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RESUMEN

La malnutricion es considerada como un problema de salud que no afecta solamente a
paises en via de desarrollo como el Ecuador, sino que constituye una problematica
mundial cuyas repercusiones atraen efectos negativos en el desarrollo vy
desenvolvimiento del ser humano. Este trabajo de investigacién tiene el objetivo de
encontrar la relacion que existe entre nivel de conocimiento de los cuidadores y el estado
nutricional de nifios en edad escolar que asisten al centro de salud Puengasi Il marzo-
abril 2024, fue realizado con un método cuantitativo y tipo de investigacion analitico
descriptivo, se obtuvo los resultados mediante fichas observacionales obtenidas del
PRASS vy aplicacién de una encuesta. Eventualmente se determina por medio de la
encuesta que el nivel de conocimiento de los cuidadores esta entre regular y muy bueno
60% y el estado nutricional de los nifios esta dentro de los rangos normales 65%,
finalmente se logré determinar mediante un disefo correlacional que si existe relacion
directa entre el estado nutricional de los nifios en edad escolar y el nivel de conocimiento
de sus cuidadores.

Palabras clave: Malnutricidon, conocimiento, estado nutricional, correlacional, cuidadores
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ABSTRACT

Malnutrition is considered a health problem that does not only affect developing countries
like Ecuador, but is a global problem whose repercussions have negative effects on the
development and development of human beings. This research work has the objective of
finding the relationship that exists between the level of knowledge of caregivers and the
nutritional status of school-age children who attend the Puengasi Il health center March-
April 2024, it was carried out with a quantitative and type method. of descriptive analytical
research, the results were obtained through observational sheets obtained from PRASS
and application of a survey. Eventually it is determined through the survey that the level
of knowledge of the caregivers is between regular and very good 60% and the nutritional
status of the children is within normal ranges 65%. Finally, it was determined through a
correlational design that there is a direct relationship between the nutritional status of
school-age children and the level of knowledge of their caregivers.

Keywords: malnutrition, knowledge, nutritional status, correlational, caregivers



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como fin determinar la relacion detallada entre el nivel de
conocimiento de los cuidadores en relacidn con el estado nutricional de los nifios en edad
escolar que asisten al centro de salud de Puengasi |l desde marzo a abril del 2024. Es
importante sefalar que la alimentacion adecuada desempefia un rol importante y
fundamental para el crecimiento, el desarrollo y el bienestar general de los nifios y evitar
problemas a lo largo de su vida por una inadecuada nutricion. Por este motivo, es de
suma importancia comprender como los cuidadores influyen en la promocion de una
dieta equilibrada y saludable. Por tanto, a través de la investigacion que se llevo a cabo,
se buscara identificar y evaluar de manera objetiva el nivel de conocimiento actual de los
cuidadores sobre temas de alimentacion de los nifios, asi como también su capacidad
para tomar decisiones informadas y conscientes sobre una adecuada nutricion. Ademas,
sera de vital importancia analizar y examinar cdmo este nivel de conocimiento y las
practicas de los cuidadores se relacionan directamente con el estado nutricional de los

ninos en edad escolar.

Se busca establecer una conexion entre la informacion y el conocimiento adquirido
por parte de los cuidadores y los resultados y la condicion nutricional de los nifios a los
que cuidan. Los resultados de este estudio seran de gran relevancia y trascendencia no
solo desde un punto de vista académico y cientifico, sino también desde una perspectiva
practica y aplicada. Los hallazgos obtenidos permitiran el desarrollo de estrategias de
educaciéon y concientizacion que promuevan una alimentacion saludable tanto en el
entorno escolar como en el hogar. Estas estrategias podran contribuir de manera
significativa a mejorar la calidad de vida de los nifios, su estado nutricional y su bienestar
general a largo plazo. Por consiguiente, se espera que este estudio genere un impacto
positivo y duradero en la comunidad al proporcionar informacion clara y precisa sobre la
importancia de una alimentacion adecuada y equilibrada en la etapa escolar y asi evitar

la malnutricion.

La malnutricién es considerado como un problema de salud que no afecta
solamente a paises en via de desarrollo como el Ecuador sino que constituye una

problematica mundial cuyas repercusiones atraen efectos negativos en el desarrollo y



desenvolvimiento del ser humano, por ejemplo se determina que una mayoria de
escolares que presentan desnutricién tienen afectacion en el desempenio a nivel escolar
y laboral cuando llegan a la adultez, asi como aquellos que son diagnosticados con
obesidad y sobrepeso tienen mayor probabilidad de sufrir enfermedades no trasmisibles
en la adultez como hipertension o diabetes, ademas de tener problemas para mantener
buenas relaciones sociales y generalmente son propensos a ser victimas de algun tipo
de discriminacion. A pesar de ello la malnutricidn no solo constituye una problematica
con efectos negativos en la salud de la persona, sino que también contribuye en el
deterioro social y sobre todo econdmico de un pais, quienes anualmente invierten sumas
millonarias en investigaciéon y tratamiento de enfermedades que se dieron como

consecuencia de problemas previos de malnutricion, y que pudieron haber sido evitados.

De acuerdo a datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2022; Se estima que en el mundo alrededor de 149 millones de nifios menores de 5 afios
fueron diagnosticados con retraso del crecimiento evidenciado por valores inferiores en
la talla al valor normal referente a su edad, 45 millones de infantes padecen de
desnutricion y 37 millones son diagnosticados con obesidad. La mayor repercusion
segun el mismo analisis, radica en los problemas de desnutricion que sufren los nifios
menores de 5 afos, y casualmente estos casos se dan en paises de economias
deficientes donde la familia promedio tienen un ingreso econdmico bajo, viven con lo que
ganan a diario, no se toma en serio la planificacion familiar, y el desconocimiento, la
cultura, creencias, falta de apego también hacen parte del problema, caso contrario la
obesidad afecta mas a los individuos con ingresos econdmicos medios o altos, en donde
el sedentarismo, el trabajo continuo y malos habitos alimenticios constituyen una forma
de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Si se habla a nivel regional, en América latina y el Caribe un informe sobre
Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria y Nutricion emitida por la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) en el afio 2023, refiere que 9.1 millones de personas han
padecido hambre en la regién de América Latina y 7.2 millones en la regién del Caribe,
dandose principalmente en paises donde su economia es inestable o existen conflictos

politicos internos, en donde se puede evidenciar una prevalencia en desnutricion y retaso



del crecimiento en niflos/as menores de 5 afios. Referente a la obesidad se obtienen
datos en donde explican que mas de 4 millones de nifios menores de 5 anos sufren de
obesidad y sobrepeso y entra las causas principales estan la sobreproteccion,
deficiencias alimenticias, desconocimiento de los padres sobre los mitos y verdaderos
problemas que trae consigo este tipo de enfermedades. Juan Barbosa director de la
Organizaciéon Mundial de la Salud manifiesta: “el sobrepeso y la obesidad causo
aproximadamente 2,8 millones de muertes por enfermedades no transmisibles en 2021

en Ameérica.” (Programa Mundial de Alimentos, 2023)

