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RESUMEN:

ANTECEDENTES: Segun la OMS, la malnutricion se refiere a la carencia,
exceso y desequilibrio de la ingesta caldrica y de nutrientes, con alta incidencia
a nivel mundial y el Ecuador no esta exento, la pobreza, la desinformacion, la
alimentacion deficiente son factores que predominan en esta problematica que

afecta gravemente al desarrollo fisico y mental del nifio.

OBJETIVOS: Establecer el estado nutricional de nifios menores a 2 afios que

acuden al Centro de Salud FICSH Sucua, enero — marzo 2022.

METODOS: Investigacion cuantitativa, descriptivo de cohorte transversal. El
universo estuvo conformado por 1757 infantes. Segun la férmula de Pita
Fernandez la muestra fue de 316 nifios. Como instrumento se utilizé la encuesta
realizada por las autoras, se aplico el alfa de Cronbach, el estudio arroj6 un
resultado de 0.714. Los datos fueron tabulados mediante el sistema SPSS
version 21, Word y Excel, se muestran en las tablas de frecuencias y

porcentajes.

RESULTADOS: La poblacion de estudio incluy6 a 316 nifios menores a 2 afos,
las variables sociodemograficas fueron: edad 7-24 meses, género masculino,
etnia Shuar, residencia rural. El estado nutricional segun la OMS, el 59,8% tienen
peso bajo, 39.6% presentan talla baja severa, con respecto a los habitos
alimentarios el 68,4% brindo lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, el
41,8% carbohidratos, el 37% verduras, y el 60,8%, mantuvo un alto consumo de

golosinas.

CONCLUSION: Al finalizar la investigacién resultaron estadisticamente
significativas las variables: nivel de instruccion, ocupacion, etnia, lugar de

residencia, habitos alimentarios.

PALABRAS CLAVES: Malnutricion Infantil. Estado nutricional. Alimentacion.
Desarrollo infantil. Lactancia materna.
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ABSTRACT:

BACKGROUND: According to the WHO, malnutrition refers to the lack,
excess and imbalance of caloric and nutrient intake, with a high incidence
worldwide and Ecuador is not exempt, poverty, misinformation, poor
nutrition are factors that predominate in This problem seriously affects the
physical and mental development of the child.

OBJECTIVE: To establish the nutritional status of children under 2 years
of age who attend the FICSH Sucuta Health Center, January - March 2022.

METHODS: Quantitative, descriptive cross-sectional cohort research. The
universe was made up of 1757 infants. According to Pita Fernandez's
formula, the sample consisted of 316 children. The survey carried out by
the authors was used as an instrument, Cronbach's alpha was applied, the
study yielded a result of 0.714. The data was tabulated using the SPSS
version 21 system, Word and Excel, and is shown in the tables of

frequencies and percentages.

RESULTS: The study population included 316 children under 2 years of
age, the sociodemographic variables were: age 7-12 months, male gender,
Shuar ethnic group, rural residence. The nutritional status according to the
WHO, 59 8% are underweight, 39.6% have severe short stature, with
respect to eating habits 68.4% provided exclusive breastfeeding up to 6
months, 41.8% carbohydrates, 37% vegetables, and 60.8%. maintained a

high consumption of sweets.

CONCLUSION: At the end of the investigation, the variables were
statistically significant: level of education, occupation, ethnicity, place of

residence, eating habits.

KEY WORDS: Child malnutrition, nutritional status, feeding, child

development, Breastfeeding.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Una alimentacion correcta es indispensable para el sano crecimiento y
desarrollo de los nifios ayudando a prevenir problemas como desnutricion,
sobrepeso y obesidad o enfermedades crénicas en su vida futura. Consumir los
alimentos de manera equilibrada, se refiere a que esta debe contener todos los
nutrimentos a través de los diferentes grupos de alimentos que contengan
proporciones adecuadas para el desarrollo del nifio. Es decir, variada sin

restringir ningun grupo. (1)

A su vez la alimentacién tiene que ser inocua, lo que significa que se debe
mantener una higiene adecuada, para prevenir infecciones y cubrir todas las
necesidades nutrimentales, lo que implica comer lo que el cuerpo necesita. El
comer poco o eliminar algunos alimentos de la dieta puede generar problemas
de desnutricién, contrariamente la sobre alimentaciébn puede generar otros

problemas como el sobrepeso y obesidad. (2)

Una de las préacticas que brindan mayor resultado en los infantes menores de 2
afos es la lactancia, esta actividad favorece a la madre como al bebé, para la
madre se estima que dar el pecho representa un gasto de unas 500 kilo calorias
diarias, como lo indica Susana Abad, en el marco de la Semana Mundial de la
Lactancia Materna (3), por lo que le facilita la recuperacion de la forma fisica tras
el embarazo y ademas favorece el establecimiento del vinculo madre e hijo. El
bebé por su parte, recibe los nutrientes necesarios para su desarrollo, ya que la

leche materna, se adapta a su requerimiento y a su sistema aun inmaduro. (4)

En este sentido a nivel mundial se han desarrollado estrategias para cuidar el
adecuado desarrollo del infante, tal es el caso del periodo de los 1000 dias, que

es una estrategia que se esta utilizando a nivel mundial en donde los gobiernos
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tienen la capacidad de intervenir desde la gestacion hasta los dos primeros afios
de vida, para poder modificar de manera Optima y beneficiar la salud en los
adultos. (5)

Por otra parte, la mala alimentacion puede ocasionar diversos problemas como
la obesidad, la cual puede alterar de forma permanente el metabolismo, la
condicion fisica y mental, convirtiéendose en la primera causa de muerte en el
mundo y ocasionar diversas enfermedades como diabetes, hipertension,
dislipidemia, etc. De esta forma, la leche materna tiene los nutrientes necesarios
para cubrir el requerimiento nutricional del bebé, sin tener la necesidad de afadir

ningun otro nutriente. (6)

1.2. Planteamiento del problema

La mal nutricién infantil, es un fendbmeno que se da debido a la carencia, el
exceso o la insuficiencia de nutrientes en el nifio, generando un desequilibrio y
afectando a su adecuado desarrollo, la cual puede ocasionar distintos
problemas de salud que pueden ser irreversibles en su vida adulta. Segun la
OMS, se estima que 52 millones de infantes menores de 5 afios presentan una
desnutricion leve, y 17 millones una desnutricioén grave. Se calcula que alrededor
de 155 millones de nifios tienen problemas de crecimiento y 41 millones sufren
de obesidad. A nivel mundial el 45% de las muertes en nifios menores de 5 afios

es a causa de la desnutricion. (7)

En América Latina y el Caribe, se puede encontrar que existen varios paises que
tiene un indice del 10% en desnutricion infantil, de los cuales el 5% es generado
desde el estado preconcepcional. Entre los paises con mayor incidencia
tenemos a Guatemala, Guyana y Haiti con problemas de desnutricién crénica.

Es preciso mencionar que, un recién nacido en el momento de su nacimiento al
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tener un peso menor de 2500 gramos la probabilidad de mortalidad aumenta.

