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Resumen

Introduccion: La conducta alimentaria es un factor importante para el desarrollo
humano, sobre todo cuando en la primera infancia donde se denota un aumento
o disminucion de las medidas antropométricas y que a su vez estan vinculadas
con la buena salud de los nifios. Objetivo: Analizar las conductas alimenticias y
su relacién con el perfil antropométrico de los nifios y nifias de 2 a 5 anos de
edad que asisten al Centro de Salud tipo B de Biblian. Materiales y métodos:
Investigacion fue de perfil no experimental, de caracter cuantitativo — descriptivo
para definir el perfil nutricional de los menores de edad del cantén Biblian, a
través de la aplicacion de un Encuesta Modificada Habitos Alimentarios basada
en los estandares nutriciones de la OMS a una poblacién de 42 nifias y nifios
que acuden a este centro de salud. Resultados: La poblacion presenta el 76,2%
tienen talla/edad normal; el 88,1% nivel normal en relacion al peso/edad; el
85,7% tiene un IMC normal; y el 85,7% un peso/talla normal, su alimentacion es
bastante variada con un consumo adecuado de macronutrientes, bajo de
alimentos procesados y comidas rapidas. Existe una relacién directa entre la falta
de consumo de alimentos como proteinas o lacteos con la baja talla, asi como,
la falta de actividad fisica y la cantidad de alimentos procesados, comidas
rapidas con el nivel del IMC. Conclusiones: Se recomienda una dieta variada y
equilibrada que contenga una cantidad adecuada de proteinas, lacteos,
carbohidratos y grasas, fraccionar las comidas en 5 colaciones durante el dia en
horarios regulares con adecuado contenido en proteinas, vegetales, frutas a fin

de equilibrar el estado nutricional de los nifios.

Palabras clave: Estado nutricional, habitos alimentarios, nifios, actividad fisica.



Abstract

Introduction: Eating behaviors represent an indispensable factor for the
development of the human being, especially when in early childhood where an
increase or decrease in anthropometric measurements is denoted and which in
turn are linked to the good health of children. Objective: To analyze the eating
habits and their relationship with the anthropometric profile of children from 2 to
5 years of age attending the type B Health Center of Biblian. Materials and
methods: This was a non-experimental, quantitative-descriptive research to
define the nutritional profile of children in the Biblian canton, through the
application of a Modified Food Habits Survey based on WHO nutritional
standards to a population of 42 children attending this health center. Results:
76.2% of the population had a normal height/age; 88.1% had a normal level in
relation to weight/age; 85.7% had a normal BMI; and 85.7% had a normal
weight/height; their diet was quite varied with a low consumption of processed
foods. There is a direct relationship between lack of consumption of foods such
as protein or dairy with low height, as well as, lack of physical activity and quantity
of meals with BMI level. Conclusions: It is recommended to divide meals in 5
during the day in regular schedules with high content of proteins, vegetables,

fruits in order to balance the nutritional status of children.

Key words: Nutritional status, eating habits, children, physical activity.
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Introduccion
La situacion nutricional a nivel mundial revela una cifra de desnutriciéon y
sobrepeso de 200 millones de nifios y nifias, estimando que al menos uno de
cada tres ninos o ninas menores de cinco afnos tiene malnutricion; durante los
primeros afos de vida muchos no reciben la adecuada alimentacion,
repercutiendo en una limitacion en el desarrollo fisico, intelectual, aprendizaje,
sistemas inmunoldgicos e incluso para desarrollar su pleno potencial, que a la

final ponen en riesgo la vida y el futuro del infante (UNICEF, 2020).

Los malos habitos nutricionales que la poblacién lleva, muchos de ellos
culturalmente aceptados, han producido como consecuencia el resultado
negativo en los indices antropométricos, talla para la edad con afectacion
aproximada de 149 millones de nifias y nifos, igualmente el peso para la talla
muestra emaciacion severa en alrededor de 50 millones de nifios y niAas,
finalmente 40 millones de nifios y nifias presentan sobrepeso o son obesos
(Cueva et al., 2021).

El Ecuador es uno de los paises en donde la obesidad infantil esta con
franca tendencia al incremento segun la FAO. El 9.8% de los nifos y nifias
menores de cinco afnos de edad son obesos o tiene sobrepeso, porcentaje que
era del 4.5% de obesidad en el afio 2000, problematica que refleja la falta de
actividad fisica y la ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares
simples y procesados, a todo ello la desnutricion infantil en el grupo de infantes
es preocupante (FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2023).

Por su parte, el MSP del Ecuador, ha apostado a una politica publica
basada en la prevencion, promocién y provision de sistemas que se enfoquen y
prioricen atencion personalizada, de calidad y calidez hacia las mujeres
embarazadas, nifos y niflas menores de cinco anos, fortaleciendo estas
acciones en todos los niveles de atencion del sistema publico de salud, como lo
son centros de salud, subcentros y hospitales; puerta de entrada, en donde se
debe identificar el estado nutricional y los problemas de desnutricién o sobrepeso
de los pacientes y el inicio de su tratamiento (MSP, Plan Estratégico Institucional
2021 - 2025, 2023).



Bajo este contexto, este trabajo de investigacion busca plasmar la
valoracion nutricional enfocada hacia la antropometria de los nifios y nifias entre
edades comprendidas de 2 a 5 afios, que asisten al centro de salud tipo B en el
cantdén Biblian; evidenciandose alteraciones nutricionales como desnutricidn,
sobrepeso, obesidad; dicho de otro modo, las malas practicas alimenticias que
los cuidadores realizan y que afectan desde la gestacion, con expresion clinica
desde el nacimiento del infante, y su repercusion hasta llegar a su vida adulta;
las zonas rurales son mas propensas a sufrir de malnutricion; debido al entorno
econdmico, migracion, acceso a la atencion de salud y escasez de alimentos
adecuados para proporcionar la energia y fuerza necesaria para el correcto

crecimiento del infante.

Esta investigacion tiene una gran relevancia debido a que, permite aportar
al conocimiento cientifico con directrices y recomendaciones para intervencién a
futuro en la unidad de salud, y puedan contribuir en el desarrollo de
intervenciones efectivas en este sector, pudiendo ser estos, programas o planes
de promocion de nutricion infantil saludable y prevenir malnutricidén, que permita
asegurar el desarrollo adecuado de los nifios y nifias que son los beneficiarios
directos; a su vez, ayuda a disminuir el gasto econdmico familiar por cuenta de

tratamientos y/o medicinas.

La estructura de este proyecto investigativo aborda los siguientes

capitulos:

CAPITULO I[: Corresponde al marco tedrico — conceptual, que contiene la
problematica, justificacion, objetivos, hipotesis, variables de estudio y referentes

tedricos del problema.

CAPITULO II: Hace referencia al proceso metodolégico que se considera
para la ejecucion del estudio, estableciendo las técnicas, poblacién, alcance,
instrumentos aplicados, criterios de seleccion y el procesamiento del analisis de

la informacién obtenida.



CAPITULO Ill: Da a conocer los resultados alcanzados a partir de la
aplicacion de las herramientas definidas que permiten analizar e interpretar los

datos.

CAPITULO IV: Aborda la discusion de los resultados obtenidos, en funcién
a los objetivos de la investigacidon, mismos que se relacionan con datos obtenidos

en estudios similares, que aportan un mejor panorama del estudio realizado.

