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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuyo objetivo es valorar el
estado nutricional de los nifios/as menores de cinco afios de edad. Se
trabajo con un grupo finito constituido por 193 nifios/as de un universo de
200 niflos/as del centro de desarrollo infantil del Buen Vivir “Los Pitufos” de

la parroquia el Valle.

La técnica que se utilizé fue la observacion directa, la toma de peso vy talla,
interpretacion de resultados mediante las curvas de crecimiento y el IMC
(indice de Masa Corporal) y como instrumento de trabajo se utilizd un
formulario elaborado por las autoras, los datos fueron procesados y

analizados mediante Microsoft Word, Excel y el programa SPSS.

Como resultados obtenidos en relacién peso/edad 179 nifios/as estan con
peso normal y 14 con peso bajo para la edad. En relacion a la talla/edad
153 nifios/as estan normales y 40 con baja talla. De acuerdo a la formula
Peso /Talla 150 nifio/as estan normales y 43 nifio/as con desnutricion. En
cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) 187 nifios/as estan normales, 5

con sobrepeso y 1 con bajo peso.

Como conclusién podemos decir que la pobreza, el desequilibrio familiar,
la falta de conocimiento sobre una nutricion adecuada afecta el crecimiento

y desarrollo de los nifios/as.

PALABRAS CLAVES: BAJO PESO, DESNUTRICION, PESO NORMAL
SOBREPESO Y OBESIDAD.



ABSTRACT

The present study is descriptive, aimed at assessing the nutritional status of
children / under five years of age. We worked with a finite group consisting of
193 children / as a universe of 200 children / as the child development center

of Good Living "Smurfs" Valley of the parish.

The technique used was direct observation, taking weight and height,
interpretation of results using the growth charts and BMI (Body Mass Index)
as a working tool and a form designed by the authors was used, the data
were processed and analyzed using Microsoft Word, Excel and SPSS.

As results of weight / age 179 children / as are normal weight and 14
underweight for age. Regarding the size / age 153 children / as are normal
and 40 with short stature. According to the formula weight / height 150 child /
as are normal and 43 child / as malnourished. Regarding Body Mass Index

(BMI) 187 children / as are normal, overweight 5 and 1 with low weight.

In conclusion we can say that poverty, family imbalance, lack of knowledge

about proper nutrition affects growth and development of children / as.

KEYWORDS: LIGHTWEIGHT, MALNUTRITION, WEIGHT NORMAL
OVERWEIGHT AND OBESITY.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse
integralmente considerando el crecimiento armoénico en relacion con la

nutricion.

“De acuerdo al Programa Mundial de Alimentos en América Latina, Ecuador
es el cuarto pais después de Guatemala, Honduras y Bolivia que registra los
peores indices de desnutricion infantil. En nuestro pais las provincias con
tasas mas elevados de desnutricion se encuentran en la Sierra y son:
Chimborazo el 40.3%, Cotopaxi 34.2%, Bolivar 31.7% y en la zona rural del
Azuay el 46.5% de nifios menores de cinco afos que presentan desnutricién
global en el afio 2009”. (1)

Se realiz6 este estudio de investigacion puesto que en la actualidad existen
muchos problemas alimentarios que afectan a grupos vulnerables como
son los niflos menores de cinco afios, trayendo consigo consecuencias

graves que afectan directamente su crecimiento y desarrollo.

La desnutriciébn es una de las principales causas de muerte infantil, que se
debe a varios factores como: la falta de conocimiento de los padres en el
cuidado y alimentacion de sus hijos, bajos recursos econdémicos, mala
higiene e infecciones intestinales, siendo estos determinantes directos de la
morbilidad y mortalidad infantil, generalmente actian de manera sinérgica

provocando la enfermedad o la muerte.

La obesidad infantil es otro de los problemas de salud publica generado por
desordenes alimenticios en la que se sustituye los alimentos ricos en
vitaminas y nutrientes por viveres que no aportan ningun beneficio para la

salud, a esto se suma el sedentarismo y la falta de ejercicio.
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Casi todos los estudios de crecimiento y desarrollo realizados en nifios/as
menores de 5 afios se basan fundamentalmente en la apreciacion  del
crecimiento corporal mediante mediciones antropométricas por lo general
peso y talla que al ser comparadas mediante curvas de crecimiento
permiten establecer un desarrollo fisico normal, un retraso o aceleramiento

en la velocidad del crecimiento.

En cuanto a los resultados obtenidos en relacion peso/edad 179 nifios/as
estdn con peso normal y 14 con peso bajo para la edad. En relacién a la
talla/edad 153 nifios/as estan normales y 40 con baja talla. De acuerdo a
la formula Peso /Talla 150 nifio/as estan normales y 43 nifio/as con
desnutricion. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) 187 nifios/as

estan normales, 5 con sobrepeso y 1 con bajo peso.

Este trabajo de investigacion consta de ocho capitulos divididos de la

siguiente manera:

Capitulo 1: Introduccioén en la que se da a conocer una breve sintesis sobre
el tema de Investigacion, planteamiento del problema: indica la descripcion
de nuestro estudio y se formula preguntas de acuerdo al objetivo planteado,
la justificacibn en la que damos a conocer el por qué y el para que

estamos realizando la investigacion.

Capitulo 2: Aborda el marco tedrico donde se trabaja con categorias
conceptuales como: crecimiento y desarrollo, factores que regulan el

crecimiento, clasificacion de nutrientes, clasificacion del estado nutricional.

Capitulo 3: Marco referencial en el que consta la historia, ubicacion, limites

de la institucion donde realizamos la investigacion.
Capitulo 4: Disefio metodolégico que describe los objetivos planteados, tipo

de investigacion, la unidad de observacion y analisis, la poblacién en

estudio, universo, operacionalizacion de variables.

15
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Capitulo 5: Describe los resultados de investigacion mediante tablas en

donde consta la frecuencia y el porcentaje de la muestra.

Capitulo 6: Comprende las conclusiones y recomendaciones realizadas

durante los 6 meses de investigacion.

Capitulo 7: Datos bibliograficos donde se justifica la informacion obtenida

para este estudio.

Capitulo 8 : Detalla los anexos como el asentimiento informado, formulas

gue se utilizé en el trabajo investigativo, graficos de curvas de crecimiento

16



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo investigativo se basa en la valoracion  del estado
nutricional en niflos/as menores de cinco afos, en la actualidad se
observa que son el grupo mas susceptible a desarrollar malos habitos
alimenticios en donde se sustituye nutrientes esenciales por alimentos sin

valor nutricional.

Hay que tener presente que una alimentacion saludable especialmente en
los primeros 5 afios de vida es fundamental para promover el desarrollo
del cerebro y a su vez de las capacidades fisicas e intelectuales que un
nifo necesita para crecer y disfrutar plenamente de una nifiez felizy a lo
largo de su futuro, en ello una buena alimentacion en esta edad garantizara

un buen crecimiento y desarrollo.

“En el mundo existen 842 millones de personas que padecen hambre,
mientras que en América latina existen 47 millones. A dos afos de
cumplirse el periodo fijado por los objetivos del milenio con la meta de
reducir a la mitad el porcentaje de las personas que padecen hambre ha sido
alcanzado por 16 paises de la region y otros han realizado importantes

progresos.

La malnutricién, el sobrepeso y la obesidad se extiende como una pandemia
afectando a un 7% de los nifios en edad preescolar, adicionalmente 7,1
millones de nifios menores de 5 afos sufren desnutricion cronica — baja talla

y 1,9 millones tienen bajo peso en el afio 2013.”(2)

El MSP conjuntamente con otras instituciones (MIES) trabaja en programas
y actividades para fomentar, proteger, promover y apoyar una alimentacion
saludable, proponen un Ecuador activo y enfatizan en una salud preventiva
con la implementacion de politicas publicas a escala nacional, entre las que
se destacan distribucion de materiales educativos sobre alimentacion

saludable en todas las unidades de salud.
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“Segun datos del INEC en el afio 2010, Ecuador estad constituido por
15’483.499 habitantes, para la poblacion infantil corresponde 1.691.400, de

ellos el 22% presentan problemas nutricionales.

La provincia del Azuay tiene una poblacion de 712.121 habitantes segun el
altimo censo (2010), la poblacion infantil es de 2.559 de esta 1.810 se
encuentran en la zona rural y 749 en la zona urbana, obteniendo que el

46.5% de nifios/as menores de cinco afos presenta problemas nutricionales”

3).

