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RESUMEN

Antecedentes: Las dificultades alimentarias son problemas de los nifios para
comer con efectos en su crecimiento y desarrollo. La prevalencia de dificultades
alimentarias esta entre 25-45% en nifios con desarrollo normal y hasta 80% en
nifios con retraso del desarrollo. La conducta alimentaria del nifio depende de las

practicas del cuidador.

Objetivo : Determinar la relacion entre dificultades alimentarias de nifios de 2 a 4
afios de dos Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos de Cuenca y los
factores de riesgo: estrategias del cuidador para la alimentacion de los nifios y

nifas, el tipo y nivel de instruccién del cuidador.

Método: Estudio cuantitativo transversal realizado en 228 nifios de 2 a 4 afios de
los Centros de Desarrollo Infantil Urbanos de Cuenca: CEIAP de la Universidad del
Azuay y los Angelitos de la FEUE, aplicando a los cuidadores dos cuestionarios
CCDA-N1-APSy el FSQ.

Resultados: La cuidadora principal es la madre (79,4%), el nivel de instruccion del
cuidador fue el superior (51,3%). La prevalencia de dificultades alimentarias fue del
28%. No existe relacion estadistica entre dificultades alimentarias (p>0,05), y el tipo
y nivel de instruccion del cuidador. Las estrategias del cuidador que demostraron
relacion con dificultades alimentarias y factores de riesgo son: estructura a la hora
de comer, permitirle tener juguetes durante comidas, puede elegir la cantidad de
alimento que quiere, presionarle a comer mas de lo que debe, permitirle comer y
beber durante todo el dia (p<0,05); el tener un esquema de alimentacion es factor

protector. Los datos concuerdan con la literatura.

Conclusiones: Es necesario evaluar las estrategias del cuidador para la

alimentacion y dificultades alimentarias.

Palabras clave: DIFICULTADES ALIMENTARIAS, ESTRATEGIAS
ALIMENTARIAS, CUIDADOR, MADRE, INSTRUCCION.
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ABSTRACT

Background: The feeding difficulties are problems of eating and which may
have consequences in children’s growth and development. The prevalence of
food difficulties is between 25-45 % in young children with normal development
and up to 80 % of children with developmental delay. Child eating behavior
among others depends on the practices of the caregiver with the child.

Objective: To determine the relationship between feeding difficulties in
children aged 2-4 years old of two Urbans Privates Centers of Child
Development of Cuenca and the risk factors: Caregiver strategies for feeding

children, type of caregiver and caregiver educational level.

Method: The cross quantitative study of 228 children aged 2-4 years old of
two Urbans Centers of Child Development of Cuenca: CEIAP University of
Azuay and the Angels FEUE, applying two questionnaires to the caregivers:
CCDA -N1 -APS and for caregiver strategies, the FSQ.

Results: The primary caregiver is still the mother (79.4 %), the level of
education of caregivers was the higher education (51.3 %). The prevalence
of feeding difficulties was 28%. No statistical relationship between feeding
difficulties (p>0.05) and type of caregiver and caregiver educational level was
found. Strategies of the caregiver who demonstrated relationship with feeding
difficulties and risk factors are structure mealtime, they are allowed to have
toys on the table during meals, they can choose the amount of food they
want, | press my child to eat more than he should, I allow him eat and drink
all day (p < 0.05); as a protective factor was found that there must be a
power scheme. The data are consistent with the literature.

Conclusions: It is necessary to evaluate caregiver for feeding and feeding
difficulties.

Keywords : fEEDING DIFFICULTIES, FEEDING STRATEGIES,
CAREGIVER , MOTHER, INSTRUCTION.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La conducta alimentaria es el comportamiento relacionado con los habitos
alimenticios que establecen una relacion del ser humano con los alimentos
gue se ingieren, y se selecionan, las cantidades, preferencias, rechazos
hacia determinados alimentos; los habitos que estan condicionados por el
aprendizaje y experiencias vividas en los primeros afios de vida del nifio o
nifia; siendo la madre, padre o cuidador responsable de la trasmision de los
mismos; existiendo también vinculos fundamentales fisiologicos,

psicoldgicos, socio-culturale (1).

La adecuacion de la conducta alimentaria depende no solo de la
disponibilidad de alimentos variados en el hogar sino de las practicas dentro
del ambiente familiar, el comportamiento del cuidador en interacciéon con el
nifio o nifia, las demandas del nifio y las caracteristicas afectivas y
emocionales como apego, técnicas de ensefianza y alimentacion, varian

segun las formas del ejercicio de autoridad por parte del cuidador (2)(3).

Diferentes investigaciones como las de la Universidad de Loughboroughen
para la busqueda de problemas en la alimentacionen en el afio 2012
sefalan que en general los padres tienden a controlar en sus hijos el tipo de
alimentos, la cantidad, el tiempo de comida. Practicas comunes son usar la
presion, la restriccidbn de alimentos variados, la recompensa, y el uso de
alimentos para calmar dando como conclusién que muchos problemas de
alimentacion pueden ser evitados con la educacion oportuna a los padres
(4). Conductas inadecuadas de los padres en el momento de comer de los
hijos conducen a que la relacion cuidador-nifio se rompa y se producen las

dificultades alimentarias.

La dificultad alimentaria se puede definir como los problemas que tienen los

ninos y nifas al alimentarse: comer escasas cantidades de alimentos,
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comidas chatarras, rechazo a comidas completas o selectividad; lo que lleva
a que los padres o cuidadores utilicen medidas no aptas para que los nifios y
nifas ingieran los alimentos adecuados. Las dificultades se manifestan
indistintamente con llanto, vomito, miedo a la comida, y resististencia.
Repetidas ocasiones el médico no familiarizado en el tema puede no percibir
cuando hay una dificultad alimentaria, un buen signo de alarma pudiera ser
el deterioro fisico o mal estado nutricional (aunque no siempre los nifios con
dificultades alimentarias lo tienen) por lo tanto se recomienda que a todo
nino que tenga un mal estado nutricional se averigue sobre “dificultad

alimentaria” (4).

El estado nutricional de un nifio o nifia es el balance entre la ingesta y
necesidades o requerimientos fisiolégicos de los nutrientes del individuo,
siendo un indicador de bienestar fisico, acceso a los alimentos, cultura y
tradiciones de los cuidadores. Cualquier factor que afecte este balance tiene
consecuencias en el crecimiento y desarrollo infantil por lo cual es necesario
realizar controles periodicos de la antropometria asi como también una
revision de la alimentacion de los nifios para una deteccion temprana de
problemas (5) (6).

La malnutricion que resulta del consumo deficiente de alimentos y o
enfermedades infecciosas resulta en desnutricion la misma que durante los
primeros afos de vida tiene efectos graves en el desarrollo integral del
individuo tanto fisico y cognitivo como social. (ENSANUT ECU 2011-2013)
(2). La malnutricion que resulta del consumo excesivo de alimentos conduce
al sobrepeso y a la obesidad siendo actualmente a nivel mundial la obesidad
infantii un problema de salud publica que ha ido aumentando
significativamente desde el siglo XXI, afectando cada vez mas a los paises
de escasos recursos en el sector urbano. La prevalencia aumenta
alarmantemente, pues se calcula que en el 2010 hay 42 millones de nifios
con sobrepeso en todo el mundo, de los cuales 35 millones viven en paises

en vias de desarrollo. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS)(6)(7).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn, 2011-2013
(ENSANUT) determiné que el 6,4% de los nifios menores de 5 afios tuvo
bajo peso, el 25,3% talla baja, el 2,4% riesgo de sobrepeso y el 8,6%
sobrepeso, el alto consumo de hidratos de carbono y grasas, el bajo de
proteinas, de hierro, de zinc, de fibra (2) pero no menciona sobre las
dificultades alimentarias.

Las dificultades alimentarias en diferentes investigaciones realizadas en el
Reino Unido en el afio 2012 sefalan que la prevalencia de las mismas en
lactantes y nifios pequefios, se encuentra entre 25% y el 40% segun lo
informado por sus cuidadores (4), asi también en otros estudios realizados
en el en el mismo afo, indica que los problemas de alimentacion afectan a
alrededor de 25-45% de los nifio scon un desarrollo normal y hasta el 80%
de los nifios con retraso del desarrollo. Otras investigaciones muestran que

la prevalencia se encontraria entre el 40% y 60% (8)(9).

En un estudio realizado para evaluar las estrategias de alimentacién de la
familia, sefiala que en el ambito de la alimentacion del nifio, el ambiente
familiar, las estrategias que utiliza el cuidador para que el nifio coma, los
horarios de comida, el estar picoteando entre comidas, las predilecciones
por los sabores, afectan en la forma como los niflos se alimentan (9).
Estudios demuestran como los diferentes estilos del cuidador (responsables,
autoritarios, negligentes) en el momento de alimentar a sus hijos, influencian
sobre la forma como ellos y ellas se alimentan y que puden causar
dificultades alimentarias (4)(10). En un estudio de padres latinos de bajos
ingresos, realizada en Estados Unidos en el afio 1999 se observé que los
padres o cuidadores creen que el uso de sobornos en las comidas era una
estrategia eficaz. Sin embrago, tras estudios la alimentacion autoritaria
parece promover patrones alimenticios menos saludables en los nifios, a

pesar de las buenas intenciones de los padres (10).
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Es decir cuando se habla de salud infantil no solo se debe considerar el
estado nutricional sino la conducta alimentaria porque las dificultades estan
relacionadas estrechamente con mal estado nutricional y mal estado

psicoldgico del nifio, nifia y cuidador.