Este proyecto investigativo se ejecutd gracias a la ayuda y autorizacion
de los directivos del Centro de salud tipo B del cantén Biblian, asi como de la
colaboracion y participacion de la poblacion de este canton que dieron

autorizacion para que sus hijos sean parte de la investigacion.
CAPIiTULO |

MARCO TEORICO

1.1 Planteamiento del problema
La nutricion y la seguridad alimenticia en el mundo refleja una cifra de 45
millones de nifos y nifias con malnutricion, el riesgo de mortalidad infantil se
incrementa hasta 12 veces mas, a todo esto, se acota el inadecuado desarrollo
y crecimiento ; estos resultados revelan la ausencia de nutrientes importantes en
la alimentacion , por ultimo, el sobrepeso mantiene una cifra de 39 millones de
nifos y nifas (OPS, 2021).

En el Ecuador el 23.1% de los nifios y nifias menores de 5 afnos de edad
sufren de desnutricién crénica infantil o aplazamiento en el crecimiento, es
relevante indicar que las zonas rurales son de mas indice de asiduidad, siendo
de esta manera el segundo pais a nivel de Latino América de prevalencia de
desnutricion infantil. EI gobierno del presidente Lasso, creé la Secretaria Técnica
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, a través de los cuales se pronostica
reducir a un 17% hasta el ano 2025 el grado de desnutricién infantil
(MIES/MSP/INEC/UNICEF, 2021).

En relacion a la problematica antes expuesta, en el Centro de Salud tipo

B del cantén Biblian, se observa a diario en la atencidén de nifios o nifias, una



complexion fisica que no va de acuerdo a sus medidas antropométricas para le
edad, en la mayoria de casos se denota una talla, peso, indice de masa corporal
(IMC) fuera del percentil normal, de ahi que, es importante conocer acerca de

sus habitos alimenticios en pro beneficio del normal desarrollo de salud.

1.2Formulacion del problema
¢Cuales son las rutinas alimenticias que relacionan los resultados
antropomeétricos de las nifias y nifios, con edades comprendidas entre los 2 y 5
anos atendidos en el Centro de Salud tipo B del cantéon Biblian, con la

malnutricion?

1.3 Justificacion del planteamiento del problema

Dentro de este orden de ideas, se denota la problematica en los sistemas
de salud publica, enfocada en este proyecto investigativo en los nifios y nifias de
entre las edades de 2 a 5 afnos, que acuden al centro de salud del cantén Biblian,
se plantea entonces el problema encontrado en la realidad nutricional,
considerando la evaluacion antropométrica con referencia a la talla y peso,
respectivamente para la edad y, a estos elementos se afiade el consumo de
alimentos, nutrientes y la energia que estos crean, considerando las variables

entre el uso habitual de alimentos que son abastecidos en sus domicilios.

La mayor parte de la poblacion del cantdn Biblian, perteneciente a la zona
rural, se considera joven es decir menores a los 20 afos de edad, segun el ultimo
censo 2010 con un porcentaje del 47.3%, a esto se acopla la importancia de la
investigacién por encontrar factores que intervienen en la malnutricién de los
ninos y nifas, indagando en las actitudes y aptitudes de los representados,
siendo necesario intervenir directamente en los habitos alimenticios, con la
aplicacion de politicas de prevencion y promocion de la salud en su entorno
alimenticio (INEC, 2010).

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Analizar las conductas alimenticias y su relacion con el perfil

antropomeétrico de los nifios y nifas de 2 a 5 afios de edad que acuden al Centro
de Salud tipo B de Biblian.



1.4.2 Objetivo especifico
e Establecer el nivel nutricional de los nifios y nifias de 2 a 5 afios de
edad que asisten al Centro de Salud tipo B de Biblian, mediante el perfil

antropomeétrico centrado en el peso, talla y el indice de masa corporal.

e Conocer los niveles tradicionales alimenticios de las nifias y nifios entre

los 2 a 5 aios de edad que asisten al Centro de Salud tipo B de Biblian.

e Establecer los patrones alimenticios de las nifias y nifios entre los 2 y

5 anos mediante el recordatorio de 24 horas.

1.5. Hipétesis
Una deficiencia en las conductas alimenticias repercute en el desarrollo

antropomeétrico y el estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afos

1.6. Antecedentes

1.6.1. Estado nutricional en la infancia

Hay un creciente cuerpo de evidencia que apoya el vinculo entre la
nutricién y la salud. Ahora se puede concluir que el estilo de vida y los habitos
alimentarios determinan el estado de salud de las personas y pueden prevenir 0
contribuir a la aparicion de algunas enfermedades cronicas, como las
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, obesidad,
osteoporosis e incluso caries. Sin embargo, estas enfermedades, que
eventualmente se forman en la edad adulta, comienzan a desarrollarse en los

primeros afios de vida (Barron et al.s, 2017).

Desde esta perspectiva, es mas interesante analizar las necesidades y
recomendaciones nutricionales en nifios y adolescentes y como satisfacerlas.
Ademas, cada vez es mucho mas importante entender que la cultura, la
ecologia, estilo de vida, etc., en gran parte debido al constante desarrollo
forman patrones y habitos, que las condiciones socioecondémicas y las
preferencias alimentarias actuales repercuten en estas poblaciones (Salas et
al., 2019).

Al hablar de malnutricién nos referimos a desnutricién, sobrepeso y

obesidad. La desnutricion infantil se debe a dietas insuficientes, bajas en micro



y macronutrientes (Pefa, 2014). La desnutricion infantil se puede presentar
como desnutricion aguda o bajo peso para la talla, desnutricion crénica o
retraso del crecimiento, desnutricion global o bajo peso para la edad,
restriccion en el crecimiento y deficiencias minerales y vitaminas (Black et al.,
2008). El sobrepeso se manifiesta como un peso corporal elevado con
respecto a la talla, y cuando hay un aporte calérico mayor al gasto energético,
si se supera un determinado umbral de peso, el sobrepeso se convierte en
obesidad. (Rivera, 2019; Mosso et al., 2021).

La desnutricion infantil bordea el 23.1% de la poblacién de menos de
cinco anos en el Ecuador, nivel cercano al doble del promedio de América
Latina. Erradicar la malnutricion depende del compromiso de la sociedad y de
las politicas publicas locales y a nivel mundial. Los cambios nutricionales y
epidemiologicos existen y se van modificando, con disminuciones generales
de la desnutricion y aumentos del sobrepeso y la obesidad (Mejia, 2023).

En la actualidad las diferentes formas de malnutricion infantil se
analizan, mediante el uso de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
Estos patrones fueron elaborados en base a un analisis del crecimiento de
nifos en poblaciones heterogéneas de Ghana, Noruega, Brasil, India, Oman
y Estados Unidos, con un desarrollo adecuado del infante (Rivera ety al.,
2022).

Dentro del entorno mundial, las medidas adoptadas para promover una
correcta alimentacion, que genere una guia saludable al individuo, se realizan
a través de las instituciones publicas, donde se exige al estado se genere un
presupuesto especifico para inversion, para favorecer la salud de los
ciudadanos y de manera fundamental del entorno infantil. Este ejemplo ha
sido concientizado por varios gobiernos mundiales, iniciando con un
compromiso para erradicar la malnutricion de los nifios y nifias; la obesidad y
sobrepeso, mismos que propenden a varias enfermedades, lo que se pensaria
que los objetivos planteados se desarrollen y sean sostenibles en el 2023
(OMS, 2021).