En los meses que realizamos el internado comunitario en la parroquia El
Valle pudimos identificar que existen alteraciones nutricionales como bajo
peso, desnutricion, sobrepeso y obesidad. Siendo esta la razon que nos
motive a realizar esta investigacion con la finalidad de valorar e interpretar

los datos encontrados en nuestro estudio.
Preguntas de investigacion

¢,Cual es el estado nutricional de los nifios menores 5 afios del Centro de

Atencién del Buen Vivir los Pitufos?

18
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1.3 JUSTIFICACION

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance
entre lo consumido y lo requerido esta determinado por la calidad y cantidad

de alimentos consumidos y por la utilizacion completa en el organismo.

En el Ecuador la principal causa de muerte se debe a problemas por una
mala alimentacion por eso hemos considerado importante realizar este
estudio con la finalidad de valorar el estado nutricional y determinar parte

de esta problematica.

Ecuador tiene como objetivo erradicar la desnutricion crénica infantil hasta
2017. El propdsito es eliminar el 24% actual de desnutricién cronica de nifios
y niflas menores de 2 afios como esta planteado en el Plan Nacional del

Buen Vivir.

“La tasa de desnutricion en niflos y nifias menores de 5 afios disminuyd en
un 18%, en los ultimos 20 afios. Datos informativos del Observatorio de los
Derechos de la Nifiez y Adolescencia (ODNA) indican que en la década de
los ochenta la desnutricion registré un 41% del total de la poblacion infantil,

mientras que en 2011 disminuyo al 23% y en 2012 al 22%.

El Gobierno ecuatoriano implementd la Estrategia Accién Nutricion que
implica una respuesta articulada desde los ministerios de Salud; Inclusion
Econdmica y Social, Educacion. Agricultura y Vivienda; con el objetivo de
mejorar la situacion de salud y nutricion de la poblacion, con énfasis en nifios

y nifias menores de cinco afnos.

El coordinador nacional de nutricion del Ministerio de Salud Publica (MSP),
indicO6 que a escala nacional la desnutricion aguda representa el 2%,
mientras que la desnutricién crénica es un problema que refleja falencias de

indole social y abarca aproximadamente el 22,6” (4).
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La ingesta adecuada de micronutrientes, especialmente hierro, vitamina A,
yodo y zinc desde la concepcion hasta los 24 meses es fundamental para
el crecimiento de los nifio/as y su desarrollo mental. Sin embargo, el 16%
de los/as nifio/as ecuatorianos tienen un bajo peso al nacer comparado con

el 9% de los nifio/as en Colombia y 8% en Brasil.

En una investigacion realizada en “el centro de desarrollo infantil del instituto
del nifio y de la familia (INFA) en el area urbana del cantéon Paute 2013, se
ha identificado problemas nutricionales de los 320 nifios de los cuales 31
presentan bajo peso y 51 riesgo de sobrepeso y obesidad. El tipo de estudio
es descriptivo de corte trasversal porque permite determinar el estado

nutricional de los nifios menores de cinco afios” (5)

Los nifio/as que tienen un bajo peso al nacer pueden tener mayores riesgos
de contraer enfermedades cronicas como diabetes o enfermedades
coronarias que los nifio/as que inician su vida con una buena alimentacion.
Las causas subyacentes de la malnutricion en el Ecuador se encuentran en
las dietas que han sido restringidas tradicionalmente, practicas deficientes
de alimentacion infantil y acceso limitado a alimentos nutritivos. Estas
circunstancias se agrandan a nivel local en las areas indigenas y rurales,
basicamente debido a los habitos culturales y de consumo, pobreza y

exclusion.

Para la investigacion utilizamos los patrones de crecimiento de
desviaciones estandar publicadas por la OMS en el afio 2006 y acepadas
en 2007, instituidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP) desde 2010;
como indicador el indice de Masa Corporal (I.M.C.) y la interrelacion de
indicadores antropométricos: P/E, T/E, P/T y un formulario para identificar

edad, sexo, bajo peso, desnutricion, sobrepeso Yy talla baja para la edad.
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CAPITULO I

2.1 ANTECEDENTES

“En un estudio realizado en Nicaragua en el afio 2008 sobre el Estado
nutricional en nifios del tercer nivel de los preescolares: El Jardin de Infancia
Rubén Dario y Escuela Rubén Dario se encontré6 que 16.8% de los nifios
tenian una desnutricion leve, 5% una desnutricibn moderada y 1 nifio
presentaba desnutricibn severa. Se encontré 55.4% presentaban una
nutricion normal, 13% obesidad y 8% de los nifios en sobrepeso. Los nifios
de la Escuela Rubén Dario eran mas propensos a presentar desnutricion
mientras que los niflos del Jardin de Infancia eran mas propensos a

presentar sobrepeso u obesidad” (6).

En otro estudio realizado en el pais del Ecuador en la provincia de Santa
Elena sobre el “Estado Nutricional de los preescolares segun su
alimentacion en las guarderia se obtuvo el 77% nifilos/as con peso normal, el
12% nifios/as con desnutricion o bajo peso, el 7% con riesgo de sobrepeso y
el 4% con obesidad “(7).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Malnutricién en el Ecuador

Ecuador disminuyo la tasa de desnutricion en nifios/as menores de 5 afos
en un 18% en los ultimos 20 afos. “En la actualidad el pais presenta indices
sostenidos de malnutricibn, ante esto el gobierno ha establecido como
prioridad la nutricion de grupos vulnerables. Actualmente el 26% de la
poblacién infantil de 0-5 afios sufren de desnutricion cronica, agravandose

en las zonas rurales alcanzando el 40 %"(8).

El actual gobierno de Rafael Correa en coordinacion de MSP elaboran
varios programas para erradicar este mal que afecta a la mayor parte de la

poblacion infantil asi tenemos el programa de:_lactancia materna exclusiva
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hasta los seis meses de edad ayuda al nifio a un buen crecimiento y

desarrollo , programas de alimentacidon complementaria actividades de

apoyo nutricional de caracter preventivo mediante la entrega gratuita de
alimentos a nifios menores de 6 afos, embarazadas y madres que

amamantan hasta el sexto mes post parto, Programa Aliméntate Ecuador

que trata de promover a la poblacién mediante proyectos una mejora en las
practicas alimentarias generando una alimentacion saludable y el programa

integrado de micro nutrientes “aumentan el valor nutricional de los alimentos

y ejercen profundas consecuencias sobre el desarrollo de los nifios y la
salud de las madres. UNICEF trabaja con los gobiernos y con diversos
organismos publicos y privados para distribuir micronutrientes esenciales,

entre ellos hierro, yodo, vitamina A y folato.”(9)

2.2.2 Malnutricién en el Azuay

“Segun el Censo de Poblacién y Vivienda realizado por el INEC En la ciudad
de Cuenca en el afio 2010, es de 505 585 habitantes; el 65% reside en el

area urbanay el 35% en el area rural.

Cuenca se encuentra distribuida territorialmente de una manera inequitativa
entre la ciudad y las 21 parroquias rurales; la ciudad alberga el 65.6% de la
poblacion, el 34,4 % restante se encuentra ubicada de forma desigual entre
las 21 parroquias. El Valle es la parroquia que mayor poblacién representa el
4,8%"(10).

Los programas de atencion brindados por las instituciones publicas a los
nifos/as han reducido su acceso. La atencibn menores de 5 afos es
apenas del 2,04% en relaciébn con los privados; El programa nacional
Aliméntate Ecuador impulsado por el Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social, MIES, trabaja desde el 2010 en reducir la malnutricion y anemia en
los nifios menores de cinco afios a través de diversas estrategias que
incluyen capacitacion al personal de los centros infantiles del Buen Vivir asi
como a los familiares de los nifios que acuden a los centros teniendo una

cobertura del 7,49% de la poblacion.
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En Azuay el 14% de niflos/nifias sufren de desnutricion; la principal causa de
muerte de 0 a 5 afios son las infecciones generadas en el periodo perinatal,
neumonia, malformaciones congénitas, diarrea, gastroenteritis de presunto

origen infeccioso.