En el Ecuador existen pocos trabajos sobre dificultades alimentarias y
ninguno de ellos ha indagado sobre la relacion que existe con el estilo de
cuidador durante la alimentacion, por estas razones esta investigacion
pretende dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion que
existe entre dificultades alimentarias de los nifios y nifias de 2 a 4 afios de
edad y los factores de riesgo como: inadecuadas estrategias del cuidador
para la alimentacion de los nifios y nifias, tipo de cuidador y nivel de

instruccion del cuidador.
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1.3 JUSTIFICACION

El estudio se acopla bien al trabajo que viene haciendo el Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social con la agenda para la igualdad de nifios, nifias,
y adolescentes con la politica nUmero 1.1 que habla de atencién integral
para los nifios y nifias en desarrollo, asi como a sus madres y cuidadores, de
esta manera el Ministerio de Salud Publica y el de Educacion también
participan dentro de estas politicas, en el eje de supervivencia y desarrollo,
en el cual 5 lineamientos hablan de nutricion del nifio o nifia, mujer
embarazada y lactante para prevenir discapacidad y trastornos en el
desarrollo. Se adscribe al proyecto de investigacion de la DIUC (Direccién de
Investigacion de la Universidad de Cuenca) denominado “Dificultades
Alimentarias de los nifios de 1 a 5 afios de edad y sus factores asociados,
Cuenca 2008- 2015”, estudio de casos y controles que indaga como factores
de riesgo a los siguientes: retraso del desarrollo psicomotor y problemas de
conducta de los nifios, ansiedad del cuidador, por lo tanto los factores de

riesgo que considera este trabajo son diferentes (2).
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 CONCEPTO DE DIFICULTAD ALIMENTARIA:

La“Dificultad alimentaria” hace referencia a los problemas que tienen los
nifnos y nifias al momento de comer por ejemplo se niegan a abrir la boca,
lloran,tienen miedo a la comida, seleccionan los alimentos, se resisten a
comer, lo que causa confilctos al cuidador y a la familia. Las dificultades
alimentarias se diferencian de los trastornos de la alimentacion porque
mientras en las dificultades no siempre hay compromiso del crecimiento ni

evidencia de signos clinicos, en los trastornos si los hay (11).

2.2 TIPOS DE DIFICULTADES ALIMENTARIAS:

2.2.1 Apetito Limitado
El apetito limitado puede estar asociada a varios problemas, por lo que no es
una dificultad alimentaria muy especifica. Se describen 4 tipos diferentes de

nifos cuya principal dificultad alimentaria es el apetito limitado: (12)

* Nifio normal con apetito limitado mal interpretado

» Nifio vigoroso con poco interés en la alimentacion: le interesa todo
menos comer

» Nifio deprimido con poco interés en la alimentacion: esta muy triste y
por eso no come

* Nifio con falta de apetito debido a una enfermedad orgénica
2.2.2 Ingesta altamente selectiva
Los nifios con una ingesta alimentaria selectiva se caracterizan por rechazar
sistematicamente alimentos de un determinado sabor, textura, olor o
apariencia. Este comportamiento va mas alld de la neofobia, es una

resistencia mas profunda y persistente (12).
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2.2.3 Elllanto interfiere con la alimentacion (c6l  ico)

Una vez que comienzan a llorar, independientemente de cual sea la razon,
estos niflos son aparentemente incapaces de calmarse. El llanto excesivo
interrumpe la alimentacion e irGnicamente la madre piensa que el llanto es

debido al hambre por lo que alimenta con mayor frecuencia a su hijo (12).

2.2.4 El miedo excesivo o irracional a la alimentac  i6n

Estos nifios lloran 0 se niegan a abrir la boca para comer. Por lo general, esto
se debe a que pudo haber sufrido una experiencia atemorizante, por ejemplo,
la sofocacion o la intubacién oral. Chatoor refiere a estos nifios como tener un
“"trastorno de la alimentacion post-traumatico." Sin embargo, pueden ser mas

propensos a aceptar el biberén cuando estan casi dormidos (12).

2.2.5 Neofobia alimentaria: se caracteriza por el rechazo de los alimentos
gue son nuevos o desconocidos, lo cual limita la variedad de la dieta del
nino. Generalmente se presenta con mayor frecuencia hacia frutas y

verduras (21).

2.3 EL “CUIDADOR”

El termino cuidador hace referencia a la persona que responde a las
necesidades del nifio y que facilita la formacion tanto de la conducta como la
personalidad, asumiendo la funcién de guia y orientador de dicho proceso.
Clasificando al cuiador en dos tipos: materno y no materno (padre, tios,

abuelos, nifiera, etc) (13).

2.4 ESTILOS DE CUIDADOR

Segun la taxonomia de Baumrid, existen 3 tipos de cuidadores: autoritario,
permisivo 0 negligente, y autoritativo, otros autores agregan el tipo

indulgente (4)(14)(15).
2.4.1 Autoritario:

18



El padre autoritario ejerce una disciplina basada en la afirmacion de su
poder, establece reglas o normas con poca participacion del nifio, las cuales
deben ser obedecidas caso contrario se aplican castigos que a menudo son
severos. La comunicacion con su hijo es pobre y las reglas son inflexibles.
Es por eso que el menor tiende a ser retraido, temeroso, irritable y con poca
interaccion social (15). En el ambito de la alimentacion, se caracteriza por
comportamientos tales como la restriccién al nifio de comer ciertos alimentos
y forzar a comer otros alimentos. Por lo tanto, la alimentacion autoritaria se
caracteriza por los intentos de controlar su alimentacion con poco respeto

por las opciones y sus preferencias (14).

2.4.2 Permisivo:

El estilo permisivo se caracteriza por ser lo opuesto al estilo autoritario, los
cuidadores son afectuosos y el control que tienen sobre los infantes es
escaso, es decir no les imponen normas o tareas acordes con su edad de
las que puedan ir asumiendo la responsabilidad. Los nifios criados por este
tipo de cuidadores presentan muchos problemas para las interacciones
sociales, ya que no respetan las normas establecidas (16). En cuanto al
estilo alimentacién, se caracteriza por lo que podria denominarse
'negligencia nutricional’, por el que se permite comer lo que €l o ella quiere
en cualquier cantidad que €l o ella quiere. Con la alimentacién permisiva, se
proporciona poca 0 ninguna estructura, y las opciones son limitadas

solamente por lo que esta disponible (14).

2.4.3 Responsable:

Se caracteriza por ser un cuidador exigente y al mismo tiempo sensible, que
acepta y alienta autonomia de los nifios. Ejerce un control firme y cuando
impone castigos, estos son razonables, es decir aplica una disciplina
inductiva, ya que le explica el propdsito de las reglas y esta abierto a las
argumentaciones sobre las mismas. Son afectuosos y mantienen una
comunicacion abierta (15). La alimentacion responsable representa un

equilibrio entre autoritaria y permisiva de tal manera que se anima al infante
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a comer alimentos saludables, pero también se da algunas opciones sobre

opciones para comer (14).

2.4.4 Indulgente:

También conocido como comprensivo, se caracteriza por razonar las normas
establecidas con los menores. La exigencia es baja, llegan acuerdos y
consiguen que cumplan las reglas u obligaciones a través del dialogo, y no
utilizan medidas represivas o imposicion cuando los nifios se portan mal, por
lo contrario estos cuidadores son afectivos y tienen una buena comunicacion

con los nifios (16).

Los estilos de Cuidadores al momento de la alimentacion son un mecanismo
a través del cual se van formando las preferencias asi como los patrones de

consumo de alimentos de los nifios y nifias.

Visiblemente, los estilos de alimentacion que usa el cuidador tienen
importantes implicaciones para el desarrollo de los patrones alimentarios de
los nifios y niflas, en particular aquellos estilos que facilitan la ingesta de
alimentos saludables como los lacteos, frutas y verduras, que en un futuro

prevendran dificultades en el desarrollo o discapacidad.

La mayoria de investigaciones sobre los estilos de alimentacion y los tipos
de cuidadores se han realizado en las poblaciones blancas no hispanas (10).
Pocos estudios han examinado las interacciones de alimentacion infantil
entre los diversos grupos étnicos y de estos la mayoria se han centrado
principalmente en las préacticas autoritarias y no han abordado ¢cémo las
estrategias de alimentacion que utilizan los cuidadores estan asociados con
los patrones de consumo de alimentos en particular (por ejemplo, lacteos,

frutas y verduras) del nifio o nifia?.
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2.5 ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION DE LOS CUIDADORES

En la actualidad, existen dos modelos de prevencién y tratamiento para los
problemas de alimentacion en la nifiez, basados en la familia: la Dinamica de
alimentacion (Satter, 1995) y los enfoques del Comportamiento. Ambos
modelos reconocen que la capacidad de un nifio para regular su ingesta de
calorias y sus problemas de alimentacién dependen del nivel de la estructura
de la hora de comer proporcionado por los cuidadores. Ambos estan de
acuerdo en que para promover la alimentacién, un peso saludable y una
buena conducta alimentaria, las comidas deben ocurrir en un ambiente
positivo es decir tener expectativas claras de comportamiento y en un
entorno libre de distracciones el cual debe suceder en un horario
previamente programado y ser la principal oportunidad para comer sin "
pastoreo ". Estos enfoques, sin embargo, se diferencian en cdmo y si los

cuidadores deben influir en la ingesta de los nifios (11)(17)(18).

El enfoque de la dinamica de alimentacion, sostiene que " el control de los
padres " de la alimentacion de un nifio (a través de recompensas externas,
los castigos, las interacciones positivas contingentes, restriccion y presion) lo
har& indirectamente conducir a problemas de nutriciéon y de peso, al afectar
la capacidad del infante para regular su ingesta de alimentos de acuerdo a
las sensaciones de hambre y saciedad. Mientras que el enfoque del
comportamiento, basado en los principios del aprendizaje, plantea que los
problemas de peso y alimentacién resultan en parte de una interaccion del
ambiente a la hora de comer (horario, pastoreo, etc) y deficientes sefales de
hambre / saciedad. Por lo tanto, el control externo y limites (por lo general de
los padres) son componentes necesarios en un entorno de la hora de comer
estructurado (19)(20).
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2.6 EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DEL CUIDADOR DUR ANTE
LA ALIMENTACION

Existen numerosos cuestionarios que averiguan sobre la conducta
alimentaria de los nifios y nifias, el que se empleara en esta investigacion
1m ,es el llamado “Feeding Strategies Questionnaire”- FSQ que en espafiol
seria Cuestionario de Estrategias Alimentarias, este fue elaborado por
investigadores de la Universidad de Wisconsin bajo la direccion de Kristoffer
S. Berlin, fue validado en el afio 2009 encuestando a 702 cuidadores de la
comunidad, la validacion se realizé por analisis factorial exploratorio-
confirmatorio y determind seis escalas: (1) estructura del tiempo de comida,
(2) consistencia del horario de las comidas, (3) control del nifio en la ingesta,
(4) control del padre en la ingesta, (5) picoteo entre comidas, (6) dejar el
plato limpio. El objetivo de esta validacion fue evaluar las estrategias de
comida para la prevencién o tratamiento de las dificultades alimentarias en

pediatria. (Anexo 1).

(1) Estructura a la hora de comer: Es inadecuado: s i se obtiene en la
sumatoria de las siguientes preguntas mas de 14 pun tos entre Is
preguntas califica como: inadecuada.