En relacion a las implicaciones, la aplicacion de método evaluador

relacionado a la nutricion y la antropometria, nos revela el grado de



alimentacion que cubre la necesidad del organismo del individuo, expresado
por otra parte, nos permite detectar situaciones de insuficiencia o abundancia,
siendo un examen importante para explorar a los pacientes de manera
rutinaria, frente a estas razones seria un resultado de prevencién de trastornos
y enfermedades.

Es también relevante conocer el historial de los habitos y consumos de
los alimentos en su gama de tipo, cantidad, calidad, frecuencia, método de
preparacion, etc. Finalmente, estos aspectos determinaran alteraciones en la
dieta que generen signos clinicos por exceso o ausencia (Teran et al., 2021).

1.6.2 Valoracion nutricional

Una evaluacion nutricional completa incluye la obtencion de datos
antropomeétricos. Estos son la longitud o la altura, el peso y la relacion peso-
altura (IMC). Otras medidas menos comunes que se pueden usar para evaluar
la composicion corporal, incluyen la circunferencia del brazo, el triceps y el
pliegue cutaneo subescapular.

Deben ser utilizadas herramientas y técnicas estandarizadas para
obtener descripciones detalladas de mediciones y graficos. La relacion entre
el peso y la longitud o la altura, es un factor importante para evaluar el
crecimiento. Las mediciones de crecimiento tomadas a intervalos regulares
brindan informacién sobre los patrones de crecimiento de un individuo. Las
métricas especificas no pueden dar cuenta del estado de crecimiento. En
general, los nifos permanecen en la misma trayectoria de crecimiento en
términos de edad y peso entre el preescolar y la escuela primaria, aunque las
tasas de crecimiento pueden variar durante ciertos periodos (Garcia et al.,
2018).

El monitoreo regular del crecimiento permite la deteccion temprana de
tendencias problematicas y el inicio de intervenciones sin poner en peligro el
crecimiento a largo plazo. La pérdida de peso progresiva o en meseta durante
varios meses puede deberse a desnutricion, enfermedad aguda, enfermedad
cronica no diagnosticada, problemas familiares o emocionales significativos.

Sin embargo, muchos nifios solo son evaluados por trabajadores de la salud



cuando estan enfermos, por lo que la evaluacion del crecimiento y el desarrollo
no puede ser un foco de atencién (Mahan y Raymond, 2017).

Energia: Los requerimientos de energia en nifios sanos debe ser
adecuado para apoyar su desarrollo y evitar el consumo de proteinas para la
generacion de energia, sin causar un aumento de peso excesivo. La ingesta
energética recomendada es: 45% al 65% de carbohidratos, del 25% al 35%
de grasas y del 10% al 30% de proteinas (Mahan y Raymond, 2017).

Proteinas: Los requerimientos de proteinas disminuyen de alrededor
de 1,1 g/kg en la primera infancia a 0,95 g/kg en su final. EI consumo de
proteinas oscila entre el 10% y el 30% de la energia total, segun la edad.

Las proteinas proporcionan aminoacidos esenciales siendo
indispensables para formar y reparar 6érganos, formar enzimas, hormonas,
jugos digestivos, anticuerpos.

Los estudios a nivel nacional muestran que menos del 3% de los nifios
no cumplen con los requisitos dietéticos recomendados. Los nifios con mayor
riesgo de ingesta insuficiente de proteinas, son aquellos que consumen
cantidades limitadas de alimentos debido a poca disponibilidad de alimentos,
por alergias alimentarias multiples, vegetarianos estrictos, etc. (Mahan y
Raymond, 2017).

Patréon de ingesta

La forma en que se alimenta a los nifios cambia o a lo largo de los afios.
Aunque beben leche, en sus mayores porcentajes es descremada o
semidescremada. La grasa total como porcentaje de la ingesta de energia ha
disminuido, pero aun supera el 25-35% recomendado para la edad de la
ingesta de energia total. Hoy en dia, se obtiene mas energia de los refrigerios
ocasionales y el tamafo de sus porciones ha aumentado.

Por otro lado, se consume mas comida fuera del hogar. Los alimentos
con baja densidad de nutrientes (refrescos, bocadillos, postres lacteos, dulces
y refrigerios salados) a menudo desplazan a los alimentos mas densos en
nutrientes. A partir segundo afo de vida disminuye el consumo de verduras,

mientras que aumenta la ingesta de cereales, derivados del trigo y dulces. Los



ninos pequenos a menudo prefieren fuentes de proteinas mas blandas a la
carne que es dificil de masticar.

Una encuesta nacional sobre la ingesta de alimentos entre nifios y
jovenes muestra que, la mayoria de las dietas no cumplen con las
recomendaciones del grupo de alimentos. Al igual que los patrones de
crecimiento corporal, los patrones de ingesta de alimentos no son ni uniformes
ni constantes. Aunque el apetito es subjetivo, generalmente responde a la tasa

de crecimiento y las necesidades nutricionales (Mahan y Raymond, 2017).

1.6.3 Dieta en la infancia
Para una dieta adecuada en la infancia tenemos las siguientes

recomendaciones:

* Alimentacion variada:

Comer de todo: una dieta con variacién de alimentos estimula el apetito, cubre
las necesidades nutricionales y forma habitos.
Diariamente incluir alimentos de los diversos grupos.

* Horarios y distribucion regular de comidas: evitar picar entre horas y
distribuir en cuatro o cinco tomas segun horarios, sin saltarse ninguna.

* Seleccion y elaboracion de alimentos:

Continuar con la leche, incluirla en el desayuno y en la colacion de
media mafana, sea esta natural o saborizada. También otras formas de
lacteos y quesos suaves bajos en grasas.

Evitar la ingesta de bebidas refrescantes azucaradas y batidos lacteos
ultraprocesados.

Evitar los alimentos altos en grasa, con bajo valor nutritivo y los
alimentos que sacian y suprimen el consumo de alimentos nutritivos como
productos de pasteleria, golosinas y snacks, gaseosas.

Limitar frituras; usar la fritura de forma adecuada con un buen control
del tiempo, la temperatura y el escurrido. Se debe usar preferentemente el

aceite de oliva extra virgen como condimento.
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Evitar el exceso de sal, condimentos y conservas. Es conveniente

variar las texturas dentro de cada comida y trocear los alimentos crudos o

dificiles de digerir segun la edad. (Salas et al., 2019)

En las recomendaciones nutricionales de acuerdo a los grupos
alimenticios, encontramos por la UNICEF/OPS/OMS/MSP del Ecuador a
través del Manual de la concepcion a los 5 afos, maternidad segura y primera
infancia (UNICEF/OPS/OMS/MSP, 2019), tenemos:

Tabla 1

Recomendaciones nutricionales

Grupo de

Alimentos

Frecuencia

Lacteos

Pescado, carnes,

pollo, huevos
Leguminosas
Frutas

Hortalizas o)
verduras crudas o
cocidas

Cereales, pastas,

tubérculos o sus

derivados

3 tomas diarias.
(250ml yogurt, coladas de leche, leche, 30 gr. de queso)

4 porciones semanales por ejemplo 60 gramos de carne

o pescado, 80 a 100 gramos de pollo

3 raciones semanales, 125 gramos de granos como
frejol, arveja, lenteja, habas.