Los indicadores nutricionales del Proyecto Alimentario Nutricional, PANI, dan
a conocer que en Azuay se atendié a 9.498 nifios menores de 36 meses en
los casos de anemia severa, moderada y leve. De los cuales 2.651

pertenecen al area rural y 6.847 al area urbana

2.3 Crecimiento y Desarrollo:  Se entiende al conjunto de cambios

somaticos y funcionales que se producen en el ser humano.

Crecimiento: “ Se define como proceso de incremento de la masa de un ser

vivo que se produce por el aumento del numero de células.

Desarrollo : Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de los fendbmenos de maduracion,

diferenciacion e integracion de sus funciones” (11).

2.3.1 - Factores que regulan el crecimiento

» Factores genéticos: Ejerce su accion en forma permanente durante el
transcurso de la vida. Los genes son unidad basica de la herencia

dirigen el crecimiento y desarrollo de todos los seres vivos.

» Factores neurohormonales: Representado por la hormona de crecimiento
(GH) secretada por la glandula pituitaria estimula y regula el crecimiento

durante la infancia y la adolescencia.

» Factores ambientales: Para que exista un desarrollo y crecimiento
optimo el entorno en el que el nifio se desenvuelve debe cubrir tanto las
necesidades fisicas y basicas (vestimenta, alimentacion), psicolégicas

(juego, cuidado afecto y emociones)
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« Factores nutricionales: El aporte adecuado de nutrientes en el nifio es
decisivo para conseguir un estado de salud adecuado y un desarrollo

optimo evitando enfermedades.

2.4 NUTRICION

“Nutricibn es la ciencia que estudia los alimentos, nutrientes, su
presentacion, composicion, degradacion, asimilacion, absorcion, excrecion y
otras sustancias relacionadas con estos”. (12) Se ocupa de los distintos
procesos metabdlicos para el aprovechamiento, transformacion y eliminacién
de dichas sustancias; asi como también las conexiones socioculturales,

econdmicas Y fisicas relacionadas con los alimentos y su ingestion.

2.5 NUTRIENTE

“Son aquellos compuestos organicos e inorganicos presentes en los
alimentos los cuales pueden ser utilizados por el cuerpo para una variedad
de procesos vitales como: suplir energia, formar células o regular las

funciones del organismo”. (13)

2.6 ALIMENTO

Se refiere a todo aquel producto o sustancia (liquidas o sdlidas) que ingerida
aporta materias asimilables que cumplen con los requisitos nutritivos de
un organismo para mantener el crecimiento y el bienestar.

2.7 CLASIFICACION DE LOS NUTRIENTES

2.7.1 Proteinas: son compuestos quimicos muy complejos que se

encuentran en todas las células vivas: en la sangre, leche, huevos y en

toda clase de semillas.
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Las proteinas estan formadas por la unidn de ciertas sustancias mas simples
llamadas aminoacidos que los vegetales sintetizan a partir de los nitratos y

las sales amoniacales del suelo.

“Las proteinas son los materiales que desempefian un mayor niumero de
funciones en las células de todos los seres vivos. Por un lado forman parte
de la estructura basica de los tejidos, musculos, tendones, piel, ufias, etc.;
por otro desempefian funciones metabolicas y reguladoras, asimilacion de
nutrientes, transporte de oxigeno y de grasas en la sangre, inactivacion de

materiales toxicos o peligrosos”(14)

2.7.2 Carbohidratos: Son moléculas biolégicas abundantes en la
naturaleza se encuentran en todas las formas de vida y se presentan en
forma de azucares almidones vy fibra. Participan en muchos procesos de
nuestro organismo y se caracterizan por ser la primera fuente de energia, la
funcién principal de los carbohidratos es el aporte energético. Son una de las
sustancias principales que necesita nuestro organismo junto a las grasas y

las proteinas. Asi tenemos los siguientes carbohidratos:

2.7.2.1 Sacarosa : Es uno de los carbohidratos mas abundante en las
dietas. Siendo una fuente concentrada y barata de energia sin embargo hay

que tener en cuenta que no proporciona otros nutrientes.

2.7.2.2 Fibra: Es un conjunto de sustancias presentes en alimentos
vegetales, que no pueden ser digeridas por las enzimas del aparato
digestivo. La fibra presenta diversos beneficios tanto para el tratamiento

como la prevencion de enfermedades.

Funciones de los carbohidratos

Energia.-Los carbohidratos son la principal fuente de energia del
organismo. El cuerpo humano utiliza los carbohidratos en forma de
glucosa, la glucosa es el principal combustible que las células necesitan

para realizar los procesos metabolicos. Nuestro organismo guarda parte
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de los hidratos de carbono en forma de glucégeno como reserva de

energia y es asi como el organismo puede realizar multiples funciones.

Ahorro de proteinas.-  Cuando el cuerpo no dispone de suficientes

hidratos de carbono las proteinas se utilizara como fuente energia,

aungue en menor proporcion que los hidratos de carbono.

Mejora la flora intestinal bacteriana: Gracias a la fermentacion de

azucares como la lactosa.

Fibra: Los carbohidratos aportan la fibra necesaria para el normal

funcionamiento del sistema digestivo.

e Estructura — Los carbohidratos constituyen una porcion pequefia del
peso y estructura del organismo.” En la membrana celular se encuentran
algunos azucares tales como fucosa, manosa, &cido sialico, cada
uno en pequefias cantidades pero son de gran importancia ya que sirven
para el reconocimiento celular y para los diferentes grupos sanguineos
(15).

2.7.3 Grasas: “Las grasas son compuestos organicos formados por
carbono, oxigeno e hidrogeno y forman el grupo mas grande de aporte
energético en nuestra alimentacion” (16). Las grasas o lipidos pueden

presentarse en forma soélida o liquida.

Las grasas cumplen varias funciones

v" Funcion de reserva. Son la principal reserva energética del organismo.
Un gramo de grasa produce 9.4 kilocalorias en las reacciones
metabdlicas de oxidacion, mientras que proteinas y glicidos solo

producen 4.1 kilocaloria/gr.

v' Funcién estructural: Forman las bicapas lipidicas de las membranas,
recubren 6rganos y dan consistencia y protegen mecanicamente a tejido

adiposo de pies y manos’

v" Funcion biocatalizadora:  Aqui los lipidos favorecen y facilitan las

reacciones quimicas que se producen en los seres vivos.

26



et e 00

v" Funcion transportadora :” El transporte de lipidos desde el intestino
hasta su lugar de destino se realiza mediante su emulsion gracias a los
acidos biliares y a los proteolipidos, asociaciones de proteinas
especificas con triacilglicéridos, colesterol, fosfolipidos, etc. Permiten su

transporte por sangre y linfa” (17).

2.7.4 Vitaminas: Son sustancias organicas necesarias para el desarrollo de
todos los seres vivos, son muy importantes para el metabolismo, crecimiento
y para el buen funcionamiento del organismo. Cada vitamina cumple una

funcién distinta y se clasifican en:

2.7.4.1 Vitaminas Liposolubles

* Vitamina A: Es componente de pigmentos sensibles a la luz. Ayuda a
la vista y al mantenimiento de la piel.

* Vitamina D : Nos ayuda en la absorcion de calcio, formacién de los
huesos que sean duros y fuertes.

e Vitamina E: Ayuda a la formacion de glébulos rojos en la sangre,
cicatrizacion de las heridas y participa en algunas funciones
metabdlicas.

e Vitamina k: Es necesaria para la coagulaciéon de la sangre

2.7.4.2 Vitamina Hidrosoluble

« Bl (Tiamina): Ayuda en el metabolismo de los hidratos de carbono.
Regulacion de las funciones nerviosas y cardiacas

* B2 (Riboflavina):  Refuerza en la irritacién ocular, inflamaciéon y ruptura
de células epidérmicas

* B3 (Nicotinamida): Ayuda en la reacciones de oxidacion-reduccion en
la respiracion celular, Pelagra (dermatitis, diarrea y trastornos mentales)

« B5 (Acido pantoténico): Contribuye cuando existe fatiga, pérdida de

coordinacion
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« B6 (Piridoxina) : Proporciona ayuda en caso de convulsiones,
alteraciones en la piel y calculos renales

 B12 (Cobalamina) : Se utiliza en caso de anemia perniciosa, trastornos
neuroldgicos

+ C (Acido ascorbico): Ayuda en la formacion de colageno en dientes,
huesos y tejido conectivo de vasos sanguineos

« Acido folico: Proporciona ayuda en caso de anemia y desnutricion.