En el Ecuador de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil
(ENDI) realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) con ultima
actualizacion en el ano 2023, detalla que existe una incidencia importante de desnutricion
en la zona rural de la region, la cual afecta aproximadamente al 27,7% de los nifios, las
provincias recortadas con mayor afectacion son: Chimborazo el cual tiene un porcentaje
de 35.1% de casos, Bolivar con el 30.3% y Santa Elena con el 29.8% y segun la
diversidad étnica sufren de desnutricion el 33,4% de infantes identificados como
indigenas, 15.7% de los nifos/as identificados como afroecuatorianos y 15.0% de nifos
identificados como montubios. El Ecuador es reconocido como el cuarto pais con mas
incidencia de desnutricion de la region de América Latina y el Caribe. En el Ecuador, el
sobrepeso y la obesidad afecta al 5,5% de los nifios, las provincias mas afectadas son
la cuidad de Guayaquil con el 5,7% y cuenca con el 5.8% de casos, segun la diversidad
étnica sufren de obesidad 6,8% de nifios/as identificados como bancos, 5.7% mestizos
5,1 % afroecuatorianos y 4.2% de nifios indigenas. (Ecuador, Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2023)

Justificacion

Este trabajo de investigacion se justifica en base necesidad social en dar
respuestas a el porque de la problematica de malnutricién infantil y los factores asociados
, pues busca encontrar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de los
cuidadores y el estado nutricional de los nifios en edad escolar que asisten al centro de
salud Puengasi |l en los meses de marzo abril del 2024, se busca que esta investigacion

sea de utilidad para futuras investigaciones relacionados con el tema, inicialmente se



toma en cuenta el tema debido a las cifras que establece tanto la Organizacion Mundial
de Salud, la UNICEF y el Ministerio de Salud Publica en donde justifican la prevalencia
de malnutricién infantil, es ahi en donde se obtiene la primera variable que es el estado
nutricional de los nifios, posterior a ello se busca determinar un factor que relaciones este
estado nutricional, la segunda variable que es el nivel de conocimiento de los cuidadores
sale de la preocupante situacién que se produce en el centro de salud cada vez que los
nifios llegan a consulta, y es las preguntas que realizan los cuidadores sobre sus nifios
por ejemplo: si esta bien nutrido, como determinar si la comida que les dan le ayuda a
estan con buen peso, qué hacer si los nifios no quieren comer, cuales son los alimentos
gue necesitan sus nifos, se decide por la poblacion de infantes en edad escolar porque
son los niflos que con mayor recurrencia asisten para atenderse en el centro de salud de

Puengasi Il.

Este estudio busca contribuir a la promocién de salud y prevencion de
enfermedades, trabajar directamente con los cuidadores de los nifios para fortalecer sus
bases educativas y generar nuevos conocimientos, pues se establece que las causas
principales de malnutricién infantil tiene que ver con estabilidad econdmica y acceso a
servicios a alimentos, sin embargo existe un porcentaje de nifios en el cual a pesar ser
parte de familias de clases medias o altas sigue presentando problemas de desnutricion
cronica y obesidad infantil, es por eso que se determina un nuevo factor que es el
conocimiento de los cuidadores sobre nutricion, se busca que este proyecto tenga
relevancia para un previo estudio que determine si los recursos otorgados posterior a

esta investigacion ha tenido impacto en la poblacion.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion del estado nutricional de nifos en edad escolar con el nivel de

conocimiento de los cuidadores marzo — abril 2024.



Objetivos especificos

1. Caracterizar el estado nutricional de la poblacion infantil en edad escolar que
asisten al centro de salud Puengasi Il

2. Evaluar el nivel de conocimiento nutricional de los cuidadores de la poblacion
infantil en edad escolar en el Centro de Salud Puengasi Il marzo - abril 2024.

3. Diseflar materiales de promocién de salud nutricional, adaptados a las

necesidades identificadas en los cuidadores de nifilos escolares.

Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el conocimiento sobre salud nutricional de los cuidadores y el
estado nutricional de estos niflos?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre educacion nutricional de cuidadores de nifios
de edad escolar que acuden al Centro de Salud de Puengasi Il?

¢, Cual es el estado nutricional de los nifios en edad escolar que acuden al Centro de

Salud Puengasi 11?7



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 Nutricién

José Soriano (2024) define la nutricion como:

El conjunto de procesos mediante los cuales el organismo vivo, y en nuestro caso el ser
humano, utiliza, transforma e incorpora una serie de sustancias que recibe del mundo
exterior y que forman parte de los alimentos con objeto de suministrar energia, construir

y reparar estructuras organicas, asi como regular los procesos biolégicos.

Por ende, la nutricién implica todos los procesos que realiza el organismo humano
para aprovechar los alimentos que ingiere, utilizar todo aquello que le genere energia y

de esta manera poder mantener un equilibrio dinamico que le permia sobrevivir.

Aquellos nutrientes que necesita el cuerpo humano deben ser extraidos de un
conjunto de alimentos que se caractericen por poseer: vitaminas, minerales, proteinas,
acidos grasos, hidratos de carbonos, fibras y azucares. EI consumo adecuado de este
tipo de alimentos garantiza una adecuada nutricion, esto debido a que el organismo
podra recibir cantidades suficientes para mantener el equilibrio y las reservas energéticas
y asi evitar complicaciones a mediano y largo plazo y contribuir al crecimiento y desarrollo
normal de los nifios. Por el contrario, una mala nutricidn evita que el cuerpo pueda cumplir
sus funciones normales por deficiencia o exceso de componentes alimenticos trayendo

consigo problemas de salud. (Zambrano, 2023)

Es inadmisible que muchos de los problemas de salud estén arraigados a la
ignorancia, el desconocimiento no es por falta de oportunidades mas bien por la falta de
interés de la persona, en temas de salud y bienestar si no se tiene el conocimiento
adecuado es facil caer en lo erréneo y para el organismo esto puede conducir a
consecuencias fatales, debido a ello es importante comenzar por adquirir el mayor
conocimiento posible de los alimentos que se consumen habitualmente, como se
sintetizan en proteinas, vitaminas y nutrientes , como actuan en el organismo, cuales
alimentos son buenos para mantener un equilibrio energético y no son saludables o son

dafiinos en grandes cantidades.



Los nifios y adolescentes necesitan de alimentos necesarios, en porciones

suficiente y horarios adecuados, generalmente estos deben estar distribuidos en 3

comidas al dia mas 2 refrigerios, de tal manera que pueda obtener un aporte necesario

de nutrientes que contribuya a su crecimiento y desarrollo integral, una alimentacion

saludable garantiza que la tasa de crecimiento avance acorde a su edad. Los refrigerios

adecuados pueden contribuir hasta una cuarta parte de las calorias necesarias que los

nifios y adolescentes necesitan en la ingesta diaria. (Zambrano, 2023)

Los alimentos pueden ser clasificados de acuerdo con su naturaleza y

preparacion, como:

Tabla 1. Clasificacion de los alimentos de acuerdo con su naturaleza y preparacion

Alimentos naturales

Son aquellos que se obtienen directamente de la naturaleza, no
han sufrido ningun tipo de alteracion, como, por ejemplo: frutas,
vegetales, huevos, etc. Entre los alimentos naturales se
encuentran también los que su proceso de elaboraciéon ha sido
minimo y no cambian su composicidon, como, por ejemplo:
cereales, harina, leche pasteurizada, frutos secos, vegetales

prelavados y empacados.