3 porciones al dia, una fruta entera, pequefa, frutas
trozadas y variadas una taza.

2 porciones al dia. Una racion de media taza o una taza
o dar en sopas, purés, hojas de color verde en porciones

de menos dos veces por semana

3 porciones diarias. Ejemplo 125 ml de cereal cocinado
como cebada, maiz, trigo, amaranto, avena. 125 ml de
fideo cocido. 1 papa pequefia, melloco, yuca, o
zanahoria. Un tercio de una taza de platano verde o

maduro.
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Aceite 'y otras 1 porcion diaria. Como 5 ml. de aceita de oliva, girasol.
grasas
Nota. Fuente: UNICEF/OPS/OMS/MSP, (2019)

1.6.4 Indicadores de crecimiento
Los indicadores de crecimiento permiten realizar una valoracion del
desarrollo del nifio o nifa, acorde a la edad, peso y talla, de la siguiente
manera:
e Talla en centimetro para edad en anos
e Peso en kilogramos para edad en anos
e Peso en kilogramos para talla en centimetros
e indice de masa corporal IMC
Dentro de este marco conceptual, las mediciones son marcadas en el
denominado Registro del Crecimiento del Nifio y del Registro del Crecimiento
de la Nifa, de la OMS, permitiendo identificar los niveles permitidos de un nifio
0 nifia, segun resultados.
Curva talla para la edad
Se define a la altura alcanzada, respecto a la edad del nifio o la nifa,
identificandose de esa manera, si existe aplazamiento de la talla (efecto de falta
de nutrientes), diagndstico del estado nutricional para determinar la presencia de

desnutricion crénica: La curva se enmarca en la siguiente Figura 1:



Figura 1

Curva talla para la edad
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La marcacion de la edad se encuentra sobre la linea vertical

considerando afios y meses, la talla sobre o entre la linea horizontal lo mas

exacto posible.

Curva peso para la edad

Siendo el peso y edad un factor importante, generalmente se encarga

de identificar si existe bajo peso y bajo severo de peso, no se mal interprete

este indicador, ya que no determina obesidad o sobrepeso, se utiliza para

determinar desnutricion global, la tabla de medicion se identifica en la Figura

2:



Figura 2

Curva peso/edad
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Su marcacion se realiza de la edad en afios y meses cumplidos en el

eje Xy el peso en kilogramos en el gje Y.

Curva peso para la talla

Es considerable indicar que el peso es proporcional a la talla, este

indicador es favorable para conocer incluso la edad del nifio de no existir

datos, el peso emaciado y severo emaciado también se establece con este

indicador, para determinar desnutricién aguda, cémo se puede observar en la

figura 3:



Figura 3

Curva peso/talla
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kilogramos.

Curva IMC para la edad

El indice de Masa Corporal (IMC) en nifios y nifias, se basa como

referencia el peso y la talla, mediante una calculadora o tabla de referencia.

El IMC es un indicador util sobre todo al evaluar sobrepeso u obesidad. Las

curvas de IMC/edad y peso/talla presentan resultados equivalentes.



Figura 4
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CAPIiTULOII

MARCO METODOLOGICO

2.1 Alcance de la investigacion

En relacion con las implicaciones que permiten obtener resultados
importantes, la presente investigacion tuvo el alcance cuantitativo observacional,
se recolectaron datos de los participantes (nifios y nifias), recopilar y analizar el
nivel nutricional y antropométrico de las nifias y nifios entre los dos y cinco afios

de edad que reciben atencién en el Centro de Salud de Biblian.

2.2Diseno de estudio

La presente investigacion fue de perfil no experimental, ya que no manejé
ninguna variable del entorno de estudio, uno de los componentes importantes
dentro de la exploracién se centro en la aplicacion de la metodologia de caracter
cuantitativo descriptivo, por tratarse de un escenario donde se desenvuelven
personajes a través de los cuales se obtuvo la informacién sobre hechos o actos
originados para el analisis de los antecedentes. Atendiendo a estas
consideraciones, se aproximo a un método correlacional que permitié recolectar
mejor los datos relacionados con el estado nutricional y el consumo alimentario
de los nifios y nifias, mejorando su margen de error delimitado, que se presentan

en el perfil nutricional de los menores de edad del canton Biblian.

2.3Instrumento de recoleccion de datos

Dentro de este marco, el instrumento que fue la fuente de informacién
directa, es la aplicacion de encuestas que constaron de 17 preguntas,
relacionadas directamente con los habitos alimenticios, su frecuencia de
consumo Yy todo ello como técnica para obtener datos necesarios para el
desarrollo de la investigacion; se consideré directamente los criterios
personales y sociales del entorno, no obstante, ayudara a identificar los
inconvenientes dentro de los habitos alimenticios de los nifios y las nifias, que
generan un desorden en el crecimiento y desarrollo en las edades de 2 a 5.
La encuesta se desarrollé con la aplicacion Google Formularios mediante un

link de carga con el que se interrog6 al tutor, representante o cuidador del nifio
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0 nifa, se contd con una laptop para el llenado de datos en el momento de
toma de signos vitales.

A este respecto la evaluacion antropométrica fue factor clave para
determinar talla para el peso, talla para la edad y peso para la talla, con la
utilizacion de instrumentos de medidas como bascula médica con tallimetro
manual marca SECA, nos permitid obtener datos precisos y confiables del
peso y talla, brindando facilidad al infante, quien con solo permanecer de pie
sobre la misma permitié recolectar los datos, cuales fueron descritos en una
hoja de Excel debidamente estructurada para la accién realizada.

2.4Universo
2.4.1 Poblaciéon

Nifias y nifios entre 2 a 5 afos recibieron atenciéon meédica al Centro de

Salud tipo B de Biblian.
2.4.2 Muestra

Todas las nifias y nifos entre los 2 y 5 aios que acudieron a recibir
atencion médica al Centro de Salud tipo B de Biblian, que cumplieron con los
criterios de inclusion, conformada por 42 nifios y nifias.

2.5Criterio de inclusion
e Nifas y nifios con rango de edad de 2 a 5 afios que acudieron a
atencion al Centro de Salud de Biblian
¢ Que a través de una autorizacién escrita o verbal acceda de manera
voluntaria con la autorizacion del representante.
e Los padres, familiares o tutores que estuvieron a cargo de la
alimentacion del nifio o nifia de la edad de 2 a 5 afios.
2.6 Criterio de exclusion
¢ Nifos o nifas en las que su tutor, representante legal o cuidador no
autorice la colaboracion en el estudio.
¢ Niflos o nifias que acudan o reciban tratamiento y control médico en
otros centros de salud.