2.7.5 Minerales: “ Son sustancias homogéneas inorganicas. Los elementos

electropositivos son calcio, magnesio, sodio y potasio, los elementos

electronegativos son cloro, fésforo y azufre. El hierro, yodo y cobalto son complejos

organicos importantes” (18). Asi tenemos los mas importantes que son:

e Calcio: Ayuda en la formacion de huesos y dientes, coagulacion
sanguinea y transmision nerviosa

e Cloro: Cumple la funcidn de regulacion de fluidos entre células.

* Magnesio : Permite la activacion de enzimas, sintesis de proteinas

» Fosforo : Ayuda en la formacion de huesos y dientes, mantenimiento del
equilibrio acido-base

» Potasio: Permite el mantenimiento del equilibrio &cido-base y de fluidos,
transmision nerviosa

* Azufre: Mantenimiento del equilibrio acido-base y funcionamiento del
higado

» Sodio: Mantenimiento del equilibrio acido-base y del nivel de agua en el

cuerpo, funcién nerviosa

El cuerpo utiliza los minerales para realizar muchas funciones diferentes:

desde formar huesos fuertes hasta transmitir los impulsos nerviosos.
2.8 Estado Nutricional:
Refleja cada momento si el aporte, absorcion y utilizacién de los nutrientes

son los adecuados para el organismo. La evaluacion del estado nutricional

se completa con un estudio de habitos alimentarios o dietéticos de la
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persona, que permitira conocer la causa de su estado nutricional y proponer

medidas alimentarias correctas.

2.8.1 CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

2.8.1.1 Peso normal: “ Cuando el peso y la talla estan dentro de los
percentiles -2 y +2 dependiendo de la edad. Lo importante no es tener un
percentil alto ni bajo sino de forma regular en torno a un mismo percentil, es

decir que no se haya producido ningin descenso 0 ascenso brusco.

2.8.1.2 Peso bajo: Cuando se encuentra debajo del percentil -2y el
peso bajo severo es definido como peso para la edad menor a -3” (19).

2.8.1.3 Desnutricion : Es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos en cantidad y calidad, la falta de una atencién adecuada,

causando la aparicion de enfermedades. Los tipos de desnutricién son:

» Desnutricion Aguda o Kwarshiorkor : : Existe un aporte normal o
elevado de calorias, ,pero franco déficit de proteinas el signo cardinal
es el edemay en general esta conservado el paniculo adiposos

e Desnutricion Calérica o Marasmo: “Se origina en un déficit
preponderante de calorias, secundariamente hay una mala utilizacién
de las proteinas que son desviadas el metabolismo energético en
lugar de la sintesis de estructura (crecimiento) Los signos son el
enflaquecimiento y la emaciacion muscular’ (21) .Asi tenemos los

siguiente clasificacion de grados:

» Grado |: Cuando las gréficas ponderales progresa en un ritmo
mas lento que el normal, pueda presentar minimas
manifestaciones psiquicas como irritabilidad, actitud pasiva, el
apetito puede ser normal o caprichoso e irregular, funcion intestinal
alterada por periodos.

» Grado II: Compromiso morfolégico, intenso enflaquecimiento,

retraso en el crecimiento de todas las medidas corporales, piel
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palida, anemia, procesos inflamatorios, muasculos flacidos e
hipotonicos, apatia alterada con irritabilidad, compromiso de la
inmunidad, manifestado por infecciones repetidas, disminucion de
la tolerancia de los alimentos, la funcidn suprarrenal esta

disminuida y en especial notable la incapacidad renal.

» Grado lll: Marasmo.- Hay mayor grado de enflaquecimiento
disminucién intensa del paniculo adiposo, que compromete el
abdomen, la cintura escapular y pélvica, mejillas con disminucién
del tejido adiposo, adquiere cara de viejo, pliegues pronunciados,
0jos y pémulos prominentes, la piel aparece arrugada, color palido
grisaceo, seca, maltratada enrojecimiento intenso de mucosa
enfriamiento distal, a nivel de prominencia 0sea piel delgada y
brillante, manifestaciones eritematosas en la region gluteo genital,
petequias en el torax , respiraciones superficiales, pulso dificil de
apreciar e irregular. pelo ralo delgado quebradizo, se escucha
murmullo vesicular, son frecuentes estertores, hipo ventilacion
pulmonar con frecuencia de respiracion de Cheyne- Stokes y
alteracion global de metabolismo y de las enzimas digestivas.

* Desnutricion mixta: (Proteico- Calorico) Hay un bajo aporte de

calorias y proteinas. Caracterizado por edema y enflaquecimiento.

Tabla 1: Clasificacion de Gémez: Grados de Desnutricion basada en el
peso estandar para la edad.

Clasificacion Porcentaje de peso estandar para
la edad

Normal >90

Grado | (malnutricion leve) 75-89.9

Grado Il (malnutricion moderada) 60 —74.9

Grado Il (malnutricion grave) <60

Fuente: EL proceso de enfermeria en el cuidado de  nifios /as. Lcda. Guillen Cabrera
Elaborado por: las autoras
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“La primera clasificacion de la desnutricion en nuestro pais, fue propuesta
por el pediatra mexicano Federico Gomez y se conoce como clasificacion de
Gomez, utilizé6 como indicador la relacion peso para la edad que dependen
de la severidad de la falta de peso, no obstante toma como peso ideal la
mediana de una poblacion de referencia que no es el pais del Ecuador sino
la de México” (22)

28.1.4 Sobrepeso: Estrictamente es el aumento del peso corporal por
encima de un patron dado en relacion con la talla, no siempre indica un
exceso de grasa, asi ésta sea la causa mas comun. “El sobrepeso es una
patologia en la cual hay un incremento excesivo de la grasa corporal que
puede ser perjudicial para la salud. Es producido por un desequilibrio
energético, con un balance positivo entre las calorias consumidas en la dieta

y el gasto energético total” (23).

El organismo aumentara de peso por recibir y asimilar exceso de
alimentacion, o por gastar poco de lo asimilado. Esto se debera a factores
causales exdégenos (alimentacion excesiva e inactividad) y también puede
deberse a factores enddégenos (glandular y endocrino).

En nifios se estan utilizando los nuevos patrones de crecimiento infantil
presentados por la OMS en abril del 2006 que incluyen las tablas del IMC
para lactantes y nifios. Sin embargo, la medicion del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion pediéatrica es dificil porque no hay una definicion
normalizada de la obesidad infantil que se aplique en todo el mundo.

2.8.1.5 Obesidad: Es un problema de salud caracterizado por el
exceso de grasa corporal en el cuerpo de los nifilos y nifias. “Dicho nivel de
adiposidad supone todo un condicionante para su salud general y su
bienestar, predisponiéndole a sufrir otras patologias secundarias Yy

asociadas” (24).

La obesidad infantii es una enfermedad que actualmente preocupa a
pediatras y a los profesionales de la salud por que representa un factor de

riesgo para un numero creciente de enfermedades. Segun la Organizacion

31



et e 00

Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como un IMC igual o

superior al percentil 75.

La obesidad es un desbalance en el intercambio de energia tomada de los
alimentos sin un gasto de igual cantidad en las actividades. El cuerpo toma
el exceso de calorias, tornandolas a grasas y almacenandolas
especialmente en el tejido adiposo, se puede percibir por el aumento del
peso corporal cuando alcanza 20% a mas del peso ideal segun la edad, la

talla y el sexo.

Existen dos tipos de obesidad, la mas comun es la llamada obesidad
endogena que es consecuencia de los malos habitos alimenticios y es la que
tratamos investigamos en nuestro estudio. El segundo tipo de obesidad es la
exogena y deriva del consumo de farmacos, o como consecuencia de otra

enfermedad como el hipotiroidismo.

2.9 indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador simple de la
relacion entre peso y talla que se utiliza frecuentemente para identificar

riesgos dentro de un individuo.

Se calcula a partir de dividir el peso en kilogramos por el cuadrado de la
talla en metros (kg/m2). No mide la grasa corporal directamente, pero tiene
una alta correlacion con la medicion del porcentaje graso. “Es un método
gue sirve de tamizaje al evaluar poblaciones, es un buen predictor del
estado nutricional de los individuos al evaluar si el peso se encuentra en
rangos que pueden llevar a problemas de salud y ademas es un método

que no es costoso y es facil de realizar en nifios de toda edad”(25).