Aceites, grasas, sal y

azucar

Son producto que se extraen directamente de alimentos naturales,
posterior a su extraccion necesitan de un proceso mas avanzado,
ya sea prensado, secado, pulverizado. Su consumo en porciones

elevadas puede afectar en la salud fisica y mental.

Alimentos

procesados

Son alimentos naturales a los cuales se le agrega aceites, grasas,
sal, azucar, condimentos, o sustancias quimicas y pueden
cambian minimamente su composicion. En este grupo se

encuentra: el queso, el pan, frutas enlatadas entre otros

Alimentos ultra

procesados

Son productos cuya elaboracién requiere varios pasos y procesos
industrializados para su elaboracion, entre estos tenemos:
refrigerios y colaciones altos en grasas trans y sales, refrescos,

comida enlatada entre otras.

Fuente: (Gonzalez & Garnett, 2018)




1.1.1 Piramide Alimenticia

Constituye una forma grafica de clasificacion de alimentos, se encuentra ordenada
de manera jerarquica desde la base hasta cuspide, cada eslabdn representa un conjunto
o familia de alimentos, que se deben de consumir en mayor o menor medida, este
establece una ingesta alimenticia diaria de carbohidratos 55%, grasas y lipidos 30% y
vitaminas proteinas y minerales un 15%. Se recomienda ingeniar mayor cantidad de
alimentos en las escalas inferiores ya que se incluyen alimentos mas saludables como
productos organicos como vegetales, frutas, lacteos, fibras, frutos secos entre otros el
mismo caso se da en los niveles superiores que su consumo debe de ser ocasionalmente
porque el consumo excesivo es perjudicial para la salud humana. (Martinez, 2023)

La Piramide Alimenticia estd compuesta por diferentes grupos de alimentos que
son esenciales para una alimentacion equilibrada y saludable. Estos grupos incluyen
cereales y derivados, frutas y verduras, lacteos y derivados, carnes, pescados y huevos,
legumbres, frutos secos y semillas, grasas y aceites, y azucares y dulces. Cada grupo
aporta diferentes nutrientes y vitaminas necesarios para el correcto funcionamiento del
organismo. Es importante consumir porciones adecuadas de cada grupo y limitar el
consumo de alimentos procesados y ultra procesados para mantener una buena salud.

e Cereales y derivados: Son una fuente importante de energia y contienen
nutrientes esenciales como vitaminas, minerales y fibra. Este grupo incluye
alimentos como el arroz, el trigo, la avena y el maiz, asi como productos derivados
como el pan, las pastas y los cereales. Se recomienda consumirlos en su forma
integral para aprovechar al maximo sus beneficios nutricionales. Los cereales y
derivados son fundamentales en nuestra dieta diaria y deben estar presentes en
porciones adecuadas para asegurar una alimentacion equilibrada.

e Frutas y verduras: Son una fuente importante de vitaminas, minerales y fibra.
Este grupo incluye una amplia variedad de alimentos como manzanas, naranjas,
platanos, zanahorias, brécoli y espinacas. Se recomienda consumir al menos 5
porciones al dia para asegurar un aporte adecuado de nutrientes. Las frutas y
verduras son importantes para mantener un sistema inmunoldgico fuerte, prevenir

enfermedades y mantener un peso saludable. Ademas, son bajos en calorias y



altos en agua, lo que los convierte en una opcion saludable para picar entre
comidas.

Lacteos y derivados: Son una buena fuente de calcio, proteinas y vitaminas,
especialmente la vitamina D. Este grupo incluye leche, yogurt, queso y otros
productos lacteos. Es recomendable consumir versiones desnatadas o bajas en
grasa para reducir el contenido de grasa saturada. Los lacteos y derivados son
importantes para la salud de los huesos y dientes, asi como para el
funcionamiento adecuado de los musculos y el sistema nervioso. Se recomienda
consumir 2-3 porciones al dia para obtener los beneficios nutricionales que
proporcionan.

Carnes, pescados y huevos: Son una fuente importante de proteinas, minerales
y vitaminas del grupo B. Este grupo incluye carnes magras como pollo, pavo,
cerdo y ternera, pescados como salmén y atun, mariscos y huevos. Es
recomendable optar por las carnes magras y los pescados ricos en acidos grasos
omega-3. Las proteinas son esenciales para la construccion y reparacién de
tejidos, y también desempefian un papel en el sistema inmunoldgico y la
produccion de hormonas. Se recomienda consumir porciones moderadas de
carnes, pescados y huevos como parte de una dieta equilibrada.

Legumbres, frutos secos y semillas: Son una excelente fuente de proteinas
vegetales, fibra, minerales y grasas saludables. Este grupo incluye alimentos
como lentejas, garbanzos, almendras, nueces y chia. Las legumbres son una
opcidén saludable y econémica para obtener proteinas y fibra, mientras que los
frutos secos y las semillas son una buena fuente de grasas saludables y vitaminas.
Se recomienda incluir legumbres, frutos secos y semillas en la alimentacion
regularmente para favorecer el funcionamiento del sistema digestivo, controlar el
colesterol y mantener un peso saludable.

Grasas y aceites: Son necesarios en nuestra alimentacion, pero deben
consumirse con moderacion. Este grupo incluye aceites vegetales, como el aceite
de oliva y el aceite de girasol, mantequilla, margarina y otros alimentos ricos en
grasas. Las grasas son una fuente concentrada de energia y proporcionan acidos

grasos esenciales, necesarios para el funcionamiento del organismo. Sin
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embargo, es importante optar por grasas saludables, como las presentes en el
pescado, las nueces y el aceite de oliva, y limitar el consumo de grasas saturadas
y grasas trans, presentes en alimentos procesados y ultra procesados.

e Azucares y dulces: Deben consumirse con moderacion debido a su alto
contenido de calorias y bajo valor nutricional. Este grupo incluye alimentos como
azucar refinada, miel, jarabe de maiz alto en fructosa, chocolates, caramelos y
postres. EI consumo excesivo de azucares puede contribuir al desarrollo de
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2 y obesidad. Es importante limitar el
consumo de azucares y dulces y optar por alternativas mas saludables como
frutas frescas o endulzantes naturales como la Stevia. Mantener un equilibrio en
la alimentacién es clave para una vida saludable. (Tovar, 2019)

A continuacién, se presenta una imagen referente a la piramide alimenticia

Figura 1. Piramide alimenticia
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Fuente: (Norte Salud Psiconutricion, 2020)

1.1.2 indice de Masa Corporal

Es la formula mayormente utilizada para medir y estimar la cantidad de grasa
corporal que tiene una persona y de esta manera determinar mediante el peso y la talla,
si el individuo se encuentra dentro de un rango normal (18.5-24.9), o si por el contrario

puede estar presentando un problema de malnutricion, cuya gravedad va a ser
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determinada dependiendo como la cantidad se va alejando del rango normal. Su formula
matematica es el peso dividido para la talla al cuadrado, estas variables son las mas
empleadas en la evaluacion del estado nutricional, pues permite estimar el indice de

Masa Corporal. (Apaza, y otros, 2023)

Ya que el Indice de Masa Corporal (IMC) sirve como un indicador general del
estado nutricional es utilizado para categorizar a las personas en diferentes rangos de
peso en relacién con su altura. Un IMC alto puede ser un signo de sobrepeso u obesidad,
lo que aumenta el riesgo de enfermedades cronicas, mientras que un IMC bajo puede
indicar desnutricion, que también conlleva riesgos para la salud.