¢ Nifos o nifas menores de 2 aios 0 mayores a 5 afos.
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2.7 Definicién de variables
Tabla 2
Variables para aplicacion perfil nutricional antropométrica de nifios y nifias de 2

a 5 anos de edad

Variables Indicadores Escala
Edad 24 a 60 meses

Sexo % Minos

%% Minas

Obesidad +3 vy =
Sobrepeso + 2y +3
Normal entre-2 v +2

Emaciado entre -2 v -3
Severamente emaciado -3 vy =
E stado Nutricional Tallaalta +3

Normal entre-2 v +2

Baja talla entre -2 v -3

Baja talla severa -3y =

Pezo elevado + 2y =

Momal entre -2 v+2
Pes=o bajo entre -2 v -3
Pe=so severamente bajo -3 y<
Obesidad +3
Sobrepeso entre +2 v +3
Nomal entre -1 v+2
Desnutricion -1 v =

Pezo para la talla

Talla para la edad

Peso para la edad

Indice de masa corporal

una a dos veces

Consumo de alimentos: tres veces
Analisis de consumo de alimentos Proteinag, lacteos, masde cuatro veces
frutas, cereales, grasas cinco veces 0 mas

nunca

2.8Plan de analisis de los datos

La herramienta que se utilizé para el tratamiento de la informacion es
el programa SPSS en la cual, se inicia con la determinacion de la fiabilidad de
los datos del instrumento con la funcién de: “analisis de fiabilidad”. Este
analisis proporcioné un factor denominado: “Alfa de Cronbach” que mide si los
grupos de datos analizados estan correlacionados entre si, de esta manera
se puede verificar si los datos son fiables. Para el caso de los datos de esta
investigacion se us6 la funcion de analisis del SPSS y se obtuvo un valor de
0.752, es decir, se pueden considerar que los datos son fiables y se puede
proceder con los siguientes analisis.

Luego de determinar la confiabilidad de los datos, se procedié con la

determinacion de las frecuencias de consumo, fuentes de alimentacion,
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habitos de consumo y ejercicio. Esto se realiza a través de la funcién de:
“estadisticos descriptivos” del programa. Seguidamente, se procedioé con la
determinacioén del perfil antropométrico en la cual, se determina los indices de
las variables de: Talla/edad, Peso/edad, IMC/edad Y Peso/Talla. Estos indices
se determinan a través de la informacion proporcionada por el Google Forms,
que posteriormente fue tabulada para el analisis.

Por otro lado, también se realizé un analisis correlacional entre el perfil
antropométrico de los nifios con los tipos y frecuencias de consumo. Para
realizar lo mencionado, se ocupd la funcion: “correlacion de variables” del
programa SPSS. Esta funcion, calcula dos datos que sirven para la
interpretacion que son: Niveles de significancia y Correlacion de Pearson.

El nivel de significancia bilateral o Sig. es un factor o intervalo de
confianza que sirve para confirmar o rechazar una hipétesis y tiene un rango
preestablecido de 0.05. En otras palabras, si el nivel de significancia de una
variable es menor a este valor se rechaza la hipotesis nula, mientras que, si
el sig supera el rango preestablecido, se confirma la hipdtesis nula.
Correlacién de Pearson por su parte, establece que el rango de correlacion
que tienen las variables analizadas.

2.9Consideraciones éticas/Plan de actuacion

En consideracion a la confidencialidad de la informacién, se omitid
nombres y apellidos de los menores, unicamente y posterior a la autorizacion
(firmada o verbal) del tutor, cuidador o representante legal para el llenado de
la encuesta, sin que el negarse a la misma haya repercutido en la calidad de

atencion al menor.



3.1Descripcion sociodemografica de la poblacion

Tabla 3

Datos sociodemograficos

CAPIiTULO 1l

RESULTADOS

Frecuencia Porcentaje%

Edad en

meses

Etnia

Género

Total

13-24

25 - 36
37-48
49 - 60

Mestiza

2
17
21

2
42
20
22
42

4,8
40,5
50
4,8
100
47,6
52,4
100
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De acuerdo con la informacion sociodemografica, el grupo etario que tiene

mas prevalecia es de 37 a 48 meses, con el 50% del total de nifios y nifias. En

cuanto a la etnia, todos son mestizos. En el género, existe una leve prevalencia

de los nifios con el 52,4%.



3.2 Analisis perfil antropométrico

Tabla 4

Perfil antropométrico

Frecuencia Porcentaje
Talla/Edad Baja Talla 8 19,0
Baja Talla Severa 2 4,8
Normal 32 76,2
Peso/Edad Bajo Peso 3 7,1
Normal 37 88,1
Peso Elevado para la 2 4,8
Edad
IMC/Edad Normal 36 85,7
Obesidad 4,8
Sobrepeso 4 9,5
Peso/Talla  Emaciado 2,4
Normal 36 85,7
Obesidad 4,8
Sobrepeso 3 7,1
Total 42 100

21

En lo concerniente al perfil antropométrico de los nifios, en la tabla 6, los

resultados mas destacables son: el 76,2% tienen talla/edad normal y existe un

19% de talla baja; en cuanto al peso/edad el 88,1% también se encuentra en un

nivel normal y un 7.1% bajo peso; en el mismo nivel el 85,7% tiene un IMC normal

y un 9.5 % sobrepeso; en lo referente al peso/talla el 85,7% esta normal un 2.4%

emaciado.
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3.3Valoracién de habitos alimenticios y actividad fisica
Tabla 5

Habitos alimenticios y actividad fisica de los nifios

Frecuencia Porcentaje

Alimentacion  cinco veces 31 74
cuando tiene 11 26
hambre

Horario No 11 26
Si 31 74

Actividad A veces 14 33

fisica No 11 26
Si 17 40

Total 42 100

En la tabla 5 se expone los resultados de los habitos alimenticios que
tienen los nifios, donde el 74% se alimentan al menos 5 veces al dia, en cambio,
el 26% cuando tiene hambre. En lo relacionado con el horario, el 74% tiene una
hora fija de alimentacion, mientras que el 26% no lo tiene. Mientras que, el 40%
realiza alguna actividad fisica, en contraste con el 26% que no lo hace, y a veces

lo realiza el 33%.



3.4 Valoracion de consumo de productos
Tabla 6

Habitos de consumo de productos

%

Frutas

Lacteos

Hortalizas o

verduras

Cereales, pastas,

tubérculos o
derivados

Proteinas

Aceites y grasas

Vasos de agua

Comida rapida

Gaseosa

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia
mas de cuatro
veces

tres veces

una a dos veces
tres veces

una a dos veces
mas de cuatro
veces

tres veces

una a dos veces

cinco veces 0 mas

cuatro veces
una a tres veces
dos veces
nunca

tres veces
unavez

mas de cuatro
vasos

uno a tres vasos

nunca

tres a cuatro veces

una a dos veces

menos de tres

13

28

27

32

10

31

25

10

14

25

41

21

17
10

31
67
14

64
21
76
24
12

74
14
17
60
24

33

60

98
50
10
40
24
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nunca 32 76
Endulzante azucar blanca 12 29
azucar morena 12 29
miel 7 17
ninguna 11 26
Alimentos cuatro a siete veces 2 5
procesados a la semana
nunca 17 40
una a tres veces a 23 55
la semana
Total 42 100

En la Tabla 6 describe los resultados en cuanto a la ingesta de alimentos
por parte de los nifios evaluados se refiere, de esta se puede destacar que, el
67% consumen frutas 3 veces al dia, en la misma frecuencia se encuentra el
consumo de productos lacteos en el 64%; en cuanto al consumo de hortalizas o
verduras el 76% lo consumen 3 veces al dia, mientras que lo referente al
consumo de cereales, pastas, tubérculos o derivados el 74% lo consume 3 veces

al dia.