La definicion del OMS es la siguiente:
e Segunla OMS el IMC se valora a partir de los 2 afios de edad
e« IMC menor de 18 -> peso por debajo de lo normal.

IMC de 18 a 24,9 -> valor normal.

IMC de 25 a 29,9 -> sobrepeso.

IMC de 30 a 34,9 -> Obesidad.
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Formula de IMC (indice de Masa Corporal)

Peso en kg

Talla en m2

2.10 Curvas de crecimiento

Son la herramienta para valorar las mediciones antropométricas tanto a
nivel individual como poblacional, se emplean para comparar la estatura, el
peso y el tamafo de la cabeza de su hijo frente a nifios/as de la misma edad.
“Las curvas de crecimiento se desarrollaron a partir de informacién obtenida
midiendo y pesando a los nifios. A partir de estas cifras se establecio el

peso y la estatura promedio nacional para cada edad y sexo.

“En las Curvas de Patrones de Crecimiento de la OMS se muestran cinco
curvas. La curva central (marcada con un 0) es la media o promedio. Esta
linea también se llama el percentil 50, porque el 50 por ciento de todos los
nifos estan por arriba de la media y el otro 50 por ciento estan por debajo.
En general, la mayoria de los nifios saludables estdn cerca de la linea
media, bien un poco por arriba o por debajo” (26). Un nifio con crecimiento
normal tipicamente tendrda una curva de crecimiento aproximadamente

paralela a la media.

2.11 Foérmulas de Nelson

Talla para la Edad:

El crecimiento de un nifio se considera retrasado si su longitud para la edad
queda por debajo de la linea de puntuacion Z -2. Los nifios pequefios con
crecimiento retrasado pueden recuperar parte del potencial de crecimiento si
se mejora su nutricion antes de los 2 afios de edad. En cambio para los
nifios mayores de 2 afios que estan en situaciones de privacion nutricional,

el retraso en su crecimiento es virtualmente irreversible.
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Tabla 2: Relacion Talla — Edad

Al nacer Longitud= 50 cm
Al afo de edad Longitud tendido = 75cm
De 2 a 14 afos Talla en cm= edad en afos x 6.5 +70 cm

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Peso para la Edad:

Los nifios se consideran bajos de peso si su peso para la edad queda por
debajo de la linea de puntuacién Z -2. Un punto que caiga sobre o debajo de
la linea de puntuacién Z -3 indica peso severamente inferior al normal y
desnutricion, indicando que el nifio necesita cuidados especiales. El peso
severamente bajo puede ser el resultado de crecimiento retrasado,

desnutricién o ambos.

Tabla 3: Relacion Peso - Edad

AL nacer Peso en kg= 3.300gr.

De 3 a 12 meses Peso en kg = edad en meses x 0.5 +4.5.

DE 1 a 5 afios Peso en kg = edad en afios x 2 +8.5

Fuente: Proceso de enfermeria en el cuidado de nifio/as
Elaborado por: las autoras

Peso / Talla: La desnutricion es una causa importante de mortalidad para los
nifos menores a 5 afios por lo que un niflo que se evalue como “desnutrido”

requiere inmediata atencion médica”. (27)
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Tabla 4. Relacion Peso — Talla: Esto se puede utilizar para lactantes,

preescolares y escolares.

Formula

Relacién peso / talla = Peso Real. X 100

Peso correspondiente a la talla real

El Personal de Enfermeria juega un papel muy impor tante en la toma
de medidas antropométricas, ya que con la con la observacion, la
entrevista, la medicién e interpretacion podemos ob tener informacion
sobre el riesgo de enfermar de las familias, parar  ealizar intervenciones
tempranas y prevenir cualquier tipo de enfermedades que afecte el

crecimiento y desarrollo de los nifios
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1l

MARCO REFERENCIAL

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL BUEN VIVIR “LOS PITUF OS”

GRAFICO 1.- Mapa de la parroquia El Valle

Fuente: Del proyecto de las hermanas de congregacion.

3.1 Datos Generales

Ubicacion: El centro de desarrollo del buen vivir Los Pitufos se encuentra
ubicado en La parroquia San Juan Bautista del Valle, esta localizada en la
parte sur de la ciudad de Cuenca a 10Km del casco urbano y comprende un
area aproximada de 4451.66 hectareas Sobre el medio fisico, se asienta
una poblacion que segun el Censo de Poblacion y Vivienda realizado por el
INEC en el afio 2010, es de 24.314 hab.

Limites: Norte : “Ciudad de Cuenca y la Parroquia Paccha del canton
Cuenca, Sur con la Parroquias Tarqui, Quingeo y Santa Ana del canton
Cuenca, Este con la Parroquia Santa Ana del cantén Cuenca, Oeste con la
Ciudad de Cuencay la Parroquia Turi del canton Cuenca.

Narda Tatiana Bustamante Mora
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3.2 Datos historicos

El centro de desarrollo del Buen Vivir actualmente Los Pitufos fue fundado
por la organizacion de la Congregacion de las Hermanas de la Consolacion
guienes viene ejecutando proyectos de desarrollo infantil desde el 2 de abril
de afio 1990, dandose la inauguracion del centro con una cobertura de 90
nifios/as s que fue iniciado por el Ministerio de Bienestar Social, luego con el
Programa ORI y con el INFA. Durante casi todo el tiempo ha estado
apadrinada por el Consejo Gubernativo de Bienes Arquidiocesanos de
Cuenca (Curia) y los convenios siempre han sido de Centros Infantiles a
tiempo completos, siempre ha ejecutado los proyectos en la Parroquia el
Valle Canton Cuenca en comunidades del Sector. Durante el afio 2012 se
trabajo en dos CIBV, en la Comunidad de Maluay y el Valle centro

atendiendo a 204 nifios y niflas menores de cinco anos.

Se dej6 el funcionamiento de CIBV en la comunidad de Maluay con la
finalidad de unificar en un solo sector, siguiendo con su funcionamiento en
la parroquia del Valle contando actualmente con 200 nifios que desde los

lactantes hasta los 4 afios les brinda cuidado y permanecia este lugar.

Actualmente existen, veinte educadoras dos son profesionales una en
trabajo social y otra en administracién educativa, las 18 son bachilleres, el
Coordinador es contratado directamente por el MIES y su perfil es de Lcdo.

en tecnologias de la Estimulacion Temprana en salud.”(28)
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CROQUIS DEL CENTRO DE DESARROLLO DEL BUEN VIVIR LOS
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PUERTA DE ENTRADA

LUGAR DE RECREACION
PARA LOS NINOS

Inicial 3

Inicial 1

Inicial 2

Comedor

Lactartes

Cocina
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Sala de juego

Inicial 3

Inicial 4

38



CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Objetivo general

» Valorar el estado nutricional de los nifios /as que acuden al centro de
desarrollo infantil Buen vivir Los Pitufos en la parroquia del Valle, Cuenca
2014.

4.1.2 Objetivos especificos

» Valorar el peso y la talla de los nifios/as del Centro de desarrollo Infantil
a través de las formulas de Nelson P/T, P/E, T/IE y clasificar segun

Gomez.

« Determinar el IMC (indice de Masa Corporal) de acuerdo a las curvas

de crecimiento.

« Determinar el estado nutricional de los nifios en estudio tomando en

consideracion la edad y sexo.
4.2 Tipo de Investigacion:
Descriptivo: Permite obtener datos y la informacion de la realidad concreta
de los sujetos sociales. Por medio de estas estrategias podemos darnos

cuenta como esta el estado nutricional de cada nifio que asiste al Centro

de Desarrollo Infantil Los Pitufos de la parroquia el Valle.
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4.3 Unidad de Observacion y Analisis.

Tabla # 5
193 nifios acuden al CIBV * Pesoytalla
e |IMC

+ Curvas de crecimiento
e Foérmulas de NELSON y GOMEZ.

Elaborado por: las autoras

4.4  Poblacion en Estudio: 200 niflos/as

Desarrollo Infantil Los Pitufos de la parroquia el Valle.

gue acuden al Centro de

4.5 Universo : Lo constituyen todos los nifios/as menores d&Ei@s que

acuden al centro de desarrollo infantil en la Ran@el Valle “LOS PITUFOS”

4.6 Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Nivel socio | Es una medida total | Condicion Entrevista y

econémico | economica y | socio observacion | Se utilizara la
socioldgica econémica directa. escala ordinal:
combinada de Ia
preparacion laboral « Alto
de la persona y de la e Medio
posicion econdémica « Bajo
familiar, basada en
ingresos, educacion
y empleo.