14) A mi hijo se le permite levantarse de la mesa y volver durante las comidas.
Un puntaje de cuatro o mas es inadecuado.

18) Mi hijo come con frecuencia sus comidas y refrigerios en frente de la TV. Un
puntaje de cuatro o mas es inadecuado

22) Mi hijo suele tener los juguetes en la mesa durante las comidas.Un puntaje
de cuatro o més es inadecuado.

26) Mi hijo come con frecuencia comidas y aperitivos en la sala de estar o sala
familiar. Un puntaje de cuatro o0 mas es inadecuado.

30) La hora de las comidas estan llenas de distracciones en nuestra casa. Un

puntaje de cuatro o0 mas es inadecuado.
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(2) Consistencia del horario de las comidas. Es ina  decuado: si se
obtiene en la sumatoria de las siguientes preguntas menos de 16
puntos.

3)

13) Un esquema de alimentacion consistente es importante para mi, en casa.
Un puntaje de tres o menos es calificado como: inadecuado.

17) Comemos a la misma hora todos los dias. Un puntaje de tres 0 menos es
calificado como: inadecuado.

25) Las comidas y refrigerios de mi hijo estan programadas cada dia. Un
puntaje de dos o0 menos es calificado como: inadecuado.

29) La hora de las comidas se producen al mismo tiempo cada dia. Un puntaje
de dos 0 menos es calificado como: inadecuado.

33) Los refrigerios se ofrecen al mismo tiempo todos los dias. Un puntaje de dos

0 menos es calificado como: inadecuado.

Control del nifio en la ingesta. Es inadecuado: Si se obtiene en la
sumatoria de las siguientes preguntas menos de 23 p  untos.

7) Mi hijo sabe instintivamente cuanto comer. Un puntaje de dos o menos es
calificado como: inadecuado.

31) Mi hijo sabe cuando es el momento de dejar de comer, prestando atencién a
su cuerpo. Un puntaje de dos o menos es calificado como: inadecuado.

11) Mi hijo puede elegir la cantidad de cada alimento que él / ella quiere comer
en una comida. Si contestan uno es calificao como inadecuado.

15) Mi hijo sabe cuando ella o él esta lleno. Un puntaje de tres o menos es
calificado como: inadecuado.

19) Cuando mi hijo dice que est& lleno, no le pido comer mas. Un puntaje de
dos 0 menos es calificado como: inadecuado.

23) Nunca presiono a mi hijo a comer mas de lo que él o ella pide o quiere. Un
puntaje de dos o menos es calificado como: inadecuado.

35) Mi hijo es impulsado a comer por su hambre. Un puntaje de dos o0 menos
es calificado como: inadecuado.

39) Mi hijo sabe cuando tiene hambre. Un puntaje de dos o menos es calificado

como: inadecuado.
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(4) Control del padre en la ingesta. Es inadecuado: si se obtiene en
la sumatoria de las siguientes preguntas mas 12 pun  tos
20) Cuando mi hijo no ha comido lo suficiente, me aseguro de que coma mas.
Si contestan 5 es calificaa como inadecuada.
24) Yo tengo el control de la alimentacion de mi hijo. Si contestan 5 es calificaa
como inadecuada.
32) Yo no permito que mi hijo coma mas de lo que pienso que él debe. Si
contestan 5 es calificaa como inadecuada.
(5) Picoteo entre comidas. Es inadecuado: si se obt iene en la
sumatoria de las siguientes preguntas mas 8 puntos
6) Yo permito que mi hijo coma cuando él o ella tiene hambre. Un puntaje de
cuatro o mas es calificado como: inadecuado.
10) Mi hijo esta permitido comer y beber durante todo el dia, cada vez que él o
ella pide. Un puntaje de cuatro o mas es calificado como: inadecuado.
(6) Dejar el plato limpio. Es inadecuado: si se obt iene en la sumatoria
de las siguientes preguntas mas de 9 puntos
4) Mi hijo tiene que comer toda la comida que se le pone en su plato. Un puntaje
de cuatro o mas es calificado como: inadecuado.
8) Mi hijo tiene que terminar todo su plato. Un puntaje de cuatro o0 mas es

calificado como: inadecuado.

(7) items excluidos.
1) Tenemos reglas claras sobre el comportamiento a la hora de comer
2) Le doy de comer a mi hijo cada vez que él o ella pide comida.
3) La cantidad de comida que mi hijo come depende de cuan hambriento
este.
5) Mi hijo sabe cuales son las reglas de comportamiento durante las
comidas.
9) Mi hijo debe permanecer en la mesa hasta que todos hayan terminado
de comer.
16) Es responsabilidad de los padres asegurarse de que su hijo coma
suficientes alimentos en cada comida
21) A mi hijo se le ofrece el mismo numero de comidas todos los dias.
27) Mi hijo decide si va a comer los alimentos que se le ofrecen en cada

comida.
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40) Mi hijo no sabe cuando dejar de comer a menos que Yo se lo diga.

2.7 EVALUACION DE LAS DIFICULTADES ALIMENTARIAS DE LOS
NINOS Y NINAS

Otro cuestionario que sera utilizado para detectar dificultades alimentarias en
nifos y nifias es el Cuestionario simplificado para la deteccion de dificultades
alimentarias en el primer nivel de atencién- CCDA-N1-APS (ANEXO 2), la
validacion del mismo utilizé6 una muestra de 580 nifios, que varian en edad
entre 1 y 5 afos, en los Centros urbanos de Salud Publica - Ministerio de
Salud Publica (PHC-MSP). La metodologia de investigacion aplicada
consistid6 en los siguientes pasos: (1) El desarrollo y la validacién del
cuestionario simplificado con la asistencia de los pediatras y el grupo focal
de los cuidadores para comprobar la comprension de las preguntas; (2) Las
pruebas preliminares del cuestionario simplificado sobre una muestra piloto
de nifios y cuidadores para controlar el orden correcto y la légica de las
preguntas y verificar si existen alguna resistencia psicolégica y / o la
negativa a responder a las preguntas; (3) la validacion del cuestionario
simplificado aplicado por los pediatras en las consultas de la APS (Atencion
Primaria en Salud) - MSP (Ministerio de Salud Publica) frente a la aplicacion
de la prueba de oro (Gold Standard). Este ultimo se llevd a cabo por un
equipo interdisciplinario compuesto por un pediatra, dos nutricionistas y dos
psicologos, utilizando los siguientes criterios: (a) Deteccion de una conducta
alimentaria inadecuada mediante el “Children’s Eating Behavior
Questionnaire” (CEBQ) que esparfiol es Cuestionario del Comportamiento
alimentario de nifios ; (b) Deteccion de conflictos con el médico durante la
entrevista; (c) Deteccion de la ingesta diaria insuficiente de nutrientes
mediante el cuestionario de frecuencia alimentaria y recordatorio de las 24
horas de alimentos. De la muestra de 580 nifios, seleccionados al azar, 234
nifios fueron detectados con dificultad los alimentos; 346 nifios sin dificultad.

El breve cuestionario para la deteccion de dificultades de alimentacion

(SQFD, ) tiene una sensibilidad del 84%, una especificidad del 58%, un valor
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predictivo positivo del 62% (VPP), y un valor predictivo negativo del 67%
(VPN).

2.8 HIPOTESIS

Existe relacion entre dificultades alimentarias del nifio o niflas de 2 a 4 afios
de edad con los factores de riesgo de: inadecuadas estrategias del cuidador
para la alimentacién de los nifios y nifias, tipo del cuidador, nivel de

instruccién del cuidador.
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CAPITULO 1l

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre dificultades alimentarias de los nifios y nifias de
2 a 4 afos de edad de los Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos
de Cuenca y los factores de riesgo: inadecuadas estrategias del cuidador
para la alimentacion de los nifios y nifias, tipo de cuidador y nivel de

instruccion del cuidador.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar a los nifios y nifias segun edad, sexo y a los cuidadores
segun tipo de de cuidador, nivel de instruccion, estrategias para la

alimentacion de los nifios y nifias.

b. Determinar la prevalencia de dificultades alimentarias en los nifios del
estudio.
C. Determinar la relacion entre dificultades alimentarias y los los

factores asociados de estrategias del cuidador para la alimentacion de

los nifios y nifas, tipo de cuidador y nivel de instruccién del cuidador.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Centros de desarrollo infantil urbanos de la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Los nifios y nifias de 2 a 4 afios que asisten a los Centros de
Desarrollo Infantil Urbanos de la Ciudad de Cuenca: Centro de Estimulacion
Integral y Apoyo Psicoterapético de la Universidad del Azuay (CEIAP) y del
Centro los Angelitos de la FEUE (Federacién de Estudiantes Universitarios

del Ecuador) de la Universidad de Cuenca.

Muestra: para el calculo se considerar6 una frecuencia de 40% de
dificultades alimentarias, error del 3%, el 95% de confianza, se utilizé la

siguiente formula:

n= Npqz2
(N-1)e*+pqz*
N= universo

P=probabilidad
g=probabilidad de no ocurrencia= (1-p)
z= nivel de confianza: 95%=1-96
e= precision, error de inferencia=3%
N= 230*0,40*0,6*3,8416/229*0,0009+(0,40*0,60*3,8416)
N=212/0,0009+(0,92)
N=212/0,929

N=228.
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Criterios de inclusion:  nifios y nifias que con asistencia regular y que sus

padres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: nifio o nifia de 2 a 4 afos de edad con enfermedad

catastrofica que lleve a hospitalizaciones frecuentes.