(8)

En cuanto al desarrollo neurolégico y psicomotor, la desnutriciébn tiene
consecuencias directas en los primeros afios de vida, particularmente debido a
la insuficiencia de micronutrientes como el hierro y el zinc, o en el periodo

neonatal en el que es critico el aporte de acido folico. (9)

En Haiti y Bolivia se realiz6 un estudio investigativo en los cuales se
evidenciaron una mala practica alimentaria observando las mayores
prevalencias con mas de 60% de los nifios y nifias con anemia. Ademas, la
deficiencia de vitamina también es un problema de salud publica y tiene mayor
prevalencia en Colombia, Haiti y México donde se observan prevalencias
mayores al 24%. (8) Asi mismo segun la OMS en el afio 2016, 41 millones de
nifos menores de 5 afios presentaban sobrepeso u obesidad en el mundo. Es
por ello que se consideraba antes un problema en territorios o paises de
ingresos elevados, las condiciones ahora parecen incrementar en los paises

subdesarrollados especialmente en las regiones urbanas. (10)

La mal nutricién tiene multiples origenes y generan consecuencias irreversibles
para el estado de salud del nifio y abarca varios conceptos como es la
desnutricion, sobrepeso y obesidad la cual es generada por un desbalance
alimentario y otros factores que afectan en gran medida a la poblacion infantil.

(10) Mediante esta premisa, surge la pregunta de investigacion.

¢, Cual es la prevalencia de la mala alimentacion en nifios menores a 2 afios que

acuden al Centro de Salud FICSH Sucua, enero — marzo 2022?

1.3. Justificacién

Conocer el estado nutricional de un nifio es de gran relevancia ya que es un

problema de salud a nivel global, causando alrededor 8.500 muertes en infantes
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menores de 5 afios, ademas segun la OMS en el 2016, 41 millones de nifios
menores de 5 afios presentaban sobrepeso u obesidad en el mundo. Se
consideraban antes un problema en territorios 0 paises de ingresos elevados,

las condiciones ahora parecen incrementar en los paises subdesarrollados. (11)

Segun la UNICEF en nuestro pais en el afio 2012, 1 de cada 10 nifios menores
de 5 afios de edad ya padecen sobrepeso y obesidad. (12) En Ecuador los
indices de desnutricion cronica en nifios de 0 a 5 afios son del 23%, cifra que
podria ascender al 27% como consecuencia de la pandemia, esto significa que
casi 2 de cada 5 nifios ecuatorianos estan mal alimentados, con los mayores
indices de desnutricién infantil estan: Santa Elena, la Libertad, Guamote y
Guaranda. (13)

En el pais existen pocas investigaciones enfocadas a la malnutricidn, es por esto
gue este estudio se orienta en Morona Santiago siendo una de las 9 provincias
que presenta alta prevalencia de desnutricién infantil, la mala alimentacion en
los nifios puede llevar a tener diversos desérdenes alimenticios como son los
problemas de retrasos en el crecimiento, falencias en el desarrollo cognitivo y

emocional. (14)

Esta realidad tiene mayor incidencia en zonas de dificil acceso, tal es el caso de
Morona Santiago en donde el indice de desnutricion es del 29.4%, por lo que es
necesario desarrollar mecanismos de prevencién para la reduccién de esta cifra
(15).

Otro factor que incide de manera negativa al tema de la desnutriciéon es el poco
conocimiento que tienen los padres sobre la alimentacion infantil, entre los
principales tenemos el destete temprano, este factor a nivel nacional tiene mayor
incidencia en el sector urbano con un 50% luego del tercer mes y un 30% en el

sector rural. (16)
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El estado nutricional abarca el tipo de nutricibn que mantiene el ser humano,
pudiendo desarrollarse una malnutricion con complicaciones extremos como la

desnutricion, sobrepeso y obesidad. (17)

Esta investigacion beneficio al personal que labora en el centro de salud FICSH,
permitiendo el diagndstico precoz de esta problematica, con ello fortalecer y
sensibilizar los actores sociales respetando, su cultura y reconociendo su

potencialidad.
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CAPITULO I
2.1. MARCO REFERENCIAL

Estado nutricional

El estado nutricional para Plazas Jaimes KY, es el resultado de diferentes
conjuntos de relaciones de tipo biologico, psicolégico y social, permitiendo
diagnosticar el tipo y nivel de mala nutricibn que puede presentar un nifio, el
analisis del crecimiento es un éptimo indice del estado de salud de los infantes.
(18)

De la misma forma ha descrito Cusminsky "Si el nifio no come, no crece" hace
referencia a la importancia de una adecuada nutricién, "Los alimentos son
necesarios para el crecimiento del nifio". Por ello es imprescindible disponer de
una alimentacion idénea con una proporcion armonica de sus alimentos en

cuanto a calidad y cantidad. (19)

Segun Suérez, en la actualidad la nutricibn incide en el desarrollo de
enfermedades inmunes y cronicas, que durante la etapa del embarazo es

fundamental en el crecimiento del feto y en el desarrollo posterior. (20)

Es preciso mencionar que antes, durante y después de la gestacién toda mujer
debe contar con una alimentacion adecuada, ya que esto garantiza un desarrollo

fetal saludable y un crecimiento adecuado del bebé. (21)

En el embarazo, las necesidades nutricionales incrementan mas aun durante la
segunda etapa de gestacion, donde aumentan los requerimientos de energia,
proteinas hierro, grasas omegas 3, colina, entre otros. Por lo que se debe de
aportar una alimentacion variada y completa a través de diferentes alimentos
como son las frutas, vegetales, legumbres, carnes, cereales integrales, huevos,
leche, yogures quesos, pero también grasas de buena calidad a través del

consumo de frutos secos de semillas y de aceites vegetales. (1)
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La Organizacion de las Naciones Unidas redacta en unos de sus articulos "Los
hijos de madres mal nutridas vienen al mundo en situacion de inferioridad.
Muchos de ellos, mueren de malnutricion propiamente dicha en el transcurso del
primero y segundo afio de vida o son victimas de infecciones gastrointestinales

y respiratorias favorecidas por su estado de desnutricion”. (22)

La lactancia materna, es muy importante debido a que beneficia la salud
inmunitaria del infante, su desarrollo cerebral y la generacidén de microbiota, se
encuentra bien documentados y se reflejan en el acuerdo de la sociedad mundial
de profesionales en nutricion. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
y la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan la lactancia materna Unica,
exclusiva y a libre demanda durante los 6 primeros meses de vida y su

continuacion hasta que el nifio cumpla 2 afios o mas. (23)

2.2. Malnutricién infantil

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la malnutricibn como "La
ingesta caldrica y nutricional insuficiente, excesiva y desequilibrada de una
persona”, la cual comprende de tres grandes dimensiones que son la
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad (24). Mientras que la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), define a la
desnutricibn como un consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de
macronutrientes que aportan energia dietética (carbohidratos, proteinas y
grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el
crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo. Por lo tanto, la condicion fisiologica
es anormal. (25) Autores como Alvarez definen a la malnutricién como “Una
serie de desequilibrios que incluyen desde la desnutricion, déficit proteico o

caldrico, sobrepeso y obesidad”. (26)
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Existe una situacion preocupante de desnutricion infantil en el Ecuador. La
desnutricion afecta al 23,9% de la poblacion menor de 5 afios y el sobrepeso en
alrededor del 10,0% de los menores de 5 afos. En términos relativos, Ecuador
tiene una prevalencia de mas del doble que América Latina y una prevalencia
de sobrepeso superior al promedio. Con el tiempo, las tendencias de la
desnutricion infantil se caracterizan por una disminucion de la desnutricion

limitada y un aumento del exceso de peso. (17)