Edad Es un vocablo que | Afios y meses | Afos y | Nifios/as:
permite hacer | cumplidos en | meses *  <2meses.
mencién al tiempo | el momento © 3-5meses.

. e 6-—8meses.
que ha trans_cu_rrldo .  9_11meses.
desde el nacimiento . 1-2afios.
de un ser vivo +  3-4 afios.

* 5aos.
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[t |

Sexo Es un proceso de | Caracteristicas | 200  Femenino
combinacion y | sexuales nifos/as « Masculino
mezcla de rasgos | secundarias.
genéticos a menudo
dando por resultado
la especializacion de
organismos en
género femenina vy
masculino  definido
por  caracteristicas
secundarias.

Peso Masa del cuerpo en | Antropometria Toma de |+« Kilogramos
kilogramos. También Peso
se le llama masa
corporal.

Talla Longitud de la planta | Antropometria Toma de Centimetr
de los pies a la parte talla 0s
superior del craneo
expresada en
centimetro

.M.C Medida de | Antropometria | Relacion Bajo peso
asociacion entre el peso -talla Desnutrici
peso vy la talla de un on
individuo. Normal

Sobrepes
o]
Obesidad

Talla para | Relacion entre la | Antropometria | Talla-edad Normal

la edad talla y la edad del Baja talla:
nifo Baja talla

severa
Alto
Muy alto
Peso para | Relacion entre el | Antropometria | Peso-edad |+ Sospecha
la edad peso del nifio y su del
edad problema
de
crecimiento
* Normal
» Bajo peso
 Bajo peso
severo

Elaborado por: las autoras.
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4.7 Criterios de Inclusion

* Niflos/as que asistieron regularmente al CIBV
» Los nifios/as cuyos padres firmaron el asentimiento informado.

* Los nifios/as que estaban aparentemente sanos.

4.8 Criterios de Exclusion.

* Alos nifios que no acudieron con regularidad al CIBV, en este caso
fueron 7 niflos que no fueron pesados debido a que faltan
frecuentemente.

* Niflos que presentan enfermedades agudas

* Nifos cuyos padres no han firmado el asentimiento informado.

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Se present6 una solicitud a la directora del MIES la Lcda. Fanny Cardenas
para realizar la investigacion, quien luego de su aprobacién se organizd con
el Lcdo. Paul Segarra coordinador del CIBV LOS PITUFOS, para ejecutar
el estudio, con anterioridad se les dio a conocer a los padres de familia el
objetivo y la finalidad de este, quienes aceptaron y procedieron a firmar el

asentimiento informado (ANEXO 1).

4.10 Procedimientos para la recoleccion de informac  ion instrumentos

a utilizar y métodos para el control y calidad de|  os datos:
4.10.1 Método
Cuantitativo: ~ Se ha escogido este método ya que permite contabilizar el

namero de nifios que asisten a este centro de desarrollo infantil, valorarlos,

realizar un andlisis e interpretacion de los aspectos de investigacion.
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4.10.2 Tecnicas e Instrumentos para la recoleccion  de informacion:

Para este estudio se elabora una formulario en base a las distintas
variables: Edad, Sexo, Peso, Talla, P/T, P/E, T/E y IMC.

Para poder aplicar este formulario pesamos y tallamos a los nifios del centro
infantil, luego interpretamos los datos mediante el IMC, curvas de

crecimiento, formulas de Nelson y clasificar segun Gomez.

4.11 Plan de Andlisis de Resultado

Luego de obtener los resultado del estudio comenzamos a pasar datos
primero en Microsoft exel, luego en el Programa SSPS y finalmente en
Microsoft Word.

Los resultados son presentados en tablas y en graficos, donde se utilizaron
todas las variables, utilizando el método descriptivo donde da a conocer la

realidad nutricional de cada nifos/as del centro infantil.

4.12 RECURSOS

4.12.1 Humanos:
- Directora del Proyecto: Lcda. Priscila Cabrera C.
- Asesora : Mgt. Nancy Méndez B.
- Responsables: Narda Tatiana Bustamante Mora, Paola Patricia
Zhagiiay. Duchi
- Poblacion del estudio: 200 nifios/as del CIBV Los Pitufos

4.12.2 Recursos Materiales:
e Computadora.
* Calculadora
* Tallimetro
* Balanza

+ Cinta métrica

43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

« Camara de Fotos.
» Papel Bon A4.

* Cuaderno.

« Esfero.
e Libros.
* Folletos.

4.12.3 Presupuesto

TABLA# 6

Objeto. Numero | Valor. Valor.

Unitario $ Total $
Papel A4 800 0.03 24
Impresion blanco y negro (por 800 0.15 120
hoja)
Impresion a color. 200 0.30 60
Anillados 6 2.0 12
Empastados 2 5 10
Copias. 200 0.02 4
Material didactico (Tripticos). 440 0.04 18
Rota folios. 1 25 25
Cartelera. 6 5 30
Internet 60 0.70 42
Transporte 50 1.00 50
TOTAL 395

Elaborado por las autoras

Narda Tatiana Bustamante Mora
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CAPITULO V

5.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1.1 EDAD

TABLA 7 : Distribucién segun la Edad de los 193 nifios/as que acuden al
CIBV “LOS PITUFOS” de la parroquia el Valle, Cuenca 2014.

Edad Frecuencia Porcentaje

< de 2 meses 0 0
3-5 meses 0 0
6-8 meses 0 0
9-11 meses 2 1
1-2afios 84 43,5
3-4 anos 106 54,9
5 anos 1 0,5

Total 193 100

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Analisis: De acuerdo a datos representativos en la tabla podemos observar
gue el mayor numero de nifios/as que acuden al centro de Desarrollo Infantil
del Buen Vivir estd comprendida entre los 3 a 4 aflos de edad
representando el 54,9%, seguido de 1 a 2 afios con un porcentaje de 43,5%,
9 a 11 meses (1%) y de 5 afios (0,5%) respectivamente. Lo cual nos da una
pauta que las madres cuidan a sus hijos directamente hasta que sus
nifios/as cumplan minimo un afio de edad y luego los dejan al cuidado de
terceras personas, para ellas realizar sus actividades diarias y contribuir con

los gastos economicos de sus hogares.

Narda Tatiana Bustamante Mora
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5.1.2 SEXO

TABLA 8: Determinacion segun el Sexo de los 193 nifios/as que acuden al
CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia el Valle, Cuenca 2014.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino

Femenino

Total

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Analisis: En cuanto al sexo de los nifios/as es importante destacar que el
grupo predominante es el sexo masculino con EL (58,5%), en relacion al
sexo femenino con el (41,5%), esto puede deberse a que segun datos del
INEC en el afio 2010 el nacimiento de nifios de sexo masculino fue mayor
representando el 51% del total de la poblacion de menores de edad, en
comparaciéon con las nifias que corresponde al 49%.

5.1.3 PESO DE ACUERDO A LAS CURVAS DE CRECIMIENTO
TABLA 9 : Determinaciéon del Peso de acuerdo a las Curvas de Crecimiento

de los 193 nifios/as que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia
del Valle, Cuenca 2014.

Peso Frecuencia Porcentaje

Normal
Bajo Peso
Total

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Narda Tatiana Bustamante Mora
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Analisis : De acuerdo a las curvas de crecimiento utilizadas por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador se puede rescatar que el 92,7% estan dentro
los parametros normales y 7,3% estan en bajo peso.

5.1.4 TALLA DE ACUERDO A LAS CURVAS DE CRECIMIENTO

TABLA 10: Determinacién de la Talla de acuerdo a las Curvas de

Crecimiento de los 193 nifios/as que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la

Parroquia el Valle, Cuenca 2014.