La relacién entre la nutricion y el IMC es directa; una alimentacion saludable y
balanceada puede mantener el IMC en un rango Optimo, previniendo problemas de
malnutricion. Por el contrario, una dieta pobre o exagerada puede llevar a un indice
elevado o al minimo, también depende del balance energético y la calidad de los

alimentos consumidos.

La obesidad y la desnutricion constituyen problemas de malnutricidbn que afectan
gue no solamente afectan la salud de las personas sino también a los sistemas de salud
publica quien gastan recursos, esfuerzos y espacio en combatir enfermedades que
podian haber sido evitadas con una buena atencion. La educacion nutricional y la
promocién de un estilo de vida activo son esenciales para prevenir y tratar estos
problemas.

Tabla 2. Valores referenciales del indice de masa corporal

indice de masa corporal Nivel de peso
Por debajo de 18.5 Bajo peso
185-24.9 Normal
25.0 - 29.9 Sobrepeso
30.0 0 mas Obesidad

Fuente: (Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocién de la
Salud, 2021)
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1.1.3 Percentil pediatrico de IMC

La interpretacién de los resultados del IMC en nifios se basa en los percentiles.
Los percentiles del IMC indican la posicion relativa de un nifilo en comparacion con otros
nifios de la misma edad y sexo. Un resultado por debajo del percentil 5 se considera bajo
peso, entre el percentil 5y el 85 es considerado peso normal, entre el percentil 85y 95
es considerado sobrepeso y por encima del percentil 95 se considera obesidad. Estos
resultados deben ser interpretados en el contexto de otros factores, como la edad y el
historial de crecimiento del nifio, para obtener una evaluacion completa de su estado

nutricional.

Posterior a obtener el IMC en el nifo es importante su interpretacion para
determinar su nivel de peso conforme a la edad, para ello la OMS ha desarrollado un
grafico de percentil por edad del indice de masa corporal, categorizados por sexo y por
edad (de 2 a 20 afios), estos graficos ayudan a determinar si el nifio se encuentra dentro
de un rango normal para su edad, sexo e IMC, o si por el contrario se encuentra con
riesgo o ya presenta algun tipo de malnutricidn. La interpretacion de este tipo graficos va
de acuerdo con las curvas y perceptibles, siendo el ultimo el indicador de la categoria del
peso, como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 3. Categoria del estado de peso en relacién con el rango percentil

Categoria de Estado de

Peso Rango percentil

Peso Bajo Menor al percentil 5

Desde percentil 5 hasta por debajo del

Peso Saludable percentil 85
Sobrepeso Desde percentil 85 hasta el percentil 95
Obesidad Mayor o igual al percentil 95

Fuente: (Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de la
Salud, 2021)
Esta tabla de percentil por edad del indece de masa corporal esta formado por un

cuadrante, en donde el eje horizontal representa la edad del nifio, el eje vertical izquiedo

representa el IMC, y el eje vertical derecho, y el espacio entere curvas esta determinado
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por percentiles que a su vez determinan el estado nutricional del individuo, tal como se
puede evidenciar en los siguientes graficos:

Figura 2. indice de masa corporal nifias
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Fuente: (Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocién de la
Salud, 2021)

Figura 3. indice de masa corporal para nifios
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Fuente: (Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocioén de la
Salud, 2021)

El uso del percentil pediatrico de IMC es fundamental en la evaluacién de la salud
de los nifios y adolescentes. El IMC, o indice de masa corporal, es una medida que
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relaciona el peso y la estatura de una persona, y el percentil pediatrico nos permite
comparar estos valores con la poblacion de referencia de la misma edad y sexo.
Utilizando el percentil pediatrico de IMC, los profesionales de la salud pueden identificar
si un nifio tiene un peso adecuado para su edad y estatura, si esta por debajo del peso
ideal o si presenta sobrepeso u obesidad. Esto es especialmente importante en el ambito
pediatrico, ya que un IMC fuera de los rangos normales puede indicar posibles problemas
de crecimiento, desarrollo y salud en general. El percentil pediatrico de IMC se utiliza
como una herramienta objetiva y complementaria en la evaluacion de la salud de los
nifos, permitiendo detectar y abordar cualquier irregularidad en su estado nutricional.
(Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de la
Salud, 2021)
1.1.4 Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas utilizadas en nifios de edad escolar son esenciales
para monitorear su crecimiento y desarrollo, asi como para identificar posibles casos de
malnutricion. Entre las medidas mas comunes se encuentran:

e Peso: Indica la masa corporal total de un individuo, es la medida antropométrica
mas frecuente para identificar el estado nutricional de las personas, se encuentra
en funcién con el estado morfolégico y estructura esquelética de la persona, y se
compara con estandares de referencia para la edad y el sexo.

e Talla (Altura): Mide la longitud del cuerpo y se utiliza para evaluar el crecimiento
lineal, permite determinar el tamafio de la persona midiendo en centimetros desde
la coronilla hasta los talones de los pies.

e Circunferencia Media Braquial (CMB): Mide la circunferencia del brazo y es un
indicador de la masa muscular.

e indice de Masa Corporal (IMC): Relaciona el peso y la talla para clasificar el
estado nutricional.

e Perimetros cefalicos, toracico y de cintura: Proporcionan informacién sobre el
crecimiento y la distribucion de la grasa corporal.

Estos parametros antropométricos facilitan la estimacion de indices como la
proporcion de la estatura respecto a la edad, el peso en relacidén con la edad, el peso en

comparacién con la estatura, y la circunferencia media del brazo ajustada por edad.
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Estos indices son importantes para determinar la tasa de crecimiento en peso y altura,
asi como para evaluar el equilibrio entre la ingesta de energia y proteinas.

Resumiendo, la informacidén anterior en relacion con la malnutricion y las medidas
antropométricas en nifios de edad escolar:

e Desnutriciéon: Las medidas antropométricas pueden revelar signos de nutricién
inadecuada en nifios escolares, como un crecimiento estancado para su edad, un
peso anormalmente bajo para su altura, y un peso general insuficiente para su
edad. Estos signos son indicativos de una dieta deficiente en nutrientes cruciales,
lo que puede resultar en efectos adversos en el desarrollo fisico y mental de los
nifios en edad escolar.

e« Sobrepeso y obesidad: En el contexto escolar, la circunferencia de la cintura y
el IMC son herramientas valiosas para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los nifios. Estos estados nutricionales aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas en la vida posterior, incluyendo diabetes tipo 2, enfermedades

cardiovasculares y ciertos canceres.

1.2 Malnutricién

La Organizacion Mundial de la Salud define a la malnutricién como una condicién
fisiolégica anormal que se da por el consumo insuficiente, excesivo o desequilibrado de
los micronutrientes y calorias que aportan energia, proteinas y vitaminas necesarias para
el desarrollo normal y equilibrado tanto a nivel fisico como cognitivo de la persona. La
malnutricion de manifiesta de diferentes maneras como la desnutricion, retraso del

crecimiento y la obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

La malnutricion es un problema grave a nivel nacional ya que sus consecuencias
negativas afectan a la persona a nivel bildgico y cognitivo como a nivel social ya que su
proceso de tratamiento abarca un gran coste para la sociedad que puede ser prevenible

mediante programas y politicas alimentarias que abarcan a la totalidad de la poblacion.