4.4 VARIABLES DE ESTUDIO

a. Variable dependiente: Dificultades alimentarias

b. Variables Independientes:

» Estrategias del cuidador para la alimentacién de los nifios y nifias

Estructura de la hora de comer
» Consistenica del horario de las comidas
* Control del nifio en la ingesta
» Control del padre en la ingesta
» Picoteo entre las comidas
* Dejar el plato limpio.
c. Variables Contextuales:
» Edad del nifio.
» Sexo del nifio
* Nivel de instruccién del cuidador

» Tipo de Cuidador familiar
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d.Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Indicador Escala
Lapso de tiempo
transcurrido
desde el o
e Cuantitativa
nacimiento hasta .,
el instante o continua
Edad . Tiempo de
periodo en que . Meses
) vida Meses
se realiza la
evaluacion  del
nifio/a
Diferencia
biolégica que Cualitativa nominal
distingue a los . . 0. Masculino
Sexo g Biologica Fenotipo .
organismos 1. Femenino
individuales
Los problemas
ue tienen los . . L .
Dificultad giﬁos al comer Cuestionario: | Cualitativa nominal
Almontorie | oo Causaz Psicobiolégica | CCDA-N1- | 0. Si
que APS 1. No
conflicto al
cuidador
Familiar o]
persona que
vive con el
nifo/a es o .
uien s;[isface Persona que Cualitativa nominal
Cuidador q . . q 1. Padre
. las necesidades satisface
familiar . . . 2. Madre
de cuidados en Social necesidades
. . 3. Abuelos
higiene, del nifio/a en .
. . 4. Tios
alimentacion, el hogar
5. HermanosOtros
salud, afecto,
participacion y
otras mas dentro
del hogar
Cualitativa nominal
0. Ninguno: < 7 afios
educacioén basica
1. Basica: estudios
Nivel de s aprobados hasta
. ., Grado de Afos de P o
instruccion . . . el 7 afio.
. escolaridad Educativa estudio ) .
del cuidador . 2. Media: estudios
. alcanzado concluidos
principal aprobados hasta
terminar el colegio
3. Universitaria:
egresado o
profesional
Tipo de Persona que Persona que | Cualitativa nominal:
cuidador vive con el nifo, Social suministrala | 0. No materna
familiar satisface las atencionenlas | 1. Materna
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necesidades de
atencion, afecto
y otros en el
hogar.

necesidades
basicas, afecto
y otros.

Estrategias

Practicas que el
cuidador familiar
aplica
cotidianamente
para que el nifio
se alimente vy

del cuidador | estan i .
. .. . . Cualitativa nominal:
familiar para | condicionadas Cuestionario
. . . 0. Inadecuadas.
la por los Psicosocial de estrategias
. . N . . 1. Adecuadas
alimentacion | significados alimentarias
del nifio o | culturales,
nifia experiencias
vividas y que
ocasionan en el
nifio o nifla un
estilo de
alimentacion
Cualitativa nominal:
0. Inadecuado: sise
. . obtiene en la
Cuestionario .
. sumatoria de las
Reglas y de estrategias siquientes
Estructura | organizacion en . alimentarias, g
de lahora | el momento que Socialy las preguntas preguntas(14, 18,
L conductual 22,26, 30) més
de comer el nifio va a que
comer corresponden de 14 puntos
a 1. Adecuada: menos
' de 14 puntos a las
mismas
preguntas.
Cualitativa nominal:
0. Inadecuada: si se
obtiene en la
. Cuestionario sumatoria de las
Estabilidad y . .
. . . de estrategias siguientes
Consistencia | permanencia en . ;
. : alimentarias, preguntas (13, 17,
del horario | la hora que se Social y
. las preguntas 25, 29, 33)
de las dan las comidas conductual
. o o que menos de 16
comidas al nifio o nifa
diariamente corresponden puntos
' a: 1. Adecuada:
Cuando se
contetsta con mas
de 16 puntos.
. L Cuestionario | Cualitativa nominal:
Si el nifio tiene o . .
Control del . . de estrategias | 0. Inadecuada: si se
o no autonomia en Social y . ; .
nifio en la alimentarias, obtiene en la
. el momento de conductual .
ingesta . las preguntas sumatoria de las
las comidas -
que siguientes
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L
corresponden preguntas(7,31,11
a ,15, 19, 23, 35,
39) menos de 23
puntos.
1. Adecuada:
Cuando se
contetsta con mas
de 23 puntos.
Cualitativa nominal:
0. Inadecuada: si
se obtiene en la
. . sumatoria de las
Cuestionario .
: L, . siguientes
intervencién que de estrategias
. . ; preguntas (20,
Control del tiene el padre o . alimentarias,
. Social y 24, 32) mas de
padre en la | cuidador durante las preguntas
. . L conductual 12 puntos
ingesta la alimentacion que
. . 1. Adecuada:
del nifio o nifa. corresponden
a Cuando se
' contetsta con un
puntaje con
menos de 12
puntos.
Cualitativa nominal:
0. Inadecuado: si
. Cuestionario obtiene en la
El nifio come . .
. de estrategias sumatoria de las
_ cuando él o ella . ) .
Picoteo . . . alimentarias, siguientes
quieren sin Social y
entre las preguntas preguntas (6,10)
. respetar los conductual
comidas . que mas de 8 puntos.
horarios de .
. corresponden 1. Adecuado: sise
comida .
a: obtiene en la
sumatoria menos
de 8 puntos.
Cualitativa nominal:
. . 0. Inadecuado si se
Cuestionario .
. . . . obtiene en la
si el nifio o nifia de estrategias .
. . ) sumatoria de las
. termina de . alimentarias, N
Dejar el Social y siguientes (4, 8)
. comer todos los las preguntas
plato limpio alimentos que se conductual e mas de 9 puntos.
. g d 1. Adecudo: Cuando
le sirven. corresponden .
o se obtiene en la

sumatoria menos
de 8 puntos.
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4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Instrumento de recoleccién de datos: Férmulario elaborado para el

estudio (anexo 1).

4.6 PROCEDIMIENTOS

Descripcién de la valoracion

e Se coordind con el equipo de investigadoras del proyecto: “Dificultades
Alimentarias de los nifilos de 1 a 5 aflos de edad y sus factores

asociados, Cuenca 2012- 2014”, para la recoleccion de los datos.

+ Seinformé a los padres de familia sobre el proceso de la investigacion y

se firmaron los consentimientos informados.

» Los datos de filiacion (edad, sexo del nifio), tipo de cuidador , nivel de
instruccion del cuidador, se tomaron de la ficha del nifio del centro y en

algunos casos por interrogatorio directo a los padres.

* Recoleccién de la informacion: los dos cuestionarios tanto el CCDA-N1-
APS (anexo 2) como el FSQ se entregaron a los padres para que lo

llenen.

» Los datos fueron revisados constantando que no haya datos perdidos y

se pasaron al software SPSS.Vs. 21.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Se socializé el proyecto con las maestras, con los padres de familia previo a
la aplicacién de los cuestionarios y se solicité que firmen el consetimiento
informado (Anexo 4). Se respetd la confidencialidad, se aplicé la
beneficiencia, la justicia. El proyecto no utilizé procedimientos que causen al
nifio o nifa dafo. Se entregaron los resultados a los padres de los nifios y

nifas evaluados.
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4.8 PRESENTACION Y PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTA DOS

La tabulacion y el analisis se realiz6 en SPSS.vs.21 verificando la calidad de
los datos, realizando primero el andlisis descriptivo: media y desviacion
estandar para la variable cuantitativa de edad en meses y para diferencia de
medias T de student para dos muestras independientes (nifios y nifias),
porcentajes para las variables cualitativas de: sexo del nifio, nivel de
instruccion del cuidador, tipo de Cuidador familiar, estructura a la hora de
comer, consistencia del horario de las comidas, control del nifio en la
ingesta, control del padre en la ingesta, picoteo entre comidas, dejar el plato

limpio.

En el andlisis de la relacion de la variable dependiente “dificultad alimentaria”
y las variables independientes de tipo de cuidador, nivel de instruccion,
estrategias del cuidador para la alimentacién se calculé para tablas de dos
por dos el chi cuadrado en el SPSS y la razén de prevalencia e intervalos de

confianza del 95% en epi data.
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CAPITULO V
RESULTADOS
Tabla No. 1

Edad de 228 nifios y nifias de los Centros de Desarro  llo Infantil

Privados Urbanos. Cuenca. 2015

SEXO p
Nifilos (mediazDS) Nifias (mediazDS) Total (mediatDS)
Numero 113 115 228
Porcentaje 49,6 50,4 100
Edad(meses) 43,23 +10,28 43,17+10.76 43,20 10,50 0.89

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

La media de la edad tanto en ninos como en nifas no son diferentes

significativamente (p >0,05).
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Tabla 2.
Caracteristicas de los cuidadores de 228 nifios y ni  flas de 2 a 4 afios de

edad de los Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cuenca.

2015
; Total
CARACTERISTICAS
No. %

Tipo de cuidador

Madre 181 79,4
Padre 32 14,0
Abuela/o 13 57
Tiola 1 0.4
Otros 1 0.4
Total 228 100,00
Nivel de instruccion del cuidador

Ninguna 1 0,4
Bésica 7 31
Media 103 45,2
Superior 117 51,3
Total 228 100,0
Tipo de instruccion del cuidador

Inadecuado 8 35
Adecuado 220 96,5
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

En los 228 nifios y niflas del estudio, la madre 79,4% (181 madres) es el
cuidador principal, el nivel de instruccibn mas frecuente es el superior con
51,3% y cuando se suman el nivel de instruccion medio y superior

(adecuado) el porcentaje alcanza al 96,5%.
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Tabla 3.
Estrategias para la alimentacion de los cuidadores de 228 nifios y nifias
de 2 a 4 afios de edad de los Centros de Desarrollo  Infantil Privados
Urbanos. Cuenca. 2015

ESTRATEGIAS PARA LA ALMENTACION DEL Total
CUIDADOR No. %
Estructura a la hora de comer

Inadecuado 55 24,1
Adecuado 173 75,9
Total 228 100,0
Consistencia del horario de las comidas.