Frecuencia Porcentaje

Normal

Bajo

Total

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Analisis: De los 193 nifios tallados para el estudio, segun las curvas de
crecimiento utilizadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador el
79,3% tiene talla normal para la edad, y el 20,7% tiene talla baja, la misma
gue puede deberse a mudltiples factores entre ellos la mala alimentacion,

factores hereditario, genéticos, etc.
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5.1.5 INDICE DE MASA CORPORAL
TABLA 11: Determinacién del indice de Masa Corporal segln las Curvas

de Crecimiento de los 193 nifios/as que acuden al CIBV “LOS PITUFOS”
de la Parroquia el Valle, Cuenca 2014

IMC Frecuencia Porcentaje

Normal

Bajo Peso

Sobrepeso

Total

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Andlisis: En cuanto al indice de masa corporal segun las curvas de
crecimiento se mencionan que el 96,9% de los nifios tienen IMC normal,
2,6% con sobrepeso y 0,5% con bajo peso, lo que se puede indicar que
segun estos datos en general existe un buen estado nutricional de los
nifios/as, con deterioro de 3,1% los mismos que pueden ser revertidos con
controles estrictos mensuales por el personal de salud, seguimiento y

educacion permanente a sus padres.
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5.1.6 INDICE DE MASA CORPORAL DE ACUERDO AL SEXO

TABLA 12.- Determinacion del indice de Masa Corporal de acuerdo al Sexo
de los 193 nifios/as que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia el
Valle, Cuenca 2014

IMC de Femenino Masculino

CIEGRREI Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

sexo
Normal 77 96.25 110 97.3
Bajo peso 1 1.25 0 0

Sobrepeso 2 2.5 3 2.7

Total 80 100 113 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado: Las autoras

Andlisis : Segun el indice de Masa Corporal (IMC) de acuerdo al sexo se
menciona que el 96,25% de las nifias y el 97.3% de los nifios estan dentro
de los parametros normales, con sobre peso el 2.5% de las nifias vy el
2,7% de los nifios, con bajo peso solo 1 caso en niflas que representa el
1.25% , lo que indica segun estos datos en general existe un buen estado
nutricional de los niflos/as, en el caso del sobrepeso y del bajo peso puede
deberse a la falta de conocimiento sobre una buena alimentacion de parte de
sus padres. Estos datos corroboran con la informacion del IMC general
realizado en la tabla 11.
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5.1.7 INDICE DE MASA CORPORAL DE ACUERDO A LA EDAD

TABLA 13.- IMC de acuerdo al Edad de los 193 nifios/as que acuden al
CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia el Valle, Cuenca 2014

IMC de 9-11 1 - 2 3 - 4 5 Frecuencia Porcentaje

acuerdo ala meses afnos anos anos

edad

Normal
Bajo Peso
Sobre peso

Total

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado: Las autoras

Andlisis : De acuerdo al indice de Masa Corporal con relacién a la edad de
los nifios/as, se menciona que entre las edadesde 1 a2 afios y 3a4
afos existen 5 nifios/as respectivamente con sobre peso representando el
2.6% . Un caso de bajo peso entre los 9 a 11 meses de edad que simboliza
el 0,5%, y el 96,9% de los nifios/as esta dentro de parametros, lo que
indica segun estos datos en general existe un buen estado nutricional de los
nifios/as, en el caso del sobrepeso y del bajo peso puede deberse a la falta
de conocimiento sobre una buena alimentacion de parte de sus padres.
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5.1.8 TALLA PARA LA EDAD SEGUN NELSON

TABLA 14: Determinacion de la Talla para la Edad de los 193 nifios/as
segun formulas de Nelson, que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la

Parroquia del Valle, Cuenca 2014

T/IE Frecuencia Porcentaje

Normal
Baja
Alto

Total

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado: Las autoras

Andlisis: Segun la férmula de NELSON relacién Talla Edad T/E el 79,3%
estan dentro de los parametros normales y el 20,7% estan con baja talla, los

datos corroboran en relaciéon a las curvas de crecimiento
5.1.9 PESO PARA LA EDAD SEGUN NELSON

TABLA 15: Determinacion del Peso para la Edad segun Nelson de los 193
nifos/as que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia el Valle,

Cuenca 2014

Frecuencia Porcentaje

Normal 179 92,7

Bajo Peso 14 7,3

Total 193 100

Fuente : Formulario de encuesta
Elaborado : Las autoras

Narda Tatiana Bustamante Mora
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Analisis: Con relacion a las formula de NELSON segun peso edad P/E de

los 193 nifios/as se puede indicar que existen 92,7% de nifios/as estan con
peso adecuado para la edad y 7,3% estan con bajo peso, al igual que en la
talla los datos coinciden con relacion al peso de acuerdo a las curvas de
crecimiento.

5.1.10 RELACION PESO / TALLA
TABLA 16: Determinacion del Relacion Peso / Talla segun Nelson de los

193 nifios/as que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia el Valle,
Cuenca 2014

Frecuencia Porcentaje

Normal 150 77,7

Desnutricion 43 22,3
Intensa Severa

Total 193 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado: Las autoras

Analisis: De acuerdo a la relacién Peso/ Talla (P/T) de los nifios/as que
acuden al centro se ha logrado analizar que el 77,7% estan dentro de los
parametros normales, y el 22,3% estadn con desnutricion de intensidad leve.
No obstante cabe recalcar que con esta formula se evalla la recuperacion
nutricional tomando en consideracién que los nifios que estan con bajo peso

son también los nifios que presentan talla baja.
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5.1.11 GRADO DE DESNUTRICION SEGUN GOMEZ

TABLA 17: Determinacion del grado de desnutricion segin GOMEZ de los
193 nifios que acuden al CIBV “LOS PITUFOS” de la Parroquia el Valle,
Cuenca 2014.

60,6
36,8

2,6

100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado: Las autoras

Analisis: Con relacién al grado de desnutricion segin Gémez, el 60.6% de
los nifios/as se encuentran dentro de los parametros normales, el 36.8% vy
el 2.6% se hallan con desnutricion grado | y Il respectivamente. Cabe
recalcar que la férmula de la clasificacion segun Gémez fue creada por el
pediatra mexicano Federico Gomez que utilizé la mediana de una poblacion
de referencia que no es el pais del Ecuador sino la de México, es por ello

gue sus resultados no se asemejan a los resultados de la investigacion.
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CAPITULO VI

DISCUSION

La valoracion del estado nutricional tiene un gran interés tanto desde el
punto de vista clinico como epidemioldgico. Su aplicacion fundamental

consiste en la identificacion de grupos con un mal estado nutricional.

Las deducciones halladas en nuestra investigacion demuestran con claridad
los problemas nutricionales més frecuentes en los niflos menores de 5 afios.
Del 100% la muestra de los 200 nifios/as , fueron pesados y medidos
193 nifios/as de cuales en relacion al peso se encuentran 92,7% estan
dentro los parametros normales y 7,3% estan en bajo peso, y en relacion a
la talla el 79,3% tiene talla normal para la edad, y el 20,7% tiene talla baja,
y en IMC se mencionan que 96,9% nifios con un IMC normal, 2,6% con

sobrepesoy 0,5% con bajo peso.

Otros estudios realizados sobre el mismo tema en el Canton Paute y

Portoviejo nos dan los siguientes resultados:

Diaz B, Mercedes (4) cuando realizo esta investigacion en el Canton Paute
acerca del Estado nutricional de niflos/ as de los centros de desarrollo infantil
del instituto del nifio y la familia (INFA) del area urbana del Cantén Paute
2013.En relacion peso /edad, los 133 nifios se encuentran con peso normal,
26 con bajo peso, 28 con riesgo de sobrepeso y 2 con sobrepeso para la
edad.

En relacion edad/talla, 105 nifios / as estan con talla normal, 125 tiene talla
alta y 85 baja talla para la edad. En cuanto a edad/IMC 31 nifios/as con

baja peso, 237 con un peso normal y 52 con sobrepeso.

Concluyendo que la pobreza, inestabilidad familiar, la falta de conocimientos
y educacion de las madres, afecta el crecimiento y desarrollo de los

nifos/as.
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En Portoviejo, las autoras Morrillo. C, Vera, M, en un estudio sobre los *
Factores causales de la desnutricién en nifios/as menores de cinco afios que
acuden al subcentro de la ciudadela Municipal del distrito # 1, Portoviejo
Noviembre 2012-abril del 2013”  encontraron que la desnutricion
prevalece mas en las nifios/as, cuyas edades fluctian entre: 0 a 11 meses
con el 16.67%; de 1 afio a 1 afio 11 meses con el 10% , 2 afos a 2 afios
11 meses, 3 afios a 3 afios 11 meses con el 6.67% vy finalmente de 4 afos
11 meses con el 60% (24).