Un factor determinate que insidio en el aumento de la malnutricién en el Ecuador
fue la pandemia del SARS-CoV-2 que ocurri6 en el afio 2019 que obligo a la sociedad a
aislarse en sus domicilios para la proteccion de las personas y sus familiares. Este

conjunto de medidas provocé un cambio abrumador en el estilo de vida de cada familia
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en algunos casos el aislamiento provoco la disminucién de recursos econémicos que
afecto directamente la seguridad alimentaria continua del grupo familiar; los nifios/as al
no poder acceder a los programas alimentarios garantizados por el estado como el
desayuno escolar bloquearon en algunos casos la unica fuente de ingesta nutricional. En
otros casos el sedentarismo, el consumo de insano de alimento altos en grasas y
azucares provocaron el aumento de indice de masa corporal de algunas familias
provocando sobrepeso y obesidad. (Condemaita, Baron, Carvajal, Vargas, & Nufez,
2024)

La promocion de salud radica en la intervencién del estado y la sociedad mediante
politicas alimentarias, educacién sobre una ingesta adecuada de alimentos y en casos
extremos donde los recursos econdmicos sean inferiores para satisfacer necesidades
basica como alimentacion se debe de establecer programas donde se garanticen la
seguridad alimentaria continua sobre todo en nifios/as, adolescentes y mujeres
embarazadas que son un grupo de atencion prioritaria que necesitan nutrientes
fundamentales como proteinas, minerales y vitaminas para el desarrollo y crecimiento

normal a lo largo de su ciclo de vida.

1.2.1 Desnutriciéon Infantil

La desnutricion se define como una condicién de salud que resulta del consumo
de alimentos inferior a las necesidades basicas nutricionales que requiere el cuerpo
humano para su desarrollo 6ptimo, a la falta de nutriente suficientes para mantener una
homeostasis adecuada el cuerpo humano consumira las reservas energéticas que tiene
el cuerpo y este consumo seguira y aumentara de manera progresiva quemando la grasa
corporal y consumiendo tejidos esto puede acarrear consecuencias negativas a corto y

largo plazo a nivel fisico y cognitivo.

La desnutricion afecta directamente al cuerpo humano. Esta condicion puede
tener manifestaciones clinicas que incluyen cambios a nivel de fisiologia, desarrollo y
crecimiento tanto del cuerpo como del sistema nervioso. A nivel fisco, desarrollo y
crecimiento puede generar problemas como cambios de peso y volumen corporal,
fragilidad 6sea y muscular lo que ocasiona que la persona sea mas propensa a terne una

fractura y como consecuencia hemorragias mas severas y prolongadas, debilitamiento
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del sistema inmune que genera que la persona que sufra de desnutricion contraigan mas
facilmente enfermedades comunes y graves con sintomas que generen un riesgo alto a
la vida humanas y que requieran atencion especializada y urgente de segundo o tener
nivel. A nivel cognitivo la desnutricion afecta al crecimiento y desarrollo normal del
cerebro, asi como el funcionamiento de todos los procedimientos sinapticos y cognitivos,
también se ha asociado con varios efectos sobre las habilidades motoras, las habilidades
sociales y la salud mental, y muchos de estos efectos persisten en la adolescencia e

incluso en la edad adulta (Cortez & Pérez, 2023)

1.2.2 Epidemiologia

El 5 de septiembre del afio 2023 en Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos presenta los primeros resultados obtenidos de la primera Encuesta Nacional
de Desnutricidn Infantil cuyo objetivo era identificar si el estado nutricional de los infantes
esta dentro de los rangos normales, los resultados obtenidos en esta encuesta aplicada
a mas de 20 mil casas de forma aleatoria en las 24 provincias del pais determin6 que en
el pais el 1% de nifios en edad prescolar sufren de desnutricion crénica infantil, de todo
este porcentaje la sierra es la mayor afectada especificamente el sector rural con un
porcentaje del 27.7% de niflos con este problema de malnutricion, la realidad
problematica explica que de todas estas cifras el 24% de los nifios son de clase baja, sin
embargo el 15.2 % de nifios con desnutricién pertenecen a clases sociales altas,
determinando que el factor econémico no es el uUnico causante de problemas de

malnutricion en los nifios. (Ecuador, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023)

De los datos reportados se establece que los mayores porcentajes de desnutricion
infantil provienen de la provincia de Chimborazo con el 31% y el menor en Los Rios con
un 14.4%, si se clasifica los indices de desnutricion de acuerdo a la raza, quienes
presentan un mayor numero de desnutricion indigenas con un 33,4% en comparacion
con los mestizos quienes presentan los menores casos de desnutricidn crénica en la
infancia, representado en un 2%, estas cifras convierte al Ecuador en el cuarto pais con
mayor numero de desnutricion en Latinoamérica, después de honduras, Haiti y

Guatemala.
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1.2.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la desnutricion infantil es un proceso complejo que involucra
diversos mecanismos. Uno de ellos es la insuficiente ingesta de nutrientes, que ocurre
cuando los nifios no consumen la cantidad adecuada de alimentos para satisfacer sus
necesidades nutricionales. Esto puede deberse a factores socioeconémicos, falta de
acceso a alimentos o falta de conocimiento sobre una alimentacion balanceada. Otra
causa de desnutricion es el desequilibrio de nutrientes esenciales, que ocurre cuando
hay una falta de algunos nutrientes clave, como proteinas, vitaminas y minerales, en la
dieta de los nifios. Por ultimo, las alteraciones en el metabolismo energético también
pueden contribuir a la desnutricién infantil, ya que el cuerpo no puede procesar y utilizar
eficientemente la energia proveniente de los alimentos. (Arellano, 2021)
1.2.4 Tipos de Desnutricion

Alrededor de 8 millones de nifios mueren al afio por complicaciones de su
desnutricion, para su determinacién inicialmente se lo realiza mediante la observacion
especificamente por su aspecto fisico, posteriormente por las medidas antropométricas,
el IMC, en base a ello se realiza el primer diagnéstico, en el cual se determina que una
altura inadecuada para la edad puede estar reflejando carencias en la nutricién en un
lapso prolongado de tiempo, y el peso sirve de indicador para determinar la presencia de
carencias agudas. Las categorias en las que se clasifica la desnutricion son:

e Desnutricion Crénica: Describe que este tipo de desnutricion hace que los nifios
tengan un retraso de crecimiento, se toma en cuenta al comparar la talla del
infante con el estandar que es caracterizado para su edad. Este tipo de
desnutricion se produce por falta en la ingesta de nutrientes con afeccion
prolongada es decir que el nifo ya venia presentando este tipo de problemas hace
un largo tiempo sin ningun tipo de control o medidas para disminuir su afectacion
en salud, debido al tiempo en que ha presentado la enfermedad, existe un mayor
riesgo de afectacion de o6rganos diana, y en la adultez riesgo de presentar
enfermedades fisicas y mentales atrayendo problemas en la parte laboral y social,
debido a que al inicio de la enfermedad no hay sintomatologia visible la
enfermedad no suele ser detectada con facilidad por lo que no recibe la atencién

necesaria, hasta que se identifica en el nifio un retraso de crecimiento, la mayor
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problematica en esta enfermedad es que las consecuencias suelen ser
irreversibles, es decir que por mas alternativa que se busque el crecimiento, el
déficit en la memoria y atencidn van a ser notables por toda su vida

e Desnutricién Aguda moderada: Se manifiesta en niflos que pesan menos a lo
que le corresponde para su altura, se caracteriza porque sus consecuencias
pueden ser prevenibles y la enfermedad puede ser reversible si se actua a tiempo

e Desnutricién Aguda Severa: También se considera porque el nifio tiene un peso
bajo para su altura sin embargo se caracteriza porque puede alterar los procesos
vitales del infante lo que produce una probabilidad alta de mortalidad, requiere de
atencion sanitaria inmediata,

e Desnutricion por Carencia de Vitaminas y minerales: Se caracteriza por ser
una desnutricién causada por insuficiencia en la ingesta alimentaria, o por falta de
micronutrientes en las comidas, sus sintomas principales incluyen fatiga,
cansancio, pérdida de masa muscular, déficit de atencion, mayor probabilidad de
adquirir enfermedades infecciosas por afectacion al sistema inmunoldgico (Rivera,
2019)