Inadecuado 38 16,7
Adecuado 190 83,3
Total 228 100,0
Control del nifio en la ingesta

Inadecuado 39 17,1
Adecuado 189 82,9
Total 228 100,0
Control del padre en la ingesta

Inadecuado 71 31,1
Adecuado 157 68,9
Total 228 100,0
Picoteo entre comidas

Inadecuado 71 31,1
Adecuado 157 68,9
Total 228 100,0
Dejar el plato limpio

Inadecuado 55 24,1
Adecuado 173 75,9
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Las dimensiones de las estrategias para la alimentacion que mayores
porcentajes de inadecuados presentan son: control del padre en la ingesta
(31,1%) y picoteo entre comidas (31,1%); les siguen, estructura a la hora de
comer (24.1%) y dejar el plato limpio (24,1%), mientras las que tienen menor
porcentaje son control del nifio en la ingesta (17,1%) y consistencia del

horario de las comidas (16,7%).
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Tabla 4.
Distribucidén segun preguntas del FSQ en relacion a la Estructura a la
Hora de Comer de 228 nifios y nifias de 2 a 4 afios de  edad de los
Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cu  enca. 2015

Total

ESTRUCTURA A LA HORA DE COMER

No. %
Se le permite levantarse y volver durante las
comidas
Si: inadecuado 46 20,2
No: adecuado 182 79,8
Total 228 100,0
Come frente a la television
Si: inadecuado 38 16,7
No: adecuado 190 83,3
Total 228 100,0
Se le permite tener juguetes en la mesa durante
las comidas
Si: inadecuado 21 9,2
No: adecuado 207 90,8
Total 228 100,0
Come con frecuencia en la sala o dormitorios.
Si: inadecuado 44 19,3
No: adecuado 184 80,7
Total 228 100,0
Hora de la comida llena de distracciones
Si: inadecuado 46 20,2
No: adecuado 182 79,8
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Los items con mayor porcentaje de inadecuados son: “permitirle levantarse y
volver durante las comidas” (20,2%) y “la hora de la comida llena de
distracciones” (20,2%), seguidas por: “comer con frecuencia en la sala o
dormitorios” (19,3%) y “comer frente a la television” (16,7%) mientras la que
presenta menor porcentaje es “permitirle tener juguetes en la mesa durante

las comidas” (9,2%).
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Tabla 5.
Distribucidén segun preguntas del FSQ en relacion a la Consistencia del

Horario de las Comidas de 228 nifilos y ninfas de 2 a 4 afos de edad de

los Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos . Cuenca. 2015
Total
CONSISTENCIA DEL HORARIO DE LAS COMIDAS. No %
. 0
La hora de comida es siempre al mismo tiempo
cada dia
No: inadecuado 23 10,1
Si: adecuado 205 89,9
Total 228 100,0
Comemos a la misma hora todos los dias
No: inadecuado 47 20,6
Si: adecuado 181 79,4
Total 228 100,0
Las comidas y refrigerios estan programados
cada dia
No: inadecuado 23 10,1
Si: adecuado 205 89,9
Total 228 100,0
Los refrigerios se ofrecen al mismo tiempo todos
los dias
No: inadecuado 38 16,7
Si: adecuado 190 83,3
Total 228 100,0
Se piensa que debe existir un esquema de
alimentacién
No: inadecuado 28 12,3
Si: adecuado 200 87,7
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez

Los items con mayor porcentaje de inadecuados son: “comer a la misma
hora todos los dias” (20,6%) y “los refrigerios se ofrecen al mismo tiempo
todos los dias” (16,7%), seguido por “se piensa que debe existir un esquema

de alimentacion” (12,3%), Yy los que presentan menores porcentajes son: “la
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hora de la comida siempre es al mismo tiempo cada dia” (10,1%) y “las

comidas y refrigerios estan programados cada dia” (10,1%).

Tabla 6.
Distribucion segun preguntas del FSQ en relacion al Control del nifio en la
Ingesta de 228 nifios y nifias de 2 a 4 afios de edad  de los Centros de

Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cuenca. 2015

CONTROL DEL NINO EN LA INGESTA Total
No. %

El nifio deja de comer cuando su cuerpo ya no necesit a

No: inadecuado 60 26,3
Si: adecuado 168 73,7
Total 228 100.0
El nifio sabe cuando esta lleno

No: inadecuado 25 11,0
Si: adecuado 203 89,0
Total 228 100,0
El nifio sabe instintivamente cuanto comer

No: inadecuado 56 24,6
Si: adecuado 172 75,4
Total 228 100,0
Se le pide al nifio parar de comer cuando él manifies  ta que esta lleno.

No: inadecuado 46 20,2
Si: adecuado 182 79,8
Total 228 100.0
El nifio sabe cuando tiene hambre

No: inadecuado 10 4,4
Si: adecuado 218 95,6
Total 228 100,0
Le presiono a comer mas de lo que quiere

Si: Inadecuado 68 29,8
No: Adecuado 160 70,2
Total 228 100.0
Es impulsado a comer por su hambre

No: Inadecuado 52 22,8
Si: Adecuado 176 77,2
Total 228 100.0
Puede elegir la cantidad de cada alimento que quiere

No: Inadecuado 17 7,5
Si: Adecuado 211 92,5
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacién
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.
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El niflo si sabe cuando tiene hambre en un 95,6%, siendo la conducta
adecuada con mayor frecuencia; a diferencia del no presionarle a comer con
un 70,2% que corresponde a la menor frecuencia dentro de las conductas

adecuadas.

Tabla 7.
Distribucién segun preguntas del FSQ en relacion al Control del Padre
en la Ingesta de 228 nifios y nifias de 2 a 4 afios d e edad de los Centros

de Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cuenca. 20 15

Total

CONTROL DEL PADRE EN LA INGESTA o

No. %
Cuando no come lo suficiente, me aseguro que
coma mas
Si: inadecuado 53 23,2
No: adecuado 175 76,8
Total 228 100,0
Yo tengo el control de la alimentacion de mi hijo
Si: inadecuado 57 25,0
No: adecuado 171 75,0
Total 228 100,0
Presiono para que mi hijo coma mas de lo q
pienso que él debe
Si: inadecuado 17 7,5
No: adecuado 211 92,5
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez

Segun la distribucion de las preguntas del FSQ en relacién a Control del
Padre en la Ingesta de 228 nifios, el item que presenta mayor porcentaje de
inadecuado es: “yo tengo el control de la alimentacién de mi hijo (25%).
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Tabla 8.

Distribucidn segun preguntas del FSQ en relacion al

Comidas de 228 nifios y niflas de 2 a 4 afios de edad

Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cuenca. 2015

Picoteo entre

de los Centros de

Total

PICOTEO ENTRE COMIDAS

No. %
Le permito comer y beber durante todo el dia
Si: inadecuado 78 34,2
No: adecuado 150 65,8
Total 228 100,0
Permito que mi hijo coma cuando él o ella tiene
hambre
Si: inadecuado 143 62,7
No: adecuado 85 37,3
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion

Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Segun la distribucion de las preguntas del FSQ en relacién al Picoteo entre

Comidas de 228 nifios, el item que presenta mayor porcentaje de

inadecuado es: “permito que mi hijo coma cuando él o ella tiene hambre”

(62,7%).
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Tabla 9.
Distribucidon segun preguntas del FSQ en relacion a

Limpio de 228 nifios y niflas de 2 a 4 afios de edad d

Dejar el Plato

Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cuenca. 2015

e los Centros de

Total
DEJAR EL PLATO LIMPIO
No. %

Tiene que comer toda la comida que se le pone en

el plato

Si: inadecuado 140 61,4
No: adecuado 88 38,6
Total 228 100,0
Tiene que terminar todo su plato

Si: inadecuado 134 58,8
No: adecuado 94 41,2
Total 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez

Segun la distribucion de las preguntas del FSQ en relacién a Dejar el Plato

Limpio de 228 nifios, el item que presenta mayor porcentaje de inadecuado

es: “tiene que comer toda la comida que se le ponga en el plato” (61,4%)

43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Gréfico No.1
Prevalencia de las dificultades alimentarias en 228 nifios y nifias de 2 a
4 afios de edad de los Centros de Desarrollo Infanti | Privados Urbanos.
Cuenca. 2015

M Con dificultad alimentaria

™ Sin dificultad alimentaria

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

La prevalencia de dificultades alimentarias en 228 nifios y nifias es del 28%
(64 nifios y nifias) que corresponde a nifio con dificultad alimentaria 'y el 72%

(164 nifios y nifias) corresponde a nifios sin dificultad alimentaria.

Andrea Belén Arteaga Huiracocha.
Ana Gabriela Fernandez De Cordova Vivanco 44



Tabla 10.
Relacion de datos demograficos y dificultades alime ntarias de 228
nifios y ninas de 2 a 4 afios de edad de los Centros  de Desarrollo

Infantil Privados Urbanos. Cuenca. 2015

Dificultad
Factores asociados alimentaria Normal Total p RP IC9%
No. % No. % No. %
Sexo 031 14 0,8-2,5
Masculino 36 554 77 472 113 49,6
Femenino 29 46,6 86 52,8 115 504
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Tipo de instruccion 069 15 0,3-6,6
Inadecuado 3 4,6 5 3,1 8 3,5
Adecuado 62 954 158 96,9 220 96,5
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Tipo de cuidador 059 1,2 0.6-2,45
No materno 15 231 32 19,6 47 20,6
Materno 50 769 131 804 181 794
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion

Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Los datos evidencian que no existe relacion entre dificultades alimentarias y

sexo, tipo de instruccion y tipo de cuidador (p>0,05).
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Tabla 11.
Relacion de las Estrategias para la alimentacion de | cuidador y

dificultades alimentarias de 228 nifios y nifias de 2 a 4 anos de edad de

los Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos . Cuenca. 2015
Dificultad
. : : N | Total
Estrategias alimentaria orma o p RP IC9%

No. % No. % No. %

Estructura a la hora 0,03 2,1 1,141

de comer

Inadecuado 20 30,8 28 17,2 48 21,1

Adecuado 45 69,2 135 82,8 180 78.9

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Consistencia del

horario de las 0,56 0,7 0,3-1,6
comidas.

Inadecuado 9 13,8 29 17,8 38 16,7

Adecuado 56 86,2 134 82,2 190 83,3

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Control del nifio en 0,98 098 04521

la ingesta

Inadecuado 11 16,9 28 17,2 39 17,1

Adecuado 54 83,1 135 82,8 189 82,9

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Contrpl del padre 087 1,06 06-2
en la ingesta

Inadecuado 20 30,8 48 29,4 68 29,8

Adecuado 45 69,2 115 70,6 160 70,2

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

P|c0_teo entre 042 131 0,71-2.4
comidas

Inadecuado 23 35,4 48 29,4 71 31,1

Adecuado 42 64,6 115 70,6 157 68,9

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Dejar el plato limpio 030 146 0,8-2.8

Inadecuado 19 29,2 36 22,1 55 24,1
Adecuado 46 70,8 127 77,9 173 75,9
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Los datos evidencian que existe relacidbn Unicamente entre dificultades
alimentarias y la estructura a la hora de comer (p<0,05), la razén de

prevalencia y los intervalos de confianza (RP: 2,1; 1C95%: 1,1-4.1) indican
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gue es un riesgo, es asi que los nifios al no tener una buena estructura a la
hora de comer tienen mayor probabilidad de tener una dificultad alimentaria.

Las demas dimensiones de estrategias para la alimentacion no muestran
relacion significativa (p>0,05).
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Tabla 12.