Es preciso mencionar que, el origen es multicausal y puede ser generado por
varios factores como es el desempleo, la pobreza, la violencia, la desesperanza,
la falta de accesibilidad a la salud y también en su tratamiento o atencién basica.
Por lo tanto, la desnutricion no debe ser considerada un sinénimo de una mala
0 escasa alimentacion, sino como un fendmeno social impulsado por la
desigualdad y la ineficacia de las politicas publicas (13), es vista como un
problema social que limita las capacidades y funciones humanas. Debe existir

un compromiso politico y social global. (27)

De acuerdo con su etiologia podriamos decir, que existe una desnutricion
primaria, una secundaria y una mixta. En donde se considera desnutricion
primaria por la ingestién inadecuada de alimentos; secundaria cuando existe
una enfermedad que condiciona este estado de desnutricion y mixta, cuando se
encuentra una asociacién en donde hay una enfermedad crénica que genera un

impacto en la salud del nifio dando como resultado la desnutricion. (28)
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2.3. Habitos de alimentacién

Un estudio realizado por Jiménez, indica que la pobreza a nivel de América
Latina, es un factor clave que incide de manera negativa en la poblacién, como
consecuencia de ello se puede ver que sectores con pobreza y pobreza extrema
se encuentran mas afectados (29), los nifios pobres tienen mas probabilidades
de estar subalimentados y malnutridos, de enfermar, y de no terminar la escuela,
un estudio de 2016 de la UNICEF y el Banco Mundial, de los 385 millones de
niflos que vivian en situacion de pobreza extrema en todo el mundo, la mitad
vivia en Africa Subsahariana y algo mas de una tercera parte en Asia Meridional.
(23)

Autores como Alvarez, definen también otros factores como son los ambientales
los cuales hacen referencia al lugar geogréafico en donde vive el infante y su
familia y el cual puede estar propenso a distintos fendmenos naturales como es
inundaciones, pero también se relaciona a otros factores ambientales que se
pueden dar dentro del hogar, como es la falta 0 escasez de servicios basicos.
(30)

A su vez tenemos otros tipos de factores como es el relacionado al tipo de
alimentacion que el nifio tiene en los primeros afios de vida, en dénde provocar
el destete de forma prematura puede incidir de manera negativa en su
alimentacion como nos expone Pincay. (31) Pero también se debe considerar el
factor educacion, el cual provee a la madre los recursos necesarios en el
cuidado del infante, en donde el conocimiento sobre la lactancia materna es
fundamental para prevenir multiples enfermedades como Alvarez indica en su

estudio relacionado a la lactancia en Lima. (32)

Segun la clasificacion de Gomez, el cual establece a la desnutricion en tres

grados, en el primer grado cuando el paciente presenta del 15 al 25% menos
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del peso, en segundo grado cuando la disminucién entre un 25y un 40% menos
y la de tercer grado cuando el déficit era superior al 40%. Sin embargo, esta
clasificacion en la actualidad es muy poca usada debido a que existen otras

caracteristicas que condicionan la desnutricion. (2)

Waterloo mejora esta clasificacion relacionando, el peso con la tallay la talla con
la edad, este tiene mayor utilidad y se usa actualmente en la planificacion de
recursos y establece a los pacientes como eutroficos que son los que no tienen
ningun déficit. En la cual la desnutricion aguda, vamos a ver que la relacion peso
talla es baja, pero la talla para la edad es normal. Ademas, establece en segundo
lugar la desnutricion aguda y cronica en donde el peso para la talla y la talla para
la edad esta baja la relacién ya que ambos parametros estan modificados y una
desnutricion crénica se cuelan en donde el peso para la talla es normal y la talla

para la edad es baja es decir el peso se adecua a una talla baja. (16)

El déficit de micronutrientes también tiene efectos importantes. Estudios
longitudinales han demostrado que los nifios con deficiencia de vitamina A
tienen un mayor riesgo de morir de diarrea, malaria o sarampién entre el 20% y
un 24%. El déficit de Zinc provoca, para las mismas enfermedades, un

incremento del riesgo vital entre el 13% y 21%. (8)

De acuerdo con la prueba piloto realizada en América Latina y el Caribe por la
(CEPAL), han experimentado una transicion nutricional hacia dietas poco
saludables. Permanentemente los nifios permanecen expuestos a alimentos de
elevado contenido caldrico, ricos en grasa, sacarosa, sal y pobres en
micronutrientes, dichos habitos alimentarios, junto con la inactividad fisica,
proporcionan un crecimiento drastico de la obesidad infantil, al tiempo que los
inconvenientes de la desnutricion contindan sin resolverse. (22) Sobrepeso y
obesidad se definen como una acumulacion anormal o0 un exceso de grasa que
podria se dafiina para la salud. En cuanto al sobrepeso infantil puede

desarrollarse en obesidad si sobrepasa un umbral. (33)
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Desde 1975, la obesidad se triplico en todo el mundo. En el 2016, 41 millones
de niflos menores de 5 afos presentaban sobrepeso u obesidad. Se
consideraban antes un problema en territorios o paises de ingresos elevados,
las condiciones ahora parecen incrementar en los paises subdesarrollados
especialmente en las regiones urbanas. (34) Aunque parezca incoherente, la
pobreza no solo es un factor causante de la desnutricion, sino también de la
obesidad siendo frecuente encontrar en un mismo nucleo familiar a nifilos con
desnutricion y sobrepeso. (35) Esto se da por la compleja interaccion de los
distintos aspectos que intervienen en la nutricion: la disponibilidad y el acceso a
los alimentos de una parte, pero también la educacion, el cuidado de los infantes
en el hogar, la salud y el medio ambiente. (36) La prevenciéon de la obesidad
deberia iniciarse a partir de la infancia, incluyendo la promocion de habitos de
vida saludables. Se demostré que es mas simple ensefiar que cambiar habitos.
(37)

Todos los representantes de los nifios tienen que tener por lo menos las
condiciones y conocimientos basicos sobre los requerimientos nutricionales en
el infante. (38) La mala nutricion estd determinada por situaciones de
precariedad es decir por una escasa ingesta de alimentos o puede ocurrir lo
contrario la cual va a estar provocada por un exceso de los mismos o por una
mala combinacion entre ellos. (39) Cuando el consumo energético sobrepasa al
gasto energético durante un periodo de tiempo largo, se produce cambios a nivel
del organismo los cuales se van a ver reflejados con un exceso de peso, puede

estar causado ya sea por el ambiente o presentarse de forma hereditaria. (40)

La nutricién tiene gran relevancia durante los primeros afios de vida ya que
mediante la misma se puede garantizar la salud futura, en este sentido los
primeros 1000 dias de vida de todo nifio, es una ventana unica de oportunidades
donde va a obtener todos los componentes nutricionales e inmunolégicos que

van a ser fundamentales para el resto de su vida. (25) Los primeros mil dias
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abarcan el periodo que va desde el momento de la gestaciobn hasta el
nacimiento, es decir los 270 dias de la gestacion mas 365 dias del primer afio
de vida y 365 dias del segundo afio de vida que constituye un periodo Unico e
irreemplazable donde la nutricion juega un factor ambiental muy importante. La
nutricion es un seguro de salud para todos los nifios, ya que aqui desarrollan su
inteligencia futura y se desarrollan también las bases de la salud de los habitos

alimentarios (26).
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CAPITULO Il

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el estado nutricional de nifios menores a 2 afios que
acuden al Centro de Salud FICSH Sucua, enero — marzo 2022.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion sociodemografica: edad, sexo, nivel
de instruccion, ocupacion, residencia y etnia.
e Determinar el estado nutricional en los nifios menores a 2 afios.

e Identificar los habitos de alimentacién de los nifios menores a 2
anos.
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CAPITULO IV

4.1. TIPO DE ESTUDIO
El disefio de la investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y

de cohorte transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO
Centro de Salud de la Federacion Shuar (FICSH).

