE LO MISMO.

REPRESENTANTE DEL HIﬁﬂ{A} .............................................................

INVE STIGADORES ... e s e e e

61



Anexo 2.Curvas de crecimiento OMS (DS).
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Perimetro cefalico para la edad Nifias
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Anexo 3. Toma de datos antropométricos.
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