Relacion entre las preguntas del FSQ de la Estructu

dificultad alimentaria de 228 nifios y nifias de 2 a

ra a la Hora de Comery

4 afnos de edad de los

Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cu  enca. 2015
Dificultad
Estrugtura ala alimentaria Normal Total RP  IC 95%
ora de comer No. % No. % No. %
Se le permite
levantarse y volver 0,82-
durante las 0.20 1,63 2,24
comidas
Si: inadecuado 17 26,2 29 178 46 20,2
No: adecuado 48 73,8 134 82,2 182 78.8
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Come Frente a la 0,33-
Television 043 0,74 1,66
Si: inadecuado 9 13,8 29 17,8 38 16,7
No: adecuado 56 86,2 134 82,2 190 83,3
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Se le permite tener
juguetes en la 002 274 12-61
mesa durante las
comidas
Si: inadecuado 11 20 10 15,3 38 16,7
No: adecuado 54 80 153 84,7 190 83,3
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Come con
frecuencia en la 0,5 1,03 0,50-
o 2,11
sala o dormitorios.
Si: inadecuado 14 215 30 184 44 19,3
No: adecuado 51 785 113 81,6 184 80,7
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Hora de la comida
llena de 03 153 %2%‘
distracciones '
Si: inadecuado 12 18,5 21 129 33 145
No: adecuado 53 815 142 87,1 195 85,5
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.
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Respecto a las preguntas del FSQ correspondientes a la hora de comer y
dificultades alimentarias demuestra que, tener juguetes en la mesa de comer
es un factor de riesgo para que un nifio tenga una dificultad alimentaria
(p<0,05; RP: 2,74, 1C95%: 1,2- 6,1).
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comidas y dificultad alimentaria de 228 nifos y nif

Tabla 13.

Relacion entre las preguntas del FSQ de la Consiste

ncia en el horario de las

los Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos

as de 2 a 4 afos de edad de
. Cuenca. 2015

Consistencia en el Dificultad Normal Total

horario de las alimentaria p RP IC 95%
comidas No. % No. % No. %

La hora de comida

es siempre al 014 2,09 086-5,05
mismo tiempo cada

dia

No: inadecuado 10 15,4 13 8 23 10,1

Si: adecuado 55 84,6 150 92 205 89,9

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Comemos a la

misma hora todos 1,0 0,94 0,46-1,94
los dias

No: inadecuado 13 20 34 20,9 47 20,6

Si: adecuado 52 80 129 79,1 181 69,4

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Las comidas y

refrigerios estan 06 067 023 1,89
programadas cada

dia

No: inadecuado 5 7,7 18 11 23 10,1

Si: adecuado 60 92,3 145 89 205 89,9

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Los Refrigerios se

qfrecen al mismo 03 062 026144
tiempo todos los

dias

No: inadecuado 8 12,3 30 18,4 38 16,7

Si: adecuado 57 87,7 133 816 190 83,3

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Se piensa que debe

existir un esquema 0,00 0,16 0,03-0,07
de alimentacion

No: inadecuado 2 3,1 26 16 28 12,3

Si: adecuado 63 96,9 137 84 200 87,7

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion

Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.
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En la relacion entre las preguntas del FSQ de la dimensidén Consistencia del
Horario de Comidas se evidencia que tener un adecuado esquema de
alimentacion protege a los nifios de una dificultad alimentaria (p<0,05; RP:
0,16; IC95%: 0,03- 0,07).
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Relacion entre las preguntas del FSQ del Control de

alimentaria de 228 nifios y nifias de 2 a 4 afios de e

Tabla 14.

I nifio en la ingesta y dificultad

dad de los Centros de Desarrollo

Infantil Privados Urbanos. Cuenca. 2015

Dificultad Normal Total
Control del nifio en la ingesta alimentaria p RP IC 95%
No. % No. % No. %

El nifio deja de comer cuando su

cuerpo ya no necesita 013 1,68 0,89-3,15
No: inadecuado 22 33,8 38 23,3 60 26,3

Si: adecuado 43 66,2 125 76,7 168 73,7

Total 65 100,0 163 100, 228 100

El nifio sabe cuando esta lleno 0,5 1,47 0,61-3,53
No: inadecuado 9 13,8 16 9,8 25 11

Si: adecuado 56 86,2 147 90,2 203 89

Total 65 100,0 163 100, 228 100

El nifio sabe instintivamente cuanto

comer 0,5 1,25 0,65-2,42
No: inadecuado 18 27,7 38 23,3 56 24,6

Si: adecuado 47 72,3 125 76,7 172 75,4

Total 65 100,0 163 100, 228 100

Se le pide al nifio parar de comer

cuando él manifiesta que esta lleno 100 0.98 0.48-2,01
No: inadecuado 13 20 33 20,2 46 20,2

Si: adecuado 52 80 130 79,8 182 78,8
Total 65 100,0 163 100, 228 100

El nifio sabe cuando tiene hambre 072 0,61 0,12-2,97
No: inadecuado 2 3,1 8 4,9 10 4.4

Si: adecuado 63 96,9 155 95,1 218 95,6
Total 65 100,0 163 100, 228 100

Nunca le presiono a comer mas de

lo que quiere 100 0,96 0,5-1,80
Si: Inadecuado 19 29,2 49 30,1 68 29,2

No: Adecuado 46 60,8 114 69,9 160 70,2

Total 65 100 163 100 228 100

Es impulsado a comer por su 072 115 0,58-2.26
hambre

No: Inadecuado 16 24,6 36 22,1 52 22,8

Si: Adecuado 49 75,4 127 77,9 176 77,2

Total 65 100,0 163 100 228 100

Puede elegir la cantidad de cada 1,45-
alimento que quiere. 000 4,05 11,16
No: Inadecuado 10 15,4 7 4,3 17 7,5

Si: Adecuado 55 84,6 156 95,7 211 92,5
Total 65 100,0 163 100 228 100

Fuente : Formularios de investigacién
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.
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Los datos de la dimension Control del nifio en la ingesta y su item “Puede

elegir la cantidad de alimento que quiere” con relacion a dificultades

alimentarias evidencian que el hecho de que los nifios no puedan elegir la

cantidad de alimento que quieren es un factor de riesgo para una dificultad
alimentaria (p<0,05; RP: 4,05; IC95%: 1,45-11,16).

ingesta y dificultad alimentaria de 228 nifios y nifi

edad de los Centros de Desarrollo Infantil Privados

Tabla 15.
Relacién entre las preguntas del FSQ del Control de

| padre en la

as de 2 a 4 anos de

Urbanos. Cuenca.

2015

Dificultad
Control del padre en la alimentaria Normal Total p RP IC 95%
Ingesta No. % No. % No. %
Cuando no come lo
suficiente, me aseguro 0,11 1,75 0,91-3,35
que coma mas
Si: inadecuado 20 30,8 33 20,2 53 23,2
No: adecuado 45 69,2 130 79,8 175 76,8
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
YQ tengo _e’l contro! dg la 061 121 0,63 2,33
alimentacion de mi hijo
Si: inadecuado 18 27,7 39 23,9 57 25
No: adecuado 47 72,3 124 76,1 171 75
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Presiono para que mi
hijo coma més de lo que 0,02 3.11 1,14-8.46
él debe
Si: inadecuado 9 13,8 8 4,8 17 7,5
No: adecuado 56 86,2 155 951 211 925
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Los datos de la dimension Control del padre en la ingesta y su item

“Presiono para que mi hijo coma mas de lo que pienso que €l debe”;

muestran que la presion ejercida por los padres al momento de la

alimentacion es un factor de riesgo para que tenga una dificultad alimentaria
(p<0,05; RP: 3,11; IC95%: 1,1- 8,46)
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Tabla 16.
Relacion entre las preguntas del FSQ del Picoteo en  tre comidas y
dificultad alimentaria de 228 nifios y nifias de 2 a 4 anos de edad de los
Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cu  enca. 2015

Dificultad
. ) - - Normal Total
Picoteo entre comidas alimentaria p RP IC95%

No. % No. % No. %

Le permito comer y

beber durante todo el 0,04 1,87 1,03-3,39
dia

Si: inadecuado 29 44,6 49 30,1 78 34,2

No: adecuado 36 554 114 69,9 150 65,8

Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Permito que mi hijo
coma cuando él o ella 0,54 1,23 0,67-2,24
tiene hambre

Si: inadecuado 43 66,2 100 61,3 143 62,7
No: adecuado 22 338 63 38,7 8 37,3
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Respecto a lo datos de la dimension Picoteo entre comidas en el que se
encontré relacion con dificultades alimentarias es Cuando los padres
permiten que el hijo coma y beba durante todo el dia siendo un factor de
riesgo para que tenga una dificultad alimentaria (p<0,05; RP: 1,87; 1C95%:
1,03- 3,39).
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Tabla 17.
Relacion entre las preguntas del FSQ respecto a Dej  ar el plato limpio y
dificultad alimentaria de 228 nifios y nifias de 2 a 4 anos de edad de los
Centros de Desarrollo Infantil Privados Urbanos. Cu  enca. 2015
) . D_|f|cultaql Normal Total
Dejar el plato limpio alimentaria p RP IC 95%
No. % No. % No. %
Tiene que comer toda la
comida que se le pone 0,37 1,32 0,72-2,42
en el plato
Si: inadecuado 43 66,2 97 595 140 614
No: adecuado 22 33,8 66 40,5 88 38,6
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0
Tiene que terminar todo 088 1,07 0,59-1,92
su plato
Si: inadecuado 39 60 95 58,3 134 58,8
No: adecuado 26 40 68 41,7 94 41,2
Total 65 100,0 163 100,0 228 100,0

Fuente : Formularios de investigacion
Elaborado por: A. Arteaga, G. Fernandez.