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1. Universo
El universo en esta investigacion es de 1757 madres embarazadas y nifios
menores de un afio en el periodo 2022, segun la rendicion de cuentas de la
direccion distrital 14D03-salud 2022.

4.3.2. Muestra

La muestra es de 316 segun la férmula:

z°pgN

N-1)+2%p q)

En donde encontramos que:

z= Nivel de Confianza (1,96 Constante que no debe ser
menor del 95%)

N= Universo o Poblacién (1235)
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p= Probabilidad a favor (0,50)

g= Probabilidad en contra (0,50)

n= Numero de elementos (tamafio de la
muestra)

e= Error de estimacion (preposicion en
resultados 5%)

N= 316

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterios de Inclusién

- Personas que de forma voluntaria deseen participar en esta

investigacion.

- Nifios que tengan menos de 2 afios de edad y que acudan sus

representantes al centro de salud FICSH.
- Nifios que pertenezcan a la unidad operativa.
«  Nifios que vivan en esta zona por un periodo minimo de tres meses.

Criterios de Exclusion

+  Representantes de los nifios que no tengan las facultades cognitivas

para responder las preguntas.

«  Representantes de los nifios que no se encuentren el dia de la aplicacion

de la encuesta.
- Niflos que se encuentren en tratamiento para su estado nutricional.

- Niflos que se encuentren en seguimiento para su estado nutricional.
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4.5. VARIABLES

Edad, sexo, etnia, residencia, ocupacion, habitos de alimentacion y estado

nutricional.

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

46.1. Métodos

Se utiliz6 una entrevista estructurada, formula de la OMS para el calculo del IMC,

Curvas de crecimiento.

4.6.2. Técnicas

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta aplicada a las
participantes, graficacion de curvas de peso para la edad y talla para edad,

calculo de datos para el IMC.

4.6.3. Instrumentos

1. Laencuesta estructurada elaborada por Cumbicus T. (anexo 2), la misma
gue estuvo disefiada para una investigacion similar realizada en el afio
2017, la cual se modifico por las autoras de este estudio y consta de 3

secciones:

- Factores sociodemograficos: en el cual identificd los datos de

filiacion de cada nifio para obtener la informacion correspondiente.
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- Estado Nutricional: en el cual se valoré a los nifios menores de 2

afios mediante el peso, talla e IMC.

- Habitos alimentarios: mediante la aplicacion de la encuesta, para

conocer el tipo de alimentacion de los nifios-as.

- Nota: Se realizé un pilotaje para verificar la fiabilidad del

instrumento.

2. Consentimiento Informado (Anexo 3)

3. Curvas de crecimiento de la OMS: estas curvas son esenciales en este
proyecto investigativo porque son en las cuales se grafica donde
corresponda de acuerdo a talla y el peso que tenga el nifio-a relacionado
con la edad. Los resultados reflejaran: bajo peso, talla baja. (41)

4. indice de masa corporal de la OMS: El indice de masa corporal (IMC)
es igual a peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2). Los resultados se reflejan como: desnutricién, sobrepeso
y obesidad. (41)

4.7. PROCEDIMIENTOS

4.7.1. Autorizacién

Se solicitd autorizacion a la Ing. Alexandra Delgado directora del distrito 14D03,
Lcda. Carmen Zuiiga directora del Centro de salud FICSH mediante un oficio

para la ejecucion del proyecto de investigacion.
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4.7.2. Capacitacion

Se procedié a socializar las actividades y los resultados con el personal de

enfermeria para llenar las encuestas.

4.7.3. Supervision

El presente proyecto investigativo fue supervisado y guiado por la Magister Nube
Janeth Clavijo Morocho, docente de la carrera de Enfermeria de la Universidad
de Cuenca.

4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez obtenidas las encuestas se procedié a la tabulacion y al andlisis de
resultados mediante el programa estadistico SPSS version 21. En donde se
correlacion6 los datos obtenidos con los factores sociodemogréaficos vy

nutricionales encontrados en la poblacion.

4.9. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue guiado por las normas éticas establecidas por la (OPS)
Organizacion Panamericana de la Salud, ademas se consider6 el bienestar y la
integridad de los entrevistados, de acuerdo a las normas de Helsinki
establecidas por la Asociacion Médica Mundial, ademas de las pautas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador y las normas del Comité de Bioética en
Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS). El
presente estudio no implicé riesgo para las personas ya que no se realiza

procedimientos o intervenciones que pongan en riesgo el bienestar tanto de los
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entrevistados como de los nifio-as, tampoco tuvo ningln costo para los

participantes. Este estudio garantizé la confidencialidad necesaria y sin

divulgacién del mismo, respetando el derecho de los participantes en esta

investigacion. En el proyecto se acata los principios de beneficencia, no

maleficencia y autonomia, los cuales se encuentran detallados en el

consentimiento informado. (Anexo 3)

Confidencialidad: se garantizd la confidencialidad absoluta y la
proteccion de los datos obtenidos cumpliendo de esta manera los
aspectos éticos, entre los que se deben tener en cuenta son: proteger la
integridad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de la poblacion infantil que participan en la investigacion, responsabilidad
y uso adecuado de los datos obtenidos. Se utiliza cédigos alfanuméricos
para evitar utilizar los nombres directos de la poblacién estudiada.
Consentimiento informado: Este al ser un proyecto de investigacién que
involucra directamente a la poblacidén infantil, es necesario que los
representantes de cada nifio/a autoricen el manejo de informacion
mediante la firma del consentimiento informado, el mismo que siguio el
siguiente proceso para su obtencion:

Socializacién del proyecto.

Socializacién del consentimiento informado.

Se pregunt6 si existen dudas.

Se despejo las dudas.

Se entrego el consentimiento informado con 48 horas de anticipacion.

o gk wDdPE

Se receptd el consentimiento informado en forma fisica.