En tanto que, en el consumo de proteinas como res, pollo, pescado, leche,
huevos, el 60% de los nifios lo realiza cuatro veces a la semana; asi también se
observa que, al dia el 60% consumen al menos una vez algun tipo de aceites o
grasas; mientras que en el consumo de vasos de agua, el 98% bebe entre uno
a tres vasos; el 50% de los nifios no consume comida rapida semanalmente, en
referencia a la ingesta de bebidas gaseosas, el 76% no consume; en el caso de
los endulzantes, el 29% de los nifios consumen tanto azucar blanca como
morena; consumo de alimentos procesados como embutidos, jugos, snacks,
dulces, el 55% de los nifios y nifias los consumen semanalmente de una a tres

veces.



3.5Analisis de comparacion de medidas del consumo alimentario

inadecuado
Tabla 7

Relacién entre consumo de alimentos y Talla/Edad

25

Frecuencia consumo proteina

una a tres cuatro cinco veces o
veces veces mas
f % f % f %
Talla/ Baja Talla 7 88 12 0 0
Edad Baja Talla Severa 2 100 0 0 0 0
Normal 0 0 25 78 7 22
Frecuencia consumo de lacteos
unaados tresveces mas de
veces cuatro veces
Talla/ Baja Talla 7 88 12 0 0
Edad Baja Talla Severa 2 100 0 0 0 0
Normal 0 0 25 78 7 22
Frecuencia consumo de cereales
unaados tresveces mas de
veces cuatro veces
Talla/ Baja Talla 3 37 5 63 0 0
Edad Baja Talla Severa 1 50 1 50 0 0
Normal 2 6 25 79 5 15
Frecuencia de comida al dia
cinco veces cuando
tiene
hambre
Talla/ Baja Talla 4 50 4 50
Edad
Baja Talla Severa 0 0 2 100
Normal 27 84 5 16

p

0,00

0,00

0,85

0,007
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Por su parte, en la tabla 7 se observa la relacién entre el consumo de
alimentos como las proteinas, lacteos, cereales, asi como la frecuencia de
alimentos al dia. Se observa que, el numero de veces que ingieren alimentos
incide directamente en la talla de los nifios, considerando que quienes presentan
un consumo menor de proteinas y lacteos se relaciona con una talla baja y
severamente baja para la edad, interpretandose como desnutricidn crénica; a
excepcion de los cereales, pastas, que podemos observar que no influye
directamente. En cuanto al nivel de significancia se observa que el valor p es
menor a 0,05 todos los casos, a excepcion de la relacion entre consumo de

cereales y la frecuencia de comida al dia donde el valor de p > 0,05.

Tabla 8

Relacién entre actividad fisica, consumo de alimentos e IMC/edad

Frecuencia actividad fisica

Si A veces No p
f % f % f % 0,001
IMC/Edad Normal 17 47 14 39 5 14
Obesidad 0 0 0 0 2 100
Sobrepeso 0 0 0 0 4 100
Frecuencia de comida al dia
cinco veces cuando
tiene
hambre
IMC/Edad  Normal 30 83 6 17 p
Obesidad 0 0 2 100 0,002
Sobrepeso 1 25 3 75

En la tabla 8 se presenta la relacion entre la actividad fisica, consumo de
alimentos e IMC/edad donde se observa que, los nifios que padecen obesidad y
sobrepeso realizan poca o nula actividad fisica; asi también, la frecuencia de

comida, no mantiene una distribucién adecuada de comidas y lo hacen cuando
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tienen hambre, aumentando el numero de ingestas al dia. En cuanto al nivel de

significancia, se observa que p < 0,05.

Tabla 9

Relacion entre consumo de alimentos procesados e IMC

Frecuencia consumo comidas rapidas

IMC/Edad

IMC/Edad

1 a2 veces 3a4 nunca
veces
f % f % f %
Normal 16 44 0 0 20 56
Obesidad 0 0 2 100 O 0

Sobrepeso 1 25 2 50 1 25
Frecuencia consumo alimentos procesados
una a tres cuatroa 7 nunca

veces a la veces a la

semana semana
Normal 20 56 0 0 0 44
Obesidad 2 100 0 0 0 0

Sobrepeso 1 25 2 50 1 25

0,00

0,00

En la tabla 9 se presenta la relacion entre el consumo de alimentos

procesados y de comida rapida e IMC/edad, donde se observa que los nifios que

padecen obesidad y sobrepeso ingieren una mayor cantidad de veces este tipo

de comida comparado con los que tiene un IMC normal, en cuanto al nivel de

significancia, se observa que p < 0,05.
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CAPITULO IV:

DISCUSION

Los resultados del analisis realizado dan a conocer que el 40.5% de los
nifios tienen entre 25 a 36 meses que corresponde a 3 afios de edad, mientras
que; en cuanto al género, los nifios superan a las nifias con un 52,4% y el 100%
de los nifios son de etnia mestiza. Estos datos contrastan con los encontrados
en el estudio de Aguirre et al. (Aguirre et al., 2020) donde la prevalencia la tiene
la pobacion femenina con el 52,9% y el 52% pertenece a nifios de 0 a 2 afos.
Tal como se demuestra en el estudio de Rojas (2016) donde de la poblacion total,
el 52% corresponde a sexo femenino y el 23% tiene edades que oscilan entre 36

y 47 meses y el 83% corresponde a poblacion indigena.

En cuanto al perfil antropométrico, el 76,2% tienen talla/edad normal; en
cuanto al peso/edad el 88,1% nivel normal; el 85,7% tiene un IMC normal; en lo
referente al peso/talla el 85,7% es normal. Datos que tienen una semejanza con
los presentados en el estudio de Arizaga (2021) donde el 71% tiene un
IMC/Edad; un peso/talla normal en el 71%, lo mismo en peso/edad. Mientras que
difieren con los resultados encontrados en el estudio de Obando (2019) donde
los resultados del perfil antropométrico fueron: IMC obesidad en el 52%,
talla/edad normal en el 28%, peso/talla el 17% normal y peso/edad el 46% en

peso elevado.

De acuerdo al estudio de Martinez y colaboradores (2020) donde el objeto
de investigacion era el mismo pero aplicado en la parroquia Pifo, aqui en
Ecuador, se determin6 desnutricion crénica 15,8%, global 4,6% y aguda 2%, y
sobrepeso 4,3%, obesidad de 1,2%. En el caso de los nifios, la situacion fue mas
critica en los nifios participantes del estudio con valores de con un 19,4%
desnutricion cronica, con un 6,0 % desnutricion global, con un 2,6% desnutricion
aguda en sexo femenino, y con sobrepeso y obesidad 5,5% en comparacién con
las nifias del estudio donde se obtuvieron los siguientes valores de 12%, 3%,

1.3%, y 5.3% para las mismas categorias analizadas respectivamente.