1.2.5 Etiologia de la desnutricién infantil

La desnutricion infantil puede ser causada por diferentes factores, principalmente
socioeconémicos, inadecuada alimentacion y cuidado infantil, asi como enfermedades
infecciosas recurrentes. Estos factores interactuan y contribuyen al desarrollo de la
desnutricion en los nifilos. En muchas ocasiones, las familias con bajos recursos
economicos tienen dificultades para acceder a una alimentacién adecuada y suficiente,
lo cual compromete el estado nutricional de los nifios. Ademas, la falta de conocimientos
sobre la alimentacién y cuidado infantil puede llevar a practicas inadecuadas que afectan
la nutricidon de los ninos. Por otro lado, las enfermedades infecciosas recurrentes, como
las infecciones respiratorias o gastrointestinales, pueden comprometer la absorcion de
nutrientes y aumentar las necesidades nutricionales del nifio, empeorando aun mas su

estado de desnutricion. (Moreta, Vallejo, Cristina, & Revelo, 2019)

1.2.6 Inadecuada alimentacion y cuidado infantil
La inadecuada alimentacion y cuidado infantil son factores clave en la etiologia de

la desnutricion. Los niflos que no reciben una alimentacién balanceada y suficiente en
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nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales, tienen un mayor riesgo de
desnutricion. Asimismo, la falta de practicas de alimentacion adecuadas, como la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la introduccién
oportuna de alimentos complementarios, también contribuyen a la desnutricién infantil.
Ademas de la alimentacion, el cuidado apropiado del nifio, incluyendo el acceso a
servicios de salud y atencion integral, contribuye a prevenir la desnutricion y promover

un desarrollo adecuado. (Cueva, Pérez, Guerrero, & Guerrero, 2021)

1.2.7 Enfermedades infecciosas recurrentes

Las enfermedades infecciosas recurrentes tienen un impacto significativo en la
desnutricion infantil. Los nifios desnutridos son mas susceptibles a este tipo de
enfermedades, ya que su sistema inmunolégico esta debilitado debido a la falta de
nutrientes esenciales. Las infecciones respiratorias, como la neumonia, y las infecciones
gastrointestinales, como la diarrea, son algunas de las enfermedades infecciosas
recurrentes mas comunes en nifios desnutridos. Estas enfermedades no solo empeoran
el estado nutricional del nifio al aumentar sus necesidades energéticas, sino que también
comprometen su capacidad para absorber los nutrientes de los alimentos. Por tanto, la
prevencion y tratamiento de estas enfermedades son fundamentales para abordar la

desnutricion infantil de manera integral. (Alvarez, 2019)

1.2.8 Insuficiente ingesta de nutrientes

La insuficiente ingesta de nutrientes es una de las principales causas de
desnutricion infantil. Esto ocurre cuando los nifios no reciben la cantidad adecuada de
alimentos que contienen los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.
Puede ser resultado de factores socioecondmicos, como la pobreza y la falta de acceso
a alimentos nutritivos, asi como la falta de conocimiento sobre una alimentacion
balanceada. La insuficiente ingesta de nutrientes puede tener consecuencias graves
para la salud de los nifios, ya que pueden experimentar retraso en el crecimiento y
desarrollo, debilidad del sistema inmunolégico y mayor susceptibilidad a enfermedades.
1.2.9 Desequilibrio de nutrientes esenciales

El desequilibrio de nutrientes esenciales es otro factor importante en la
fisiopatologia de la desnutricion infantil. Esto ocurre cuando los nifilos no reciben los

nutrientes necesarios en las cantidades adecuadas. Puede haber una falta de proteinas,



21

vitaminas, minerales u otros nutrientes clave en la dieta de los nifios, o que puede tener
un impacto negativo en su crecimiento y desarrollo. El desequilibrio de nutrientes
esenciales puede ser causado por una alimentacién deficiente 0 mondtona, donde los
alimentos consumidos no proporcionan todos los nutrientes necesarios. Esta falta de
nutrientes esenciales puede conducir a problemas de salud como deficiencias
nutricionales, anemia y retardo del crecimiento.
1.2.10 Alteraciones en el metabolismo energético

Las alteraciones en el metabolismo energético también desempefian un papel en
la fisiopatologia de la desnutricion infantil. Cuando los nifios sufren de desnutricion, su
cuerpo no puede procesar y utilizar eficientemente la energia proveniente de los
alimentos. Esto puede deberse a una falta de nutrientes esenciales que son necesarios
para el metabolismo energético adecuado, como carbohidratos, grasas y proteinas.
Como resultado, los nifios desnutridos pueden experimentar fatiga, debilidad y falta de
energia. Ademas, estas alteraciones en el metabolismo energético pueden afectar el
crecimiento y desarrollo normal de los nifios, ya que la energia es necesaria para todas

las funciones del cuerpo.

1.2.11 Factores de riesgo
Existen diferentes factores que pueden dar paso o aumentar la prevalencia de

padecer desnutricion.

1.2.11.1 Factor econémico

El factor econdmico es un factor determinante en la nutricion de sus miembros en
Ecuador. Las restricciones financieras pueden llevar a una alimentacién inadecuada,
resultando en malnutriciéon o incluso obesidad. La obesidad, aunque a menudo se
considera un problema de exceso, es también una forma de malnutricion que surge de
dietas altas en calorias, pero bajas en nutrientes esenciales. En hogares con
presupuestos limitados, la tendencia a comprar alimentos mas baratos puede resultar en
una ingesta caldrica excesiva y deficiente en micronutrientes, lo que contribuye al
aumento de la obesidad. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)

La malnutricién y la obesidad no solo tienen consecuencias para la salud fisica,
sino que también impactan la economia del hogar. Los costos de atencién médica y la

disminucién de la capacidad laboral pueden agravar la situacién econémica de la familia.
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Ademas, la malnutricién afecta el desarrollo cognitivo y la productividad futura de los
nifos, perpetuando el ciclo de pobreza y malnutricion en generaciones futuras. Por lo
tanto, es crucial que las intervenciones para combatir la malnutricion incluyan apoyo a la
economia familiar, asegurando el acceso a alimentos nutritivos y suficientes para todos.

(Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018)

1.2.11.2 Factor educativo

La educacién es un pilar fundamental en la promocion de una nutricion adecuada
tanto para cuidadores como para nifios en edad escolar. La formacién de cuidadores en
practicas de alimentacion saludable es esencial, ya que son ellos quienes toman las
decisiones alimentarias en el hogar y pueden influir positivamente en los habitos
nutricionales de los nifios. Por otro lado, la educacion nutricional en las escuelas es
crucial para ensefar a los nifos sobre la importancia de una dieta equilibrada y cémo
esta afecta su salud y aprendizaje. (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2023)

La implementacion de programas de educacién nutricional en las escuelas y la
formacion de cuidadores son estrategias efectivas para mejorar la nutricién infantil. Los
programas educativos no se limitan a impartir conocimientos sobre las distintas clases
de alimentos y cdmo mantener una dieta balanceada; también se centran en resaltar el
papel esencial que desempefia una buena nutricién en el desarrollo fisico y mental.
Ademas, explican como una alimentacion correcta puede tener un impacto favorable en
el desempeio académico de los estudiantes y contribuir a su bienestar general en el

futuro. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2023)

1.2.11.3 Factor ambiental

El estado nutricional de los nifios puede verse influenciado por diversos factores
ambientales. El tipo de vivienda, la calidad del aire y el acceso a agua potable son
elementos clave que pueden afectar la salud y nutricion infantil. La ubicaciéon de la
residencia y el tamafio de la familia también pueden tener un impacto, ya que determinan

la disponibilidad de recursos y la atencion que cada nifio puede recibir.

Un saneamiento inadecuado y practicas higiénicas deficientes son elementos

clave que inciden en la desnutricion. La falta de infraestructuras sanitarias adecuadas y
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un conocimiento insuficiente sobre higiene pueden ser causantes de la difusion de
enfermedades infecciosas, las cuales a su vez pueden provocar una absorcion deficiente
de nutrientes y episodios recurrentes de diarrea en la poblacion infantil. Asimismo, las
condiciones del hogar, incluyendo las areas destinadas a la preparacion y conservacion
de alimentos, pueden tener un efecto directo en la calidad de la alimentacion v,

consecuentemente, en la nutricion de los nifios. (March, 2023)
1.2.12 Manifestaciones Clinicas

Entre las principales manifestaciones clinicas de desnutricién se encuentra la
delgadez, caquexia, o perdida de grasa corporal en poco tiempo. Tomando en cuenta
que una de las principales causas de desnutricidon esta relacionada con el déficit
alimentario o nutricional es normal identificar un estado de delgadez en la persona. Si los
individuos se mantienen en inanicion, comen muy poco o restringen ciertos alimentos tan
solo en un mes, podria perder alrededor de un cuarto de su peso corporal. Si esta
privacion continua por mas tiempo, los adultos pueden perder hasta la mitad de su peso
corporal, y los nifilos aun mas. Durante este periodo, los huesos pueden volverse
prominentes bajo la piel, la piel misma tiende a volverse delgada, seca, menos elastica,
palida y fria. Con el tiempo, la grasa de la piel disminuye, lo que hace que las mejillas y
los ojos adquieran un aspecto hundido. Ademas, el cabello puede volverse seco, fino y

débil. Otras manifestaciones incluyen:

e La caquexia, condicion caracterizada por la pérdida de masa muscular y corporal,
puede ser causada por una sobreproduccidon de ciertas sustancias como las
citocinas o citoquinas. Estas son generadas por el sistema inmunolégico como
respuesta a diversas enfermedades, como infecciones, cancer o el VIH.

e Oftros indicios incluyen fatiga constante, sensacion de frio persistente que puede
ser debido a la deficiencia de grasa corporal que tiene funcion térmica, diarrea,
inapetencia, cambios en los estados de animo sobre todo irritabilidad y apatia, y
en casos graves, puede aparecer cansancio excesivo, debilidad muscular y
estupor.

e Aquellas personas que padecen de desnutricion pueden experimentar debilidad y

son incapaces de llevar a cabo sus actividades de la vida diaria. Ademas, las
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mujeres pueden observar irregularidades en los periodos menstruales o
amenorrea. En situaciones de desnutricién grave, puede ocurrir acumulacion de
liquido en brazos, piernas y abdomen, evidenciado por edemas grado 1y 2.

Se observa alteraciones hematoldgicas, por ejemplo, una disminuciéon en el
namero de ciertos tipos de glébulos blancos (leucocitos), similar a lo que se
observa en personas con VIH. Esta disminucion debilita el sistema inmunoldgico
y aumenta el riesgo de adquirir infecciones bacterianas y virales tomando en
cuenta que estos son los microorganismos que mas aprovechan de un sistema
inmune bajo. A largo plazo, la deficiencia continua de calorias puede provocar
complicaciones como insuficiencia hepatica, cardiaca o respiratoria y aun mas
grave dafio neurologico. La inanicion total de alimento conduce a la muerte en un
periodo de 8 a 12 semanas, es por eso la preocupacion de los trastornos
alimenticios que producen desnutricion.

En el caso de nifios con desnutricion severa, puede verse afectado gravemente
su desarrollo y pueden experimentar un retraso en el desarrollo conductual, asi
como una discapacidad intelectual leve que persiste al menos hasta la edad
escolar atrayendo consecuencias graves en la adultez. Aunque se reciba
tratamiento, la desnutricion puede tener efectos a largo plazo en los nifios,
incluyendo deficiencias en las habilidades intelectuales y problemas digestivos
gue pueden persistir durante toda la vida.

Retardo en el crecimiento: Es una de las principales manifestaciones de
desnutricion cronica infantil. Cuando los nifios no reciben suficientes nutrientes
esenciales, su crecimiento se ve comprometido. Esto puede tener efectos
negativos en su salud general y bienestar. Las limitaciones fisicas resultantes
pueden afectar su calidad de vida, restringiendo su capacidad para llevar una vida
activa y, en algunos casos, incluso reduciendo su esperanza de vida.

La desnutricion debilita el sistema inmunolégico, lo que dificulta la lucha contra las
infecciones. Los nifios desnutridos con sistema inmunoldgico bajo pueden tener
sintomas mortales como neumonia, influenza, diarrea y sarampion. Ademas, si un
nifio desnutrido supera una enfermedad, su recuperacion puede ser mas lenta y

dejar secuelas permanentes.
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e Entre las principales manifestaciones fisicas para determinar desnutricion en los
nifios, dependientemente de su clasificacion se puede evidenciar: pérdida del
cabello, ictericia palmar y plantar, debilidad muscular, prominencias 6seas
mayormente visibles, cansancio, nauseas y mareos, falta de apetito.

e Entre las principales manifestaciones psicoldgicas que se producen en los nifios
con desnutricibn son: cambios en el estado de &nimo, desinterés en las

actividades recreativas y de ocio, tristeza reflejada en la expresion facial.

1.2.13 Enfermedades asociadas

La desnutricion infantil puede llevar a varias enfermedades y complicaciones. Aqui
se presentaran algunas de las principales enfermedades asociadas a la desnutricion en
nifos. Estas condiciones tienen un impacto significativo en el crecimiento y desarrollo de
los niflos y pueden tener consecuencias a largo plazo en su salud. Es importante abordar

la desnutricion de manera integral para prevenir y tratar estas enfermedades.