El balance riesgo beneficio: Nuestra investigacién tiene un minimo
riesgo; la filtracion de informacién, que el nifio no asista a la evaluacion,
y la pandemia del COVID-19, razén por la cual se presenta un protocolo
de bioseguridad a seguir, evitando aglomeraciones, asignando horarios
y espacios individuales durante las evaluaciones. El beneficio de dicha

investigacion fue la obtencion de informes detallados sobre el desarrollo
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psicomotor de los nifios/as de 0 a 2 afios, que sirvieron como guia para
ejecutar programas que potencien el desarrollo infantil en la poblacién de
estudio.

e Proteccion de poblacion vulnerable: Al ser los nifios una poblacién
vulnerable se aplico la evaluacion en presencia de sus representantes
evitando malestar o irritabilidad en la comunidad estudiada.

e Declaracion de conflicto de interés: Declaramos no tener ningun conflicto
de interés dentro de la investigacion, no percibiremos ni brindaremos
remuneracién alguna y los resultados que se obtendran seran

Unicamente con fines académicos.

Ademas, cada representante de los nifios seleccionados para esta encuesta
recibié informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, beneficios,
resultados, riesgos, y cualquier otro aspecto pertinente a este trabajo
investigativo.

Se remitira la informacién del estudio investigativo a la directora del Centro de

salud la FICSH en la ciudad de Sucua.

4.10. RECURSOS HUMANOS

Directos:
- Autoras:
Sumba Sumba Carmen Elizabeth
Vasquez Bernal Diana Elizabeth
« Tutora:

Magister Nube Janeth Clavijo Morocho

Indirectos:

Directora del centro de salud FICSH: Lcda. Carmen Zuiiga
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CAPITULO V

RESULTADOS E INTERPRETACION
TABLA N°1: DISTRIBUCION DE 316 ENCUESTADAS/OS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE FICSH, ENERO- MARZO 2022, SUCUA; SEGUN SUS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL REPRESENTANTE
LEGAL.
DATOS DE FILIACION (REPRESENTANTE LEGAL)
CARACTERISTICAS # %
Nivel de instruccion
Ninguna 0 0
Primaria completa 112 35,4
Primaria incompleta 23 7,3
Secundaria completa 94 29,7
Secundaria incompleta 17 5,4
Universidad / Superior 70 22,2
Ocupacion
Quehaceres domésticos 100 31,6
Comerciante 112 34,9
Empleada Publica 48 15,2
Empleada privada 56 17,7
Jubilada 0 0
Otros ¢ Cual? 0 0
Etnia
Blanca 0 0
Mestiza 119 37,7
Indigena 56 17,7
Shuar 141 44,6
Residencia
Urbano 150 47,5
Rural 166 52,5
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Total

316

100

Fuente: Encuesta

Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez

Como se observa en la tabla 1, el 35,4 % corresponde a su nhivel de instruccion

que es primaria completa, el 34,9 % de encuestados son comerciantes, el 44,6%

son de etnia Shuar y el 52,5 % pertenecen al area rural del Canton Sucua

provincia Morona Santiago.

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE 316 ENCUESTADAS/OS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE FICSH, ENERO- MARZO 2022, SUCUA; SEGUN SUS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO.

DATOS DE FILIACION (NINO)

CARACTERISTICAS # %
SEXO

MASCULINO 185 58.5
FEMENINO 131 41.5
EDAD

0 - 6 MESES 90 28,5
7 - 12 MESES 112 35,4
13 - 18 MESES 72 22,8
19 - 24 MESES 42 13,3
TOTAL 316 100

Fuente: Encuesta

Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez

Como se observa en la tabla 2, el 58.5 % es de sexo

las(os) niflas(os) son de edades 7 — 12 meses.

masculino, el 35.4 % de
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE 316 ENCUESTADAS/OS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE FICSH, ENERO- MARZO 2022, SUCUA; SEGUN LA
CURVA PESO PARA LA EDAD.

PESO/ EDAD
FRECUENCIA | PORCENTAJE

PESO BAJO SEVERO 0|29 9,2%
DESNUTRICION GLOBAL SEVERA
PESO BAJO O DESNUTRICION | 189 59,8%
GLOBAL
NORMAL 75 23,7%
SOBREPESO 23 7,3%
TOTAL 316 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez

De acuerdo a las graficas obtenidas en la tabla 3, la curva de crecimiento de la
OMS de peso para la edad, se obtuvo como resultado que el 59,8% de los nifios-
as tienen bajo peso o desnutricion global; 23,7% tienen un peso normal; 9,2%,

peso bajo severo o desnutricion global severa y el 7,3% tienen sobrepeso.

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE 316 ENCUESTADAS/OS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE FICSH SEGUN, ENERO- MARZO 2022, SUCUA; LA
CURVA TALLA PARA LA EDAD.

TALLA/ EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE

TALLA BAJA O DESNUTRICION | 102 32,3%
CRONICA

TALLA BAJA SEVERA O | 125 39,6%
DESNUTRICION CRONICA SEVERA

NORMAL 89 28,2%
TOTAL 316 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez
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Segun las graficas obtenidas en la tabla 4 la curva de crecimiento de la OMS de
talla para la edad, se obtuvo que 32,3% de los nifios-as tienen talla baja o
desnutricion crénica, 28,2% tienen una talla normal y el 39,6% tienen una talla

baja severa o desnutricion crénica severa.

TABLA 5: DISTRIBUCION DE 316 NINOS MENORES DE 2 ANOS ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FICSH, ENERO- MARZO 2022, SUCUA: SEGUN LOS

HABITOS ALIMENTARIOS (LACTANCIA MARTENA).

¢Hasta qué edad fue exclusiva la lactancia Frecuencia | Porcentaje
materna?

Antes de los 6 meses 70 22,15%
Hasta los 6 meses 216 68,4%
Después de los 6 meses 30 9,5%

En el periodo de lactancia materna exclusiva, | Frecuencia | Porcentaje
usted complemento con:

Formula 258 81,6%
Coladas 15 4,7%

Agua 0 0.81%
Leche de vaca 2 0,6%

Otros ¢ Cual? 0 0%
¢Hasta cuando le dio el seno a su hijo/a? Frecuencia | Porcentaje
Nunca le dio 5 1,6%
Antes de los 6 meses 79 25,0%
Hasta los 6 meses 78 24, 7%
Hasta los 12 meses 111 35,1%
Hasta los 18 meses 25 7,9%
Hasta los 24 meses 18 5,7%

Total 316 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez
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De acuerdo a la tabla 5, el 68,4% brindd la lactancia materna exclusiva hasta los

primeros 6 meses de vida, el 81,6% complemento la lactancia materna con

férmula en el periodo de lactancia materna exclusiva. Por otro lado, el 35,1 %

manifiesta que dio de lactar hasta los 12 meses de edad.

TABLA 6: DISTRIBUCION DE 316 NINOS MENORES DE 2 ANOS ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FICSH SEGUN, ENERO- MARZO 2022, SUCUA.LOS

HABITOS ALIMENTARIOS
COMPLEMENTARIA).

(PRIMERA

ALIMENTACION

(A qué edad le brindé por primera vez | Frecuencia | Porcentaje
alimentos a su hijo/a?

Antes de los 6 meses 51 16,1%
Después de los 6 meses 265 83,9%
¢Cuéntas comidas al dia ofrece al nifio en | Frecuencia | Porcentaje
casa?

Menos de 3 comidas 4 1,3%

3 comidas 89 28,2%

4 comidas 118 37,3%

5 comidas 97 30,7%

Mas de 5 comidas 8 2,5%

¢En qué consistencia administra los alimentos | Frecuencia | Porcentaje
a su hijo/a en casa?