Dentro de los factores que mas influyeron para que prevalezca la
desnutricion fueron; faltas de conocimientos de las madres de como
alimentar a sus hijos de una manera correcta brindandoles todos los
nutrientes necesarios para un buen crecimiento y desarrollo. Se aplicé un
formulario donde se comprobd que la mayor parte de los nifios/as tienen un

extracto socio econémico bajo.

En conclusion podemos decir que de acuerdo de los estudios realizados en
nuestro pais y especificamente de esta zona las alteraciones nutricionales
sigue siendo un problema de salud publica esto podrian deberse al déficit o
al desequilibrio de la dieta, la falta de conocimiento de las madres acerca de

alimentacion adecuada y condicionados al nivel socio econémico.
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CAPITULO VI

7.1 Conclusiones

Objetivo de la Investigacion Resultados

Valorar el estado nutricional de
los nifios /as que acuden al centro
de desarrollo infantii Buen Vivir
Los Pitufos en la parroquia del

Valle, Cuenca 2014.

Valorar el peso y la talla de los
nifos/as del Centro de desarrollo
Infantil a través de las férmulas
de Nelson, P/T, P/IE, TIE y de
acuerdo de

la clasificacion

Gobmez.

el IMC

Masa Corporal) de acuerdo a las

Determinar (indice de

curvas de crecimiento

En la investigacion realizada a los 193
nifos/as en el centro de desarrollo infantil
del Buen Vivir “Los Pitufos”, se identifico
en relacion peso/edad 179 niflos/as
estdn con peso normal y 14 con peso
bajo para la edad. En relacion a la
talla/edad 153 nifios/as estan normales y
40 con baja talla. De acuerdo a la
formula Peso /Talla 150 nifio/as estan
normales y 43 nifio/as con desnutricion.
En cuanto al indice de Masa Corporal
(IMC) 187 nifios/as estan normales, 5

con sobrepeso y 1 con bajo peso.

En relacion peso/edad 7.3 % nifios/as se
encuentran con peso bajo y 92.7% se
En
cuanto al a talla /edad 20.7% nifios/as
talla baja y 79.3%
encuentran con una talla normal vy

encuentran con un peso normal.

presentan se
relacion peso-/talla nos indica que 22,3%
presentan desnutricion y 77.7% estan
normal.

IMC 2.6%nifios/ as

presentan sobrepeso, 0.5%con bajo peso

De acuerdo al

y 96.9% estan normales.
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Determinar el estado nutricional de Segun el indice de Masa Corporal (IMC)

los niflos/as en estudio tomando en de acuerdo al sexo se menciona que el

consideracion la edad y sexo.

96,25% de las nifias y el 97.3% de los
nifos estan dentro de los parametros
normales, con sobre peso el 2.5% de las
ninas vy el 2,7% de los niflos, con bajo
peso solo 1 caso en nifias que
representa el 1.25% , lo que indica segun
estos datos en general existe un buen
estado nutricional de los nifios/as, en el
caso del sobrepeso y del bajo peso puede
deberse a la falta de conocimiento sobre
una buena alimentacion de parte de sus
padres.

De acuerdo a la edad el 96.9% se
encuentran normales, con sobrepeso el
2,5% que corresponden a las edades de
1-2-3-4 anos y el 0.5% con bajo peso que
corresponden entre las edades de 9-11

meses.
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7.2 Recomendaciones

« Control de alimentos en la seleccion, elaboraciéon de dietas vy
consumo, con la finalidad de promover una alimentacion saludable y

prevenir distintas afecciones relacionados con la alimentacion.

» Coordinar con la nutricionista del Subcentro de salud del Valle para
gue las dietas que se realicen sean elaboradas de acuerdo a las
calorias, valor nutritivo de los alimentos y porciones que necesitan los

nifos de acuerdo a la edad

e Coordinar con el equipo de salud del Subcentro del valle para la
realizacion del control del nifio sano que puede ser cada seis meses

y la desparasitacion.

e Capacitaciéon a los padres de familia y a los encargados de la
preparacion de los alimentos sobre la importancia de una

alimentacion saludable.

 Recomendar a los padres sobre la importancia del control médico
de los nifios /as de acuerdo a la edad, ya que esto ayuda a prevenir
distintas enfermedades y promover un adecuado crecimiento y

desarrollo.
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ANEXOS

ANEXO |

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Valoracion del estado nutricional de los nifios/as menores de 5 afios que
acuden al Centro infantil del Buen vivir los Pitufos de la Parroquia El Valle
Cuenca 2014.

DECLARACION DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras Narda Tatiana Bustamante Mora y Paola Patricia Zhagfiay Duchi
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas, queremos realizar una investigacion que consiste en la valoracion
del estado nutricional de los niflos/as que acuden a este Centro de
Desarrollo Infantil del Buen Vivir.

Para conocer el estado nutricional e identificar el peso y talla de su nifio/a
de acuerdo a su edad, utilizaremos varias técnicas e instrumentos, como la
toma del peso y talla y valoracion de los mismos, que ayudara a detectar
cualquier problema en su salud alimenticia y favorecer asi un buen
crecimiento y rendimiento en las actividades que realice, razon por la cual
gueremos que participe en nuestro estudio.

Si decide patrticipar:
e Se procedera a la toma del peso y talla e interpretaremos del estado
nutricional mediante las curvas de crecimiento (tabla en donde esta el
peso y talla adecuada para la edad).

Cuando empiece este estudio si tiene alguna duda puede preguntar lo que
desee saber. Y si durante esta Valoracion decide retirar a su nifio no hay

ningun problema.

Firma del Padre o Representante: ...,
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ANEXO 2

FORMULARIO DE LA ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estado nutricional de los nifios/as menores de 5 afios que acuden al Centro

infantil del Buen vivir los Pitufos de la Parroquia El Valle Cuenca 2014.

1.- CONTENIDO
NOMBRE DEL NINO  ..ovviviie e,
Edad:

¢ < de 2 meses.

¢ 3 -5meses.

* 6 —8 meses.

e 9-11meses

¢ 1-2afos.

¢ 3-4 afnos

« 5 afos
SEXO
Masculino Femenino

PESO:
« Normal

* Bajo peso

e Sobrepeso

TALLA
« Normal

« Alto

* Bajo
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IMC (indice de masa Corporal)

Normal |:|

Desnutricidn

Bajo peso

Sobrepeso

Obesidad

Talla para edad:

Muy alto

Normal

Baja talla:

Baja talla severa

para edad.

Sospecha del problema de crecimiento
Normal

Bajo peso

Bajo peso severo
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ANEXO 3

CURVAS DE CRECIMIENTO

Peso para la edad - NINAS

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

i ; ; 1
MNacimiento fi 2 anos 3 anos

Edad (Afios y meses cumplidos)
DSﬂbmpem |:| Rieggo de sobrepeso DNmmal |:|Baicpeso
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Longitud/talla para la edad - NINAS

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

Longitud / Talla {cm)

Meses 4 0
Macimienio 2 anos 3 anos

Edad (Afos y meses cumplidos)
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| % Organizacion
o Mundial de b Salug

Indice de Masa Corporal - NINAS

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

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

Hacimiento it 2 afnos 3 afios

Edad {Afios y meses cumplidos)

Formula Ingice de Masa Corparal= peso [kg) / [EAaeE

El Sobrepezo |:| Rizzgo de sobrepeso El MNormal |:| Bajo peso
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Peso para la edad - NINOS

Fatrones de crecimiento infantil de la OMS - Macimiento a 5 afos {percentiles)

1

Nacimiento i 2 anos

Edad (Anos y meses cumplidos)

2
3 anos

DS:-breneso |:| Rieggc de sobregeso

|:| Marmal

|:| Bajo peso
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Longitud/talla para la edad - NINOS

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

Longitud/Estatura (cm)

L 40
2 afos 3 anos
Edad (Afios y meses cumplidos)

Macimienio

[[Mormal [ ]aterta
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Indice de Masa Corporal - NINOS

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

& Drganizacion
 Mundia de |2 Salud

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

Meses
Hacimienio

[
2 afins

Edad [Afios y meses cumplidos)

1

3 anos

2

Fommuia Indice de Masa Corposal: peso (kg ! fikaim)]2

[ ]sobrepesa

Dﬁiesga de cobrepeso |:| Mormal |:|Baju peso
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