En el ambito de los habitos alimenticios, los resultados dieron a conocer

que, el 74% se alimentan al menos 5 veces al dia, el 74% tiene una hora fija de
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alimentacion y el 40% si realiza alguna actividad fisica. Si lo comparamos con
los resultados del estudio de Varela et al. (2018), se nota que difiere pues el
77.1% de los nifios se alimentan unicamente tres veces al dia 'y el 93.1% realizan
alguna actividad fisica. También difiere con los resultados encontrado en la
investigacion de Diaz y Leites (2019) donde el 75,20 % de los nifios
generalmente consumen solo el desayuno, almuerzo y merienda; en cuanto a la
actividad fisica, no denota un porcentaje definido sin embargo, dan a conocer la

existencia de un déficit proteinico que afecta a ser fisicamente activos.

En cuanto al consumo de productos de alimentos que tienen los nifos
tanto diario como semanalmente, destaca que el 67% consumen fruta tres veces
al dia; el 64% tienen un consumo de lacteos tres veces al dia; el 60% de los
ninos consumen cuatro veces a la semana proteinas; 40% consume de una a
dos veces comida rapida y el 55% de una a tres veces a la semana alimentos
procesados. Estos resultados difieren de los encontrados en el estudio de Valle
et al. (2018) donde el consumo de frutas lo realizan el 40% de los nifios tres
veces al dia, el 11% consumen lacteos dos veces al dia, el 45% consumen
proteinas tres veces a la semana; en lo que tiene que ver con el consumo de
alimentos procesados o comida rapida no se tienen registros debido a que se
tratd de poblacion indigena de la amazonia ecuatoriana, que se alimentan de lo

que produce el campo o la caza.

En tanto que Diaz y Leites (2019) en su estudio se evidencia sobre este
aspecto que el grupo de alimentos consumido con mayor frecuencia por los nifios
es arroz, pasta, maiz, papa (92%), frutas, las cuales 84% las consumen
habitualmente; de esto se deriva que, el 85% las consume enteras y 97% en
jugos. El consumo de carnes rojas es bajo (27%) o huevos (44%) en esta
poblacion. Mientras que, en el caso del consumo de alimentos preparados, se
tiene que el 5% de los nifos consumen diariamente refrescos, el 56% dulces y
32% de ellos consume snacks. Mientras que en el estudio de Castillo et al.
(2020), se da a conocer que solo el 59% consumen frutas, el 71% verduras, el
14% en pescado, 39% legumbres y el 66% lacteos. Mas del 65% consumen
golosinas de forma diaria y semanalmente, la ingesta de comida chatarra y

frituras esta en un 66% y 79% respectivamente.
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En cuanto a la relacion entre frecuencia de consumo de alimentos vy el
indice de talla para la edad, de los nifios se pudo establecer que ante menos
consumo presentan talla baja, y esto se ha demostrado, en el sentido que, los
ninos que consumen inadecuadamente alimentos como proteinas y lacteos
tienden a tener una talla baja e incluso severamente baja, que aquellos a quienes
les proporcionan una mayor cantidad de veces ya sea diaria o semanal, asi
también influye bastante la cantidad de veces que comen los nifios. Estos datos
coinciden con los encontrados en el estudio de Togo et al. (2016) donde al
evaluar el consumo habitual de alimentos entre un grupo de nifios mexicanos,
establecieron que la talla que presentaban estaba relacionada con el consumo

de ciertos alimentos como leche, carne e incluso frutas.

Por otra parte, se realizé una relacion entre la frecuencia de actividad
fisica y el numero de comidas al dia con el IMC/ Edad. Donde los resultados
muestran que, la falta de actividad fisica esta asociada con el nivel de peso que
deben tener; es asi como, entre el grupo de nifios y nifias que realizan poca o
nada de actividad fisica, presentan obesidad o sobrepeso; mientras que en lo
que tiene que ver con la frecuencia de comidas al dia, quienes consumen cinco

comidas al dia presentan un IMC normal.

En los datos presentados en el estudio de Cano et al. (Cano y otros, 2014)
son similares, donde al relacionar el estado nutricional, la cantidad e intensidad
de actividad fisica en preescolares de 5 afios, los resultados muestran que, del
26% de los nifos que presentd sobrepeso y el 52% obesidad, todos realizaron
menos de 60 minutos diarios de actividad fisica, lo que provocé que su estado

nutricional tenga complicaciones.

En términos generales, podriamos afirmar que los nifios y nifias entre los
2y 5 afios que acuden al centro de salud, mantienen una alimentacion saludable;
pues, mantienen un alto porcentaje en consumo de proteinas y lacteos, sin
embargo, la ingesta de alimento procesado y comida rapida es alto con un 57%,
asociado a la falta de ejercicio podria aumentar las cifras de sobrepeso y
obesidad en estos nifios. Para contrarrestar este posible efecto en el futuro, se

deberia fraccionar las comidas en un nidmero de 5 veces durante el dia, en
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horarios regulares con alimentos con alto contenido de proteinas, vegetales,

frutas, carbohidratos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al concluir mi investigacion acerca de la evaluacion del perfil nutricional

antropométrico basado en las conductas alimenticias de las nifias y nifios entre

2 y 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud tipo B del cantén Biblian, se

ha podido concluir que:

La poblacion de nifios examinada presenta el 76,2% tienen talla/edad
normal; el 88,1% nivel normal en relacién al peso/edad; el 85,7% tiene
un IMC normal; y el 85,7% un peso/talla normal, lo que denota un
estado nutricional adecuado, pues su alimentacién es variada con un
consumo bajo de alimentos procesados.

El nivel nutricional de los nifios y nifias evaluados a través del perfil
antropomeétrico, indica la presencia de casos de preocupacion, como
desnutricién crénica, global, aguda; asi como sobrepeso, obesidad.
Estos resultados subrayan la necesidad de abordar de manera
individualizada y detallada la alimentacion de estos nifios para
promover su crecimiento y desarrollo saludables.

El analisis de la frecuencia alimenticia tradicionales revel6 que los
nifios con percentil de nutricion normal consumen: proteinas 4 veces
por semana, aceites y grasas una vez al dia, frutas tres veces al dia,
lacteos 3 veces al dia, cereales, tubérculos, pastas 3 veces al dia,
llevan una distribucion de comidas de 5 al dia, evitan comidas rapidas
y alimentos procesados. Estos hallazgos destacan la importancia de
promover una ingesta equilibrada y adecuada de macronutrientes
para garantizar una nutricion 6ptima en esta poblacion.

Los habitos alimentarios de las nifias y nifios en el rango de edad
estudiado y que asisten al Centro de Salud tipo B de Biblian presentan
una relacion directa con su perfil antropométrico. El analisis reveld que

el bajo consumo de proteina y lacteos esta asociado con baja talla
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para la edad; asi también, la falta de actividad fisica, comidas rapidas

y alimentos procesados incide en tener sobrepeso u obesidad.

Recomendaciones

Es importante mantener el seguimiento a la poblacién infantil, con mas
énfasis a la valoracién nutricional y las medidas antropométricas, pues
toda la poblacion infantil del cantén Biblian como es comun en el pais,
tienen una alta ingesta de alimentos procesados y comida rapida, lo
que cambia su metabolismo y afecta directamente a su estado
nutricional.

Como parte del servicio del Centro de Salud tipo B, seria importante
ejecutar un programa de capacitacion y concientizacion de
alimentacion para nifios menores de cinco afos, dirigida a los padres
de familia, pues debido a circunstancias econdmicas, laborales u
otros, se normaliza el consumo de comida rapida o alimentos
procesados, sin saber que eso a largo plazo es perjudicial para el
desarrollo nutricional de los nifios.