Papilla o puré 134 42,4%
Picados 92 29,1%
Troceados 86 27,2%
Enteros 4 1,3%

¢, Qué cantidad de alimento ofrece a su hijo/aen | Frecuencia | Porcentaje
casa?

Media taza 182 57,6%

Una taza 85 26,9%
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Taza y media 35 11,1%
Dos tazas 14 4,4%
Del siguiente listado escoja los alimentos que | Frecuencia | Porcentaje
usted proporciona a su hijo en casa al dia

(Escojauna o varias opciones de acuerdo a los

alimentos brindados ).

Agua 15 4,7%
Carbohidratos: arroz, pan, fideos, otros 81 25,6%
Frutas: manzana, banana, pera, otros 127 40,2%
Verduras: tomate, lechuga, cebolla, brocoli, acelga | 12 3,8%
Proteinas: carnes, pollo, huevos, otros 50 15,8%
Lacteos: leche, yogurt, queso, quesillo, otros 25 7,9%
Dulces, golosinas, frituras, otros 6 1,9%
Total 316 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez

En la tabla 6, el 83,9% de las personas encuestadas brindé por primera vez

alimentos después de los 6 meses de edad, un 37,3% ofrecen al infante 4 veces

al dia alimentos, el 42,4 los padres dicen brindar la alimentacion de consistencia

papilla o puré por otra parte, el 57,6 % la cantidad de alimentacion es de media

taza y un 40,2 % brinda alimentos como frutas: manzana, banana, pera, otros.
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TABLA 7: DISTRIBUCION DE 316 NINOS MENORES DE 2 ANOS ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD FICSH ENERO- MARZO 2022, SUCUA; SEGUN LOS
HABITOS ALIMENTARIOS (FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS).

PREGUNTA NUNCA | 1VEZ | 2VEC | 3VECE |MAS
ES S DE 3
VEC
ES
¢, Con qué frecuencia come su 0 132 92 66 26
hijo/a carbohidratos (arroz, pan,
fideos, otros) en casa al dia?
0% 41,8 |29,1% |20,9% |8,2%
%
¢, Con qué frecuencia come su 69 158 38 25 26
hijo/a frutas en casa al dia?
21,8% 50,0 |12,0% | 7,9% 8,2%
%
¢, Con qué frecuencia come su 15 92 117 71 21
hijo/a verduras en casa al dia?
4,7% 29% | 37% 22% 7%
¢, Con qué frecuencia come su 2 149 98 52 15
hijo/a lacteos en casa al dia?
0,6% 47,2 |131,0% |16,5% |4,7%
%
¢, Con qué frecuencia come su 15 121 92 25 63
hijo/a proteinas/carne en casa
al dia?
38,3 [29,1% | 7,9% 19,9
4, 7% % %
¢, Con qué frecuencia come su 83 192 32 9 0
hijo/a dulces/golosinas en casa
al dia? 263% |60,8 |10,1% |2,8% |0%
%
TOTAL 316 100%

Fuente: Encuesta
Autores: Elizabeth Sumba, Elizabeth Vasquez
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En la tabla 7, de las 316 personas encuestadas el 41,8% brinda carbohidratos a
sus hijos 1 vez al dia, el 50,0% ofrece frutas 1 vez al dia, también el 37% verduras
2 veces al dia, el 47,2% lacteos 1 vez al dia ademas el 38,3 % 1 vez al dia ofrece,

por otro lado, el 60,8 proporciona 1 vez al dia golosinas a sus hijos.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En cuanto al nivel de instruccion de los representantes tiene una influencia
directa en la nutricibn de los nifios, en este estudio, el 354% de los
representantes tienen primaria completa y el 52,5% de los encuestados son
habitantes rurales. A comparacion de un estudio realizado por Arrunategui
muestra que, en cuanto a los registros maternos con baja escolaridad, es decir,
con desercidn escolar primaria, cerca del 47,82%, poblacion rural con el 76,59%
(21) En una investigacion realizada por la (CEPAL), se evidencia que los nifios y
con un rango del 22,3% en Colombia y el 58,0% en Guatemala eran indigenas.
(8) El sexo masculino represento el 58,5% de la poblacion de estudio, a
diferencia del estudio realizado en Boyaca (Colombia) como muestra en su

estudio Alvarez, donde las mujeres representaron el 50,5% (26).

En los resultados de las graficas, en la curva de peso para la edad se obtuvo que
el 59,8% de los nifios-as tienen desnutricion global mas conocido como peso
bajo, el 9,2% tienen desnutricion global severa o peso bajo severo, y el 0,48%
tienen sobrepeso, de acuerdo al estudio realizado por Vasquez denominado “La
malnutricién infantil en Ecuador: entre progresos y desafios” se encontrd
problemas de sobrepeso y obesidad en un 5,8% siendo mayor en nifios con el
6,53% y en nifias el 5,13%, presentando la prevalencia mas alta la provincia de
Imbabura con el 8,57%. (17).

En los resultados de las graficas en la curva de talla para la edad se constato
que el 32,3 % de los nifios-as tienen desnutricion crénica o talla baja y el 39.6%
se encuentran con desnutricién crénica severa o talla baja severa. Tal como
menciona Rodriguez en su investigacion “Estado nutricional antropométrico de
nifos menores de 5 afnos de la regidn interandina del Ecuador”, se encontrd

nifios y nifias con retraso en la talla en un 25,4%, siendo mayor en nifios con el
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27,34%, y en nifas el 23,33%, presentando la prevalencia mas alta la provincia

de Chimborazo y en las edades comprendidas entre los 12 a 23 meses. (10)

De igual manera en nuestro estudio el 68,4% brindo, lactancia materna exclusiva
hasta los primeros 6 meses de vida, el 81,6% complementd la lactancia materna
con férmula. Igual que, el 35,1 % dio de lactar hasta los 12 meses de edad. En
cambio, Rojas evidencio en su estudio que la practica de la lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses fue del 89,29% (5)

El 83,9% de las personas encuestadas brind6 por primera vez alimentos después
de los 6 meses de edad, un 37,3% ofrecen al infante 4 veces al dia alimentos, el
42,4 los padres dicen brindar la alimentacién de consistencia papilla o puré por
otra parte, el 57,6 % la cantidad de alimentacion es de media taza y un 40,2 %
brinda alimentos como frutas: manzana, banana, pera, otros. En cuanto al
estudio denominado, “Practicas maternas de alimentacién en nifios de 6 a 24
meses atendidos en establecimientos de salud de Lima e Iquitos” de acuerdo a
la alimentacion complementaria se encontr6 que para Lima la diversidad
alimentaria fue la practica con mayor cumplimiento con el 92,05% y el consumo
de micronutrientes y para lquitos fue la practica de menor cumplimiento con el
47,68%. (5)