Los resultados muestran que no existe

relacion entre dificultades

alimentarias y las preguntas del FSQ correspondientes a la dimension

picoteo entre comidas (p>0,05).
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CAPITULO V

5.1. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
dificultades alimentarias y estrategias inadecuadas del cuidador durante la
alimentacion en los nifios y nifias de 2 a 4 afios de edad de los centros de
desarrollo infantil privados urbanos de Cuenca: Centro de Estimulacion
Integral y Apoyo Psicoterapéutico de la Universidad del Azuay (CEIAP) y del
Centro “Angelitos” de la FEUE (Federacion de Estudiantes Universitarios del
Ecuador) de la Universidad de Cuenca, para destacar la importancia de
abordar temas relacionados con la conducta alimentaria de los nifios y el
cuidado que brindan sus familias pues la temprana identificacion de los
problemas permiten una oportuna intervencion previniendo en el futuro
trastornos de la alimentacion (22). La investigacion contribuye a orientar en
politica publica cuales deben ser los temas que se deben anexar en los
procedimientos de atencion a nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

Las caracteristicas de la poblacion infantil de los dos Centros de Desarrollo
Infantil anexos a las Universidades son las siguientes: la edad media fue de
43,20 meses (10,5 DS)(tabla No. 1); en cuanto al tipo de cuidador, la madre
sigue siendo la cuidadora principal en el 79,4% de los casos, similar al
estudio realizado por Berlin K, et al, sobre el desarrollo de un cuestionario
para evaluar las estrategias de alimentacion (FSQ) en el cual se encuest6 a
702 cuidadores de nifilos de 2 a 6 afos, en el cual el principal tipo de
cuidador fue la madre con un 64% (9), pero diferente a los porcentajes
entregados por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
CEPAL y de la Encuesta Nacional de la Nifiez y Adolescencia — ENNA.2010
con el 90% y 94% de cuidadoras maternas respectivamente (30)(31). El
nivel de instruccién del cuidador mas frecuente que sepresentd es el “Nivel
Superior” con un 51,3%, seguido del “Nivel Medio” con 45,2%, los cuales son
catalogados como adecuados dentro del estudio, esto se debe al tipo de

centros infantiles.
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La prevalencia de dificultades alimentarias es del 28% (grafico No. 1),
resultados similares a los encontrados en diferentes investigaciones
realizadas en el Reino Unido en el aflo 2012 los cuales sefalan que la
prevalencia de las mismas en lactantes y nifios pequenos se encuentra entre
25% y el 40% segun lo informado por sus cuidadores (4), asi también en
otros estudios realizados en el mismo afio, indica que los problemas de
alimentacion afectan a alrededor de 25-45% de los nifios con un desarrollo
normal (8)(9).

De las dimensiones de las estrategias para la alimentacibn que mayores
porcentajes de inadecuados presentan son: control del padre en la ingesta y
picoteo entre comidas, las dos con 31,1%; en general los padres tienden a
controlar qué y cuando comen sus hijos pequeiios, ademas si el nifio ha
comido o no lo suficiente; en el presente estudio el 25% de padres
consideran que tienen el control de la alimentacion de su hijo, siendo su
influencia importante incluso mucho antes de que el nifio pueda caminar o
hablar, la que se ve reflejada en una variedad de estrategias, incluyendo el
uso de la presion o la fuerza para tratar de mejorar la situacion haciendo que
el ninio consuma cantidades de alimentos preestablecidas por el adulto,
haciendo que el nifio pierda la sensacibn de saciedad, generando
consecuencias negativas que pueden cambiar el comportamiento de
alimentacion, y comprometer ampliamente las interacciones entre padres e
hijos (9)(28).

Es por esto importante tener estrategias claras durante la alimentacion, la
misma que debe suceder en un horario previamente programado y ser la
principal oportunidad para comer sin picoteo entre comidas (17) (18), lo cual
no sucede en nuestro grupo de estudio ya que los padres permiten comer y

beber a sus hijos durante todo el dia en un 62,7%.
La dimension Estructura a la hora de comer presenta un porcentaje de

estrategia inadecuada de 24.1% siendo esto negativo para promover la

alimentaciéon sana y una buena conducta alimentaria (26); en los items
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correspondientes a ésta dimension constan, con mayor porcentaje de
inadecuados: “permitirle levantarse y volver durante las comidas” con 20,2%
y “la hora de la comida llena de distracciones” con 20,2%, seguidas por:
“comer con frecuencia en la sala o dormitorios” (19,3%) y “comer frente a la
television” (16,7%) mientras que la que presenta menor porcentaje es

“permitirle tener juguetes en la mesa durante las comidas” (9,2%).

Con respecto a la dimension dejar el plato limpio la que presenta un 24,1%
de estrategias inadecuadas, algunos estudios en Chile evidencian que adn
se percibe como sanos a los nifios con tendencia a la obesidad siendo la
madre masvalorada si cria un hijo con sobrepeso (1). Es asi que las madres
ven como adecuado que las porciones y tipos de alimentos deben ser
abundantes y que el plato debe ser vaciado antes de completar el horario de

alimentacion; siendo la prevalencia en el presente estudio de 61,4%.

En las dimensiones con menor porcentaje de estrategia inadecuada, se
encuentran, control del nifio en la ingesta con 17,1% de esto habla Chatoor
indicando que es sustancial que en los primeros afios de vida se dé el
desarrollo de la regulacién interna autonoma de alimentacion, siendo el nifio
capaz de reconocer su hambre lo cual en el presente estudio tiene una
prevalencia de 95,6% es importante también que el nifio sea capaz de
reconocer las sefales de saciedad y responder adecuadamente,que en esta
investigacion obtiene una prevalencia de 73,7 %, y que si no se valora
adecuadamente estas seflales se puede precipitar las estrategias de
alimentacion inadecuadas en los padres por sentirse confundidos y asi
anular estas sefales (25). Se ha encontrado que aunque los padres parecen
ser conscientes de la capacidad de autorregulacion de la ingesta de los
nifos desde los primeros meses, en la practica no parecen confiar en sus
hijos cuando muestran sefiales de saciedad (Schwartz, Scholtens, Lalanne,
Weenen, &Nicklaus, 2011) (27).

Y respecto a la dimensién consistencia del horario de las comidas con 16,7%
de estrategia inadecuada, es importante indicar que establecer rutinas en
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torno a la hora de comer (por ejemplo, comer en el mismo lugar y al mismo
tiempo)minimiza los problemas de alimentacion segun un estudio realizado
en Peru el 2012.

En la busqueda de la relacion entre dificultades alimentarias y factores
asociados: inadecuadas estrategias del cuidador para la alimentacion de
nifios y nifias, tipo de cuidador y el nivel de instruccion del cuidador se
encontrd: (i) que no existe relacion significativamente estadistica ni con
sexo, ni con tipo de cuidador, ni con el nivel de instruccion del cuidador
(p>0,005); con respecto a este ultimo un estudio realizado en estados unidos
publicado en el 2009 evidencia que a pesar de que los cuidadores de la
muestra de estudio habian recibido mas afios de educacién que la poblacion
en general, no se encontro relacion significativa con el nivel de educacion y
dificultad alimentaria (9); (ii) que existio relacidon con la dimensién “estructura
a la hora de comer” porque p<0,05 ; RP2,1 1C95%:1,1- 4,1. Los resultados
confirman los modelos expuestos por Satter (1995) de prevencion y
tratamiento para los problemas de alimentacion en la nifiez, que reconoce
gue la capacidad de un nifio para regular su ingesta de calorias dependen
del nivel de la estructura de la hora de comer proporcionado por los
cuidadores (17)(18).

De igual manera es necesario indicar que de los items correspondientes a la
“estructura a la hora de comer” se encontré Unicamente relacion con
dificultades alimentarias a “se le permite tener juguetes en la mesa durante
las comidas”porque p<0,05 ; RP2,74 1C95%:1,2- 6,1; indicando asi que tener
juguetes en la mesa durante las comidas es un factor de riesgo para que el
nifo tenga una dificultad alimentaria como lo dice un estudiorealizado en
Perd en el afio 2012 de estrategias basadas en la familia mostrando que es
importante un entorno libre de distracciones (juguetes o television)
corroborando que estas influyen negativamente en las practicas de

alimentacion de los nifios (26).
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De los items de la consistencia en el horario de las comidas se encontro
relacion con dificultad alimentaria a “se piensa que debe existir un esquema
de alimentacién” ya que p<0,05; RP: 0,16; 1C95%: 0,03- 0,07 es asi que
tener un adecuado esquema de alimentacion protege a los nifios de tener
dificultad alimentaria. Sin embargo no se ha encontrado ningun estudio que
apoye este resultado por lo que se debe investigar mas sobre esta relacion.

Respecto a la dimension control del nifio en la ingesta se encontr6 relacion
con dificultada alimentaria al item “puede elegir la cantidad de cada alimento
gue quiere” porque p<0,05; RP: 4,05; 1C95%: 1,45-11,16 siendo esto un
factor de riesgo para dificultad alimentaria el hecho de que el nifio no pueda
elegir la cantidad de cada alimento que quiera, en un estudio por Satter
acerca de la division de la responsabilidad en la alimentacién, postula que
una alimentacién Optima depende de que los cuidadores posean el liderazgo
en la alimentacion pero al mismo tiempo den autonomia al nifio con la
comida, es decir, una vez que la comida y el contexto son proporcionados
por el cuidador, se confia en el niio a manejar su propio consumo de

alimentos (22).

En el analisis de los items del FSQ correspondientes al Control del Padre en
la Ingesta, se encontrd relacion con dificultades alimentarias solamente en el
item “presionarlo a comer mas de lo que pienso que él debe”, (p<0,05RP:
3,11; IC95%: 1,1- 8,46), es asi que la presion que ejercen los padres para
gue el hijo como mas de lo que puede es un factor de riesgo para que tenga
una dificultad alimentaria. Siendo este resultado comparado con distintas
literaturas las cuales indican que en los nifios pequefios y preescolares
existe relacion negativa entre presionar durante la alimentacion, el IMC del

nifo y dificultades alimentarias (8)(23)(24).

Con respecto a la dimension Picoteo entre comidas y su item “le permito
comer y beber durante todo el dia” se encontré que ésta tiene relacion con
dificultades alimentarias ya que p<0,05; RP: 1,87; IC95%: 1,03- 3,39 siendo
un factor de riesgo para dificultad alimentaria que los padres permitan que
sus hijos coman y beban durante todo el dia. Sin embargo no se han
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encontrado estudios que relacionen permitirle comer y beber durante todo el
dia y dificultades alimentarias. A pesar de esto un estudio para establecer la
asociacion entre factores modificables (actividad fisica, sedentarismo, y
habitos dietéticos) con la existencia de sobrepeso y obesidad en poblacion
infantojuvenil realizado en la cuidad de Cadiz, Espafia (2010), se encontrd
gue en las nifias es discretamente mas frecuente el picoteo entre comidas
(35.6%) que en varones (33.7%) y esta ingesta entre horas se asocia
significativamente con la existencia de sobrecarga ponderal en el grupo de
nifas (29).
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5.2. CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos recolectados en los dos centros de desarrollo infantil
privados urbanos de Cuenca, podemos con concluir que la prevalencia de

dificultades alimentarias fue del 28%.