Hay que aprovechar los recursos con los que cuenta el canton Biblian,
en cuanto a agricultura y ganaderia, que podrian ayudar a la poblacion
a una alimentacion y nutricibn mas sana, y esto ayuda a mejorar la
economia local, aunque tampoco se pretende una eliminacion total de
ciertos alimentos, sino mas bien fraccionar la ingesta alimentaria con
5 comidas durante el dia, en horarios regulares y con alto contenido

en proteinas, vegetales, frutas.
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ANEXOS
Anexo A

Encuesta Modificada Habitos Alimentarios

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
Maestria en Nutricion y Dietética
Proyecto de Investigacion

El objetivo fundamental de esta encuesta, se fundamenta en conocer el
perfil nutricional antropométrico enfocado en la conducta alimenticia de los nifios
y nifias de dos a cinco anos de edad que acuden al Centro de Salud tipo B del
canton Biblian para recibir servicios de salud, informacidén de importancia para
conocer, resultado que seria relevante para la aplicacion el estado nutricional del
infante, a ello se implementara un plan de mejora continua, con estos
antecedentes se manifiesta que la informacién obtenida sera confidencial y

tratada unicamente para fines académicos.

De la manera mas cortés se solicita leer detenidamente la encuesta, y
marcar con una X la respuesta, recordandole que la presente servira para medir

el nivel de satisfaccion del servicio de salud.

¢, Cual es su edad en meses cumplidos?

¢, Cual es el género del nino/nifa?
Hombre

Mujer

¢ Cual es la etnia del nifo/nina?
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Mestiza/o
Blanca/o
Indigena

Otros

¢, Cuantas veces al dia come el nifio/nifa?
una a tres veces
cinco veces

cuando tiene hambre

¢ Tiene horario de comidas en el dia el nifo/nifia?
Si

No

¢, Cuantas veces al dia consume frutas el nifio/nifa?
1 vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia
nunca
¢ Cuantas veces consume al dia lacteos el nifo/nifa? (leche, queso,
yogur)
una a dos veces
tres veces

mas de cuatro veces



39

nunca

¢, Cuantas veces come al dia Hortalizas o verduras crudas o cocidas el
nino/nina?

una a dos veces
tres veces
mas de cuatro veces

nunca

¢ Cuantas veces al dia ingiere cereales, pastas, tubérculos o sus
derivados el nifo/nifia? (quinua, cebada, maiz, trigo, avena, amaranto, fideo,
papa, melloco, oca, yuca, zanahoria, platano verde, maduro)

una a dos veces
tres veces
mas de cuatro veces

nunca

¢, Con que frecuencia a la semana consume proteinas el nifio/nifAa? (res,

pollo, pescado, leche, huevos, granos)
una a tres veces
cuatro veces
cinco veces 0 mas

nunca

¢ Cuantas veces al dia ingiere el nifio/nifa aceite y otras grasas? (aceite

de girasol, oliva)

1 vez
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2 veces
3 veces
nunca
¢, Cuantos vasos de agua toma al dia el nifo/nifa?
uno a tres vasos
mas de cuatro vasos

ninguno

¢, Consume comidas rapidas el nifio/nifia?
Si

No

¢, Cual es la frecuencia con la que consume semanalmente las comidas

rapidas el nifo/nifa?
1a2veces
3 a4 veces
5 a 6 veces

7 o mas veces

¢ Qué ingieren entre comidas si tiene hambre el nifo/nifo?
snacks o golosinas
frutas, cereales, frutos secos o verduras

no tiene hambre entre comidas
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¢ Cual es la frecuencia que ingiere gaseosa el nifio/nifia en al dia?
menos de tres
mas de cuatro

nunca

¢ Qué utiliza para endulzar los alimentos del nifio/nifa?
azucar blanca

azucar morena

endulzante artificial (stevia, sacarina u otros)

miel

¢ Con que frecuencia consume alimentos procesados el nifio/nifia?

(embutidos, jugos, gaseosas, snacks, dulces)
una a tres veces a la semana
cuatro a 7 veces a la semana
ocho veces 0 mas a la semana

nunca

¢ Realiza actividad fisica a la semana el nifio/nifia?
Si
A veces

No



Medicion de la talla y peso en la bascula
Talla

Peso

Gracias por su gentileza.
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Anexo B

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Participante:

La Universidad de las Américas se encuentra realizando una investigacion
titulada “EVALUACION DEL PERFIL NUTRICIONAL ANTROMETRICO
BASADO EN LAS CONDUCTAS ALIMENTICIAS DE NINOS Y NINASDE 2A 5
ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TIPO B DEL CANTON
BIBLIAN

El presente documento tiene como finalidad hacerle conocer los detalles del
estudio y solicitarle su consentimiento informado para que su nifio/nifia pueda
participar en el estudio.

1. Objetivo de la investigacion

El objetivo de esta investigacion es Analizar los habitos alimentarios y su relacion
con el perfil antropométrico de los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad que
acuden al Centro de Salud tipo B de Biblian.

2. Descripcion del proyecto

Las malas rutinas alimentarias adoptadas para el desarrollo correcto de los nifios
y nifas, han identificado las siguientes consecuencias: problemas de
desnutriciéon, sobrepeso u obesidad.

3. Metodologia

En el presente proyecto se utilizara una encuesta en linea y fisica, para indagar
los habitos alimenticios del nifio/nifias

4. Su participacion en el estudio

Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo
solicitar ser excluido de esta investigacion y que sus intervenciones no sean
consideradas en ella, sin justificacion previa ni perjuicio para usted.

Si usted participa en esta investigacion lo hace bajo su expreso consentimiento
informado que firma y autoriza.

5. Confidencialidad
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La confidencialidad de su identidad sera resguardada: de las encuestas y solo
los investigadores responsables tendran acceso a los datos proporcionados en
ellas.

6. Beneficios

Este estudio no tiene beneficios directos para usted. En este sentido, producto
de su participacion no se generan incentivos econémicos ni de ningun tipo. Cabe
destacar también que su participacion en este estudio tampoco tiene asociado
ningun tipo de costo para usted.

En tal sentido creemos que la investigacion produce mas bien beneficios
indirectos en sus participantes puesto que les permitira reflexionar y quizas
comprender de forma holistica aspectos importantes de un estilo de vida y
habitos alimenticios correctos.

7. Almacenamiento y resguardo de la informacion

Toda la informacién que se recabe de esta investigacion estara siempre
resguardada y al cuidado de los Investigadores Responsables.

8. Contacto

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de este
estudio, reclamos o dudas acerca de esta investigacion, por favor contactese con
la Investigadora Responsable: Modnica Patricia Urgilés Cérdova, celular:
0987138709, correo electronico: monica.urgiles@udla.edu.ec

9. Consentimiento

Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de
la investigacion, las formas de participacion, de los costos y riesgos implicados,
y del acceso a la informacién y resguardo de informacién que sea producida en
el estudio. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta sera usada
solo con fines de difusion cientifica.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Numero de cedula del participante:

Firma del representante legal

Rubrica del nino/nifia:




Investigador Responsable
Universidad de las Américas.
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Anexo C

Toma de medidas a ninos
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