De las 316 personas encuestadas el 41,8% brinda carbohidratos a sus hijos 1
vez al dia, el 50,0% ofrece frutas 1 vez al dia, también el 37% verduras 2 veces
al dia, el 47,2% lacteos 1 vez al dia ademas el 38,3 % 1 vez al dia brinda
proteinas, por otro lado, el 60,8% brinda 1 vez al dia golosinas a sus hijos. De
acuerdo al estudio denominado “Los habitos alimenticios en la familia y su
incidencia en el desarrollo integral de los nifios y nifias del preescolar del centro
educativo rural el convento del municipio de trinidad Casanare Colombia”
realizado por Plaza Jaimes, se evidencia el bajo consumo de frutas y verduras
40,0 %, proteinas en un 83.3%, y carbohidratos en el 100%, relacionado
directamente con la falta de conocimiento de los padres con respecto a una

buena nutricion afectando el desarrollo integral de los nifios. (18)
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CAPITULO VII
CONCLUSION

e Se puede observar que todos los nifios estudiados tenian de 0 a 2 afios,
predomino el sexo masculino, y la mayor parte de la poblacion estudiada,
viven en una zona rural y terminaron la primaria de etnia Shuar.

e Segun la evaluacion de la curva de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud, se encontré que el peso para la edad los nifios
presentaron desnutricién global o peso bajo mientras que talla para edad
cerca de la mitad de los nifios-as presentd desnutricion crénica o talla
baja.

e EIl porcentaje de nifios que son amamantados y suplementados con
férmula es alto, en el caso de los alimentos complementarios se observa
gue la mayoria de los bebés obtienen sus primeros alimentos solidos a
partir de los 6 meses.

e De las 316 personas encuestadas casi la mitad brinda carbohidratos,
lacteos y frutas a sus hijos 1 vez al dia, menos de la mitad opta por
alimentar a sus nifios con verduras 2 veces al dia, por otro lado, gran parte

de los encuestados proporciona 1 vez al dia golosinas a sus hijos.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales del centro de salud la FICSH contribuiran a mejorar la
calidad de la dieta y el reconocimiento temprano de los cambios en la
nutricion en nifios menores de 2 afios a través de una mayor consejeria y
evaluaciones nutricionales periddicas sobre practicas adecuadas de

nutricion infantil.

La Universidad de Cuenca y su Facultad de Ciencias Médicas, a través
de la cual los estudiantes realizan practicas en este centro médico,
pueden brindar a los padres de los nifios y nifias menores de 2 afos
informacion sobre como mantener una alimentacion saludable para

mantener una nutricion adecuada.

Establecer y mejorar las visitas domiciliarias y el seguimiento de los nifios
con factores de riesgo y problemas de alimentacion para lograr objetivos

claros.

Volviendo al tema de este estudio, se profundizé en la relacion entre los
hébitos alimentarios y el estado nutricional a partir de los datos

presentados en el mismo.
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CAPITULO IX

ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion Dimension | Indicador Escala
es
Anos cumplido
por la persona
(objeto de ARos
estudio) desde . | (Cedula  de o
o Cronoldgica| _ Numérica Edad en
Edad su nacimiento identidad, .
) Anos y meses
hasta el partida de
momento en el nacimiento).
gue se le aplica
el estudio.
Condicion Nominal
organica  que Masculino
Sexo distingue Género. Encuesta. Femenino
hembra V]
macho.
Ordinal
e Ninguna
Indica el nivel e Primaria completa
Nivel de| de estudios | Conocimient e Primaria
) . _ Grado _
instruccio | realizados o en | 0s ) incompleta
. escolaridad.
n curso de un | adquiridos. e Secundaria

individuo.

completa
e Secundaria

incompleta
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e Superior.
Nominal
Conjunto  de
- e Quehaceres
actividades . L
o Actividad o domésticos
__ | diarias que y _
Ocupacié _ profesion e Comerciante
realiza una | Encuesta.
n diaria. e Empleada
persona con o o
. publica
sin
. e Empleada
Remuneracion. .
privada
e Jubilada
Lugar donde un
Residenci | individuo habita] , ) .
Area Lugar. Nominal politémica
a actualmente. .
geografica.
Nominal
Comunidad e Blanca
humana e mestiza
Etni definida por | Afinidad Encuesta. e Indigena
nia
afinidades racial. e Shuar
raciales,
linguisticas,
culturales.
Es la Frecuencia y| Factores e Nivel
Habitos [frecuenciay tipo tipo de| nutricionales: nutricional
alimentari de alimentos sexo, peso, bajo
0s alimentos  que [que talla, IMC, | e Nivel nutricional
consume un |consume. hébitos medio
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nifio, como alimentarios, ¢ Nivel nutricional
respuesta  de estado alto
Ssus gustos, nutricional.
tradiciones
familiares 'y
socioculturales.
Peso Ordinal
Relacion queTalla e Desnutricio
Estado tiene el desarrolloEdad Peso, talla, n
nutricional/del nifio  enlindice de| edad, tipo de e Bajo peso
de nifio  [funcibn de sumasa alimentacion. e Normal
nutricion. corporal. e Sobrepeso
e Obesidad
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ANEXO 2: RECURSOS Y MATERIALES

RUBRO-DENOMINACION | COSTO USD JUSTIFICACION
¢ PARA QUE?
Bibliografia $150,00 Para la consulta de libros,
articulos cientificos,

biblioteca en general.

Suministros $250,00 Para la compra de
boligrafos, hojas,
cuadernos, carpetas,

impresion de encuestas,

entrevistas.
Equipos $200,00 Para la utilizacion de
equipos como

computadoras, teléfonos y
demas elementos para
unificar la  informacion
necesaria entre la matriz y

sucursales.

Movilizacion $200,00 Gastos de movilizacion en
vehiculo propio por tres

meses.

Alimentacién $200,00 Alimentacion en
horario y
periodo de investigacion.

Edicion e impresion $150,00 Ejecucion de
observaciones de tutor,
edicién de texto e

impresion de investigacion.
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Imprevistos

$100,00

Imprevistos de

investigacion

Total

$1.250,00

ANEXO 3: PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD
ES

TIEMPO EN MES

RESPONSABLES

Elaboracion de
Protocolo

Aprobacion de

Protocolo

Autoras de la tesis: Elizabeth Sumba,
Elizabeth Vasquez.

Recoleccion de
datos y
aplicacion

de

encuestas

La comision de Asesoria de Trabajos de
Investigacion de la Universidad de

Cuenca.

Andlisis e
interpretacion
de datos

Autoras y asesora de tesis

Elaboracién de
conclusiones y

recomendacion

Autoras y asesora de tesis

Autoras y asesora de tesis
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es

Elaboracion de

informe Final

Autoras y asesoras de tesis

ANEXO 4: ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

5

—
USIVERSIBAD DE CLUENCA

ol

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS ESCUELA DE ENFERMERIA

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES A 2 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD FICSH SUCUA, ENERO -MARZO

2022

Formulario#........
PRIMERA SECCION: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
. DATOS DE FILIACION DE LA MADRE O REPRESENTANTE

a.

1. Nivel de instruccién

Ninguna ()
Primaria completa ()

Primaria incompleta ()

2. Ocupacion
a. Quehaceres
domésticos ()

b. Comerciante ()

d. Secundaria completa () c. Empleada publica ()
e. Secundaria incompleta d. Empleada privada ()
@) e. Jubilada ()
f. Universidad / Superior ( f. Otros () ¢ Cual?
)
3. Etnia: Marque con una X 4. Residencia: Donde vive
a. Blanca () actualmente
b. mestiza () a. Urbano ()
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c. Indigena () b. Rural ()
d. Shuar ()

- DATOS DE FILIACION DEL NINO

1. Edad:

2. Sexo
a. Femenino ()

b. Masculino ()

- SEGUNDA SECCION: ESTADO NUTRICIONAL
Observacion: Si el nifio presenta desnutricion (1), bajo peso (2), normal (3),

sobrepeso (4), obesidad (5).