También se concluyd que no existe relacion significativamente estadistica ni
con sexo, ni con tipo de cuidador, ni con el nivel de instruccion del cuidador.

Se pudo determinar que el cuidador principal fue la madre en el 79,4%,
siendo esto importante porque se ha visto que el mejor cuidado que reciben

los nifios proviene de sus madres.

Los niveles de instruccion del cuidador mas frecuentes fueron el nivel medio
y superior debido al tipo de centros infantiles, fueron catalogados en el

estudio como adecuados.

Se determind que el tener juguetes en la mesa de comer, no permiten que
sus hijos puedan elegir la cantidad de alimento que quieren a la hora de
comida, ejercen presion para que sus hijos coman mas de lo que puedeny
que permiten comer y beber durante todo el dia son factores de riesgo para
gue el nifio tenga una dificultad alimentaria en cambio tener un adecuado

esquema de alimentacion les protege.
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5.3. RECOMENDACIONES

Es importante que los programas de salud incorporen los conceptos
relacionados con las estrategias y estilos de alimentacién, para la deteccion

y prevencion dificultades alimentarias en los nifios y nifias.

La madre tiene un rol fundamental en la educacién y transmisién de pautas
alimentarias al hijo, por lo que debe centrarse en ella la entrega de
contenidos educativos preventivos, que permitan enfrentar precozmente las

dificultades alimentarias.

Establecer un horario regular de comidas y realizar alguna de las comidas en
familia; comer despacio y sin distracciones (TV, video, juegos). La hora de la

comida o cena debe ser lo mas distendida y agradable posible.
Brindar confianza a las sefales de saciedad y hambre de los nifios y
responder a estas de manera adecuada, evitando presionar al nifio a comer

mas cuando manifiesta que esta lleno.

Continuar con estudios similares seria importante para dar seguimiento de

este tema que en los ultimos afios ha tomado mucho mas importancia.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE

ALIMENTACION (FSQ)

ESTRATEGIAS

PARA

LA

Nombre del nifio:

Fecha de hoy:

Formulario llenado por:

Cumpleafios del nifio:

Por favor, responda a cada item de acuerdo a lo que usted crea conveniente, basado en la siguiente
escala: 1 = Muy en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de

acuerdo, y 5 = Muy de acuerdo

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerd

Muy de
acuerdo

1)Tenemos reglas claras sobre el
comportamiento a la hora de
comer

2) Le doy de comer a mi hijo cada
vez que él o ella pide comida.

3) La cantidad de comida que mi
hijo come depende de cuan
hambriento este.

4) Mi hijo tiene que comer toda la
comida que se le pone en su plato.

5) Mi hijo sabe cuales son las
reglas de comportamiento durante
las comidas

6) Yo permito que mi hijo coma
cuando él o ella tiene hambre

7) Mi hijo sabe instintivamente
cuanto comer

8) Mi hijo tiene que terminar todo
su plato

9) Mi hijo debe permanecer en la
mesa hasta que todos hayan
terminado de comer

10) Mi hijo esta permitido comer y
beber durante todo el dia, cada
vez que él o ella pide

11) Mi hijo puede elegir la cantidad
de cada alimento que él/ ella
guiere comer en una comida

12) Tengo que obligar a mi hijo a
comer

13) Un esquema de alimentacion
consistente es importante para mi,
en casa.
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14) A mi hijo se le permite
levantarse de la mesa y volver
durante las comidas

15) Mi hijo sabe cuando ella o él
est4 lleno.

16) Es responsabilidad de los
padres asegurarse de que su hijo
coma suficientes alimentos en
cada comida

17) Comemos a la misma hora
todos los dias

18) Mi hijo come con frecuencia
sus comidas y refrigerios en frente
delaTV

19) Cuando mi hijo dice que esta
lleno, no le pido comer mas

20) Cuando mi hijo no ha comido
lo suficiente, me aseguro de que
coma mas

21) A mi hijo se le ofrece el mismo
nimero de comidas todos los dias

22) Mi hijo suele tener los juguetes
en la mesa durante las comidas

23) Nunca presiono a mi hijo a
comer mas de lo que él o ella pide
0 quiere.

24) Yo tengo el control de la
alimentacion de mi hijo

25) Las comidas y refrigerios de
mi hijo estan programadas cada
dia.

26) Mi hijo come con frecuencia
comidas y aperitivos en la sala de
estar o sala familiar

27) Mi hijo decide si va a comer
los alimentos que se le ofrecen en
cada comida.

28) Siento que tengo que forzar a
mi hijo para alimentarse.

29) La hora de las comidas se
producen al mismo tiempo cada
dia.

30) La hora de las comidas estan
llenas de distracciones en nuestra
casa

31) Mi hijo sabe cuando es el
momento de dejar de comer,
prestando atencion a su cuerpo

32) Yo no permito que mi hijo
coma mas de lo que pienso que él
debe

33) Los refrigerios se ofrecen al
mismo tiempo todos los dias.

34) Mi hijo exige que le sirva
ciertos alimentos en las comidas
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35) Mi hijo es impulsado a comer
por su hambre

36) Siento que estoy en control de
la alimentacion de mi hijo

37) Mi hijo tiene que venir y
sentarse en la mesa durante las
comidas

38) Mi nifio hace berrinches o
rabietas en las comidas cuando se
le dice que tiene que comer algo

39) Mi hijo sabe cuando tiene
hambre

40) Mi hijo no sabe cuando dejar
de comer a menos que yo se lo
diga.
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ANEXO 2. EVALUACION DE LAS DIFICULTADES ALIMENTARIA S
(CCDA-N1-APS).
CUESTIONARIO

N° PREGUNTA Sl NO
1 ¢, Usted o quien cuida al nifio o nifia esta muy
preocupada/o porgue no come bieny por
es0 ocasiona problemas en el momento de

comer?

2 ¢ El nifio o la nifia come tan poco y por eso
estd muy flaco/a o pequefio/a?

3 ¢ El niflo nifia prefiere jugar o hacer cualquier
otra cosa menos comer?

4 ¢ El nifio o la nifia siempre esta tan triste’ que

no quiere comer?

*esta pregunta debe captar a los nifios que por negligencia o
maltrato no comen

5 ¢El nifio o la nifia escoge para comer menos
de 15 alimentos, por eso usted cree que él o
ella es selectivo?

6 ¢ El nifio o la nifia se asusta (tiene miedo) y
por eso llora o rechaza o escupe?
7 ¢ El nifio o la nifia come mucho ya sea

porque come a cada rato (mas de 5 veces al
dia) o porque se repite las porciones?
(Incluye seno y teta)

Es una dificultad alimentaria si dos o mas son contestadas como “si”.
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ANEXO 3. FORMULARIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE C UENCA.
PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA TITULACION EN LA CARRERA DE

MEDICINA

DIFICULTADES ALIMENTARIAS Y ESTRATEGIAS INADECUADA S DEL
CUIDADOR DURANTE LA ALIMENTACION EN NINOS Y NINAS D E 2 A 4 ANOS
EN LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADOS DE C UENCA.

2015.

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO, NINA

Fecha:[_I_ /][] (dia, mes, afio) Formulario N° [_][_1[]
Nombre del
Nifio
Fecha de Nacimiento:
Nombre de la madre/padre o representante legal:
Nombre de la
profesora:
B. DATOS DE LA INVESTIGACION
1. EDAD: meses 2. SEXO:
1.Masculino  []
2.Femenino [ ]
3. DIFICULTAD ALIMENTARIA
0.Si
1.No
4, TIPO DE CUIDADOR
1.Madre
2. Padre EI
3. Abuelos [ ]
4.Tios ]
5.Hermanos [ ]
6. Otros [ ]
5. TIPO DE CUIDADOR
0. No materno
1. Materno
6. EDAD EN ANOS DEL CUIDADOR:
7. NIVEL DE INSTRUCCION DEL CUIDADOR PRINCIPAL
1 Ninguna
2 Basica
3 Media
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4 Superior [ |

NINO O NINA:
0. Inadecuadas
1. Adecuada

ESTRATEGIAS DEL CUIDADOR FAMILIAR PARA LA ALIMEN TACION DEL

9. ESTRATEGIAS DEL CUIDADOR FAMILIAR PARA LA ALIMEN TACION DEL
NINO O NINA: (se tomaréa de lo respondido en el cues

tionario FSQ)

Inadecuada

Adecuada

Estructura de la hora de comer

Consistencia en el horario de comida

Control del nifio en la ingesta

Control del padre en la ingesta

Picoteo entre comidas

og MW

Dejar el plato limpio

Observaciones

Fecha:
Evaluador:
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE C UENCA
PROYECTO DE INVESTIGACION PARA LA TITULACION EN LA CARRERA DE
MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DIFICULTADES ALIMENTARIAS Y ESTRATEGIAS INADECUADA S DEL
CUIDADOR DURANTE LA ALIMENTACION EN NINOS Y NINAS D E 2 A 4 ANOS
EN LOS CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADOS DE C UENCA.
2015.

Hemos sido invitados a incluir a nuestro hijo/a
en la investigacion “DIFICULTADES
ALIMENTARIAS Y ESTRATEGIAS INADECUADAS DEL CUIDADOR DURANTE
LA ALIMENTACION EN NINOS Y NINAS DE 2 A 4 ANOS EN CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL PRIVADOS DE CUENCA. 2015", estudio que ayudara a
conocer lo que esta pasando con nuestros hijos e hijas. Nos han explicado que el
proceso serd realizado bajo la responsabilidad de la Dra. Lourdes Huiracocha y las
estudiantes de medicina Andrea Belén Arteaga Huiracocha y Gabriela Fernandez
de Cordova, empleando dos cuestionarios, el primero para detectar si existe o no
una dificultad alimentaria en el nifio y el segundo para identificar las estrategias del
cuidador familiar en el momento de alimetar al nifio o nifa.

La directora y las estudiantes de la investigacion se han comprometido a responder
las preguntas e inquietudes que surjan de la evaluacion de nuestro/a hijo/a. Luego
de analizar las condiciones hemos decidido participar en forma libre y voluntaria, y
podemos abandonar el mismo cuando consideremos conveniente, por consiguiente,
yo padre y/o yo
madre de

autorizo/amos la inclusion de nuestro

hijo/a en el estudio.

Firma del cuidador familiar
Cl

Cuenca, de 2015
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