3. ESTADO NUTRICIONAL

Peso Talla IMC Interpretacion

- TERCERA SECCION:TEST DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

LACTANCIA MATERNA
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8. ¢Hasta qué edad fue exclusiva la lactancia
materna?

1. Antes de los 6 meses ()

2. Hastalos 6 meses ()

3. Después de los 6 meses ()

9. En el periodo de lactancia materna exclusiva,
usted complemento con:
1. Féormula ()
Coladas ()
Agua ()
Leche de vaca ()
Otros ()

GCUAIZ .,

o kr 0N

o

10. ¢Hasta cuando le dio el seno a su hijo/a?
1. Nuncale dio ()

Antes de los 6 meses ()

Hasta los 6 meses ()

Hasta los 12 meses ()

Hasta los 18 meses ()

L e oA

Hasta los 24 meses ()

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

11. (A qué edad le brind6 por primera vez alimentos a su hijo/a?
1. Antesdelos6 meses ()

2. Después de los 6 meses ()
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12. ¢ Cuantas comidas al dia ofrece al nifio en casa?

1. Menos de 3 comidas ()

2. 3 comidas ()
3. 4 comidas ()
4. 5 comidas ()
5. Mas de 5 comidas ()

13. ¢ En qué consistencia administra los alimentos a su hijo/a
en casa?

Papilla o puré ()

Picados ()

Troceados ( )

w0 N

Enteros ()

14. ;Qué cantidad de alimento ofrece a su hijo/a en casa?
1. Mediataza ()
2. Unataza ()
3. Tazay media ()
4

. Dostazas ()

FRECUENCA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

15. Del siguiente listado escoja los alimentos que usted
proporciona a su hijo en casa al dia (Escoja una o varias opciones

de acuerdo alos alimentos brindados ).

1. Agua (

)
2. Carbohidratos: arroz, pan, fideos, otros ()
3. Frutas: manzana, banana, pera, otros ()
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Verduras: tomate, lechuga, cebolla, brocoli, acelga
Proteinas: carnes, pollo, huevos, otros

Lacteos: leche, yogurt, queso, quesillo, otros

S A

Dulces, golosinas, frituras, otros

()
()

()

()

fideos, otros) en casa al dia?

1. Nunca ()
2. 1lvez ()
3. 2veces ()
4. 3veces ()
5. Mas de 3 veces ()

16. ¢(Con qué frecuencia come su hijo/a carbohidratos (arroz, pan,

17. ¢Con qué frecuencia come su hijo/a

frutas en casa al dia?

1. Nunca ()
2. 1lvez ()
3. 2veces ()
4. 3veces ()
5. Mas de 3 veces ()

18. ¢Con qué frecuencia come su hijo/a

verduras en casa al dia?

1. Nunca ()
2. lvez ()
3. 2veces ()
4. 3veces ()
5. Mas de 3 veces ()
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19. ¢ Con qué frecuencia come su hijo/a lacteos en casa al dia?

1. Nunca ()
2. 1lvez ()
3. 2veces ()
4. 3veces ()
5. Mas de 3 veces ()

20. ¢Con qué frecuencia come su hijo/a

proteinas/carne en casa al dia?

1. Nunca ()
2. 1lvez ()
3. 2veces ()
4. 3veces ()
5. Mas de 3 veces ()

21. ¢Con qué frecuencia come su hijo/a

dulces/golosinas en casa al dia?

1. Nunca ()
2. lvez ()
3. 2veces ()
4. 3veces ()
5. Mas de 3 veces ()
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: Estado nutricional de nifios menores a 2 afios que
acuden al centro de salud FICSH Sucula, enero — marzo 2021 Datos del

equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucién a la que
pertenece
Sumba Sumba Carmen 0150600864 | Universidad Estatal
Investigadores de Cuenca
Elizabeth Vasquez Bernal | 0105213102 | Universidad Estatal
Diana Elizabeth de Cuenca

¢,De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de
Salud “FICSH”. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la
invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso
de que usted decida participar. Después de revisar la informacidbn en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participaciéon o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas

gue son de su confianza.

Introduccidén
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El siguiente trabajo de investigacion titulacion esta enfocado en conocer el estado
nutricional menores de 2 afios, esta actividad es de gran relevancia ya que nos permite
valorar el estado actual de los nifios y generar estrategias preventivas en caso de

encontrar carencias nutricionales.

Objetivo del estudio

El objetivo de la investigacion es Conocer el estado nutricional de nifios menores a 2

afios que acuden al Centro de Salud FICSH Sucua, enero - marzo 2022.

Descripcion de los procedimientos

En primera instancia, se tomara el peso, la talla y la edad de los nifios y a partir de
ellos se aplicara una encuesta a los padres de familia participante en este estudio. A
partir de ello, se analizara la informacion y se obtendran resultados generales. Los
cuales puede servir para generar estrategias de mejora enfocadas en las necesidades

de la poblacion.

Riesgos y beneficios

La investigacidon no implica ningun riesgo para la salud tanto fisica como emocional de
cada uno de los participantes. En donde se beneficiaran tanto los nifios menores de 2
afios como sus padres de familia, ya que al momento de identificar un problema de
nutricion se pueden generar medidas preventivas las cuales mejorara la calidad de

vida tanto en los nifios como en sus familiares.

Otras opciones si no participa en el estudio

Es preciso mencionar que los datos recopilados en esta investigacion son de caracter
facultativo, y la informacion que se va usar va ser Unicamente de caracter académico.
Sin embargo, esta informacion puede ayudar a generar estrategias de mejora que
aporten a mejorar la calidad de vida. El no realizar esta investigacién, puede
perjudicar a la obtencion de un dato preciso sobre la realidad de la zona y de sus

participantes.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningun problema
para usted,;

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7. Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10.Que se respete su intimidad (privacidad);

11.Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12.Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13.Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

14.Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas Yy protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15.Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacion de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono

0996833472 que pertenece a Sumba Sumba Carmen Elizabeth o envie un correo

electronico elizabeth.sumba@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de

participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a

Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente
Solano Paucay, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de

Cuenca, al siguiente correo electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 6: CURVAS DE CRECIMIENTO
Curvas de Crecimiento para nifias

Peso para la edad Ninas

Percentiles (Nacimiento a 2 afios)
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Curvas de Crecimiento para nifios

Peso para la edad Ninos

Organizacion
F T = Mundial de la Salud
Percentiles (Nacimiento a 2 afios)

Peso (kg)

Nacimiento 1afio

2 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Peso para la longitud Ninos

@ommwm
Mundial de la Salud
Percentiles (Nacimiento a 2 afios) ; .

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ANEXO 7: ALFA DE CRONBACH
Observaciones: Se realiza prueba de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach
aplicando encuestas a 30 participantes similar a la poblacion investigada, en la

cual se obtienen el siguiente resultado 0,714.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0S elementos
714 ,832 9

Carmen Elizabeth, Sumba Sumba 68
Diana Elizabeth, Vasquez Bernal