1.2.14 Retardo del crecimiento y desarrollo

El retardo del crecimiento y desarrollo es una de las principales consecuencias de
la desnutricion infantil. Los nifios desnutridos suelen ser mas bajos en estatura y
presentar un desarrollo fisico y mental mas lento en comparacién con nifios bien
alimentados. La falta de nutrientes necesarios para un crecimiento adecuado puede
afectar negativamente el desarrollo de los 6rganos, huesos y tejidos, asi como las

habilidades cognitivas y motoras de los nifos.

1.2.15 Anemia y deficiencias nutricionales especificas

La desnutricion infantil puede resultar en anemia y deficiencias de nutrientes
especificos, como la falta de hierro, vitamina A, vitamina B12 y otros. La anemia es una
condicion comun en los niflos desnutridos debido a la escasez de hierro, o que provoca
una disminucion de los globulos rojos y una disminucidn del transporte de oxigeno en el
cuerpo. Las deficiencias de otros nutrientes también pueden tener efectos perjudiciales
en el sistema inmunolégico y el funcionamiento general del cuerpo.
1.2.16 Mayor susceptibilidad a infecciones

Los nifios desnutridos tienen una mayor susceptibilidad a infecciones debido a las

deficiencias en su sistema inmunoldgico. La desnutricion debilita las defensas del
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organismo, lo que dificulta la capacidad del cuerpo para combatir enfermedades. Los
ninos con desnutricion son mas propensos a sufrir infecciones respiratorias, diarrea,
infecciones de la piel y otras enfermedades infecciosas. Estas infecciones pueden ser
mas graves y prolongadas en los nifios desnutridos, lo que puede llevar a complicaciones

y un mayor riesgo de muerte.

1.2.17 Alteraciones en el sistema inmunolégico

La desnutricién infantil puede provocar alteraciones en el sistema inmunoldgico
de los nifios. La falta de nutrientes esenciales debilita la respuesta inmune del cuerpo, lo
que dificulta la capacidad de combatir infecciones y enfermedades. Ademas, la
desnutricion puede causar una disminucion en la produccion de células inmunoldgicas y
afectar adversamente la funcién de los anticuerpos. Estas alteraciones en el sistema
inmunolégico aumentan el riesgo de enfermedades y complicaciones en los nifios

desnutridos.

1.3 Obesidad Infantil

Segun (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2024): “La obesidad se define como
una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud” ,
se trata de una enfermedad cronica no transmisible que se produce debido a un
desequilibrio alimenticio, y se caracteriza por altos niveles de grasa corporal que puede
atraer problemas para la salud, generalmente esta enfermedad es producida por la
ingesta de alimentos con alto porcentaje de calorias y que no se pierden con actividades
recreativas debido al sedentarismo , también esta relacionado con factores
psicosociales, suele ser evidenciado por los cambios visibles observados en el fisico
como en la parte psicolégica del individuo, especificamente en lo que conlleva su

comportamiento.

La obesidad infantil como en los adultos es una enfermedad que se caracteriza
por un elevado indice de grasa corporal, para determinar aquello se toma en cuenta
factores como el peso, la talla y la edad, ademas del sexo, y en base a lo anteriormente
mencionado si el nifio presenta un peso mayor al 20% de lo ideal es cuando presenta la

patologia.
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La obesidad infantil constituye una patologia compleja asociada a varios
factores, en donde se incluye la parte genética, los habitos alimenticios, nivel de actividad
fisica y habitos de suefio y reposo, los nifios que padecen esta patologia debido a que
todavia se encuentran en un proceso de desarrollo y adaptabilidad tienen mayor riesgo
de padecer enfermedades respiratorias como asma, disnea, problemas de huesos y
articulaciones, diabetes tipo 2 y cardiopatias, ademas a diferencia de los adultos esta
enfermedad atrae un impacto mayor en los costos y servicios médicos, que en infantes

suele ser mas alto. (Moreno & Lorenzo, 2023)

1.3.1 Epidemiologia

En el Ecuador la obesidad infantil constituye una de los principales problemas para
los sistemas nacionales de salud, es de conocimiento que para el 2023 uno de cada 10
nifios es diagnosticados con la enfermedad y de esta cifra uno de cada tres se encuentra
en edad escolar lo que representa el 29.9 % de los casos segun datos de la Encuesta
nacional de Salud y nutricién emitida en el 2023, lo cual es de gran preocupacién debido
a que la patologia es uno de los principales desencadenantes para la aparicién precoz

de otro tipo de patologias.

Tomando en cuenta los ultimos 40 anos, la obesidad infantil se ha multiplicado por
10, pues a nivel mundial inicialmente se registraron 5 millones de casos de obesidad
infantil, y hoy en dia esa cifra se elevo a 50 millones de caso, y a pesar de que existe
una mayor afectacion en infantes provenientes de paises desarrollados, paises del tercer
mundo no se quedan atras. A nivel del pais se determina que en los ultimos 20 afios ha
habido un incremento importante de casos de obesidad infantil, y tomando en cuenta
datos anteriormente mencionados se registran mayores casos de la enfermedad en nifios
en edad escolar lo cual constituye un porcentaje de alrededor del 30%, lo cual constituye
datos alarmantes, sobre todo cuando las poblaciones afectadas son cada vez mas
jovenes y los profesionales en salud no estan listos para afrontar este tipo de casos, y
los sistemas nacionales no pueden invertir en enfermedades crénicas que afectan
poblaciones muy jévenes cuando de una u otra manera pueden ser prevenibles. (Rio,
Guevara, & Alvarez, 2021)
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1.3.2 Fisiopatologia

El cuerpo humano contiene tejido graso, cuya cantidad varia segun diversos
factores que influyen en su crecimiento y distribucion. Este tejido se compone
principalmente de células llamadas adipocitos, responsables de retener el excedente
energético. Estas reservas de energia se movilizan cuando el organismo lo requiere. No
obstante, en ausencia de actividad fisica o esfuerzo que promueva la utilizacion de esta
energia, los adipocitos continuan acumulando grasa, lo que lleva a un incremento del
tejido adiposo y altera los procesos fisiolégicos normales del cuerpo. (Barceld, y otros,
2022)

Los adipocitos se desarrollan conforme aumenta la grasa corporal y el simple
contacto con alimentos altos en grasas y procesados produce que se multipliquen y se
extiendan a diferentes partes del organismo. Este tipo de células se pueden generar
mediante dos procesos: la hipertrofia en el cual se evidencia un aumento de su tamafio
teniendo una mayor afectacion a nivel del tejido visceral; e hiperplasia en donde aumenta
su numero al doble, esto puede producir una acumulacion de grasa a nivel periférico o
subcutaneo principalmente, el segundo tipo de adipocitos se produce mas
frecuentemente en infantes por eso se evidencia principalmente por su aspecto fisico y
no suele presentar indicios de afecciones organicas, sin embargo no esta libre de
desarrollar patologias cardiacas, respiratorias , o afecciones multiorganicas de manera

precoz.

Figura 4: Tipos de adipocitos y afectacion en el cuerpo humano
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1.3.3 Tipos de Obesidad

La obesidad infantil tiene diferentes categorias a las que comunmente se clasifican

en los adultos, este puede ser de dos tipos:

De acuerdo con su etiologia

Obesidad nutricional o exdgena: se caracteriza por ser el tipo de obesidad que
afecta a la mayoria de los nifios con este tipo de malnutricién, con un porcentaje
del 95%, este tipo de obesidad es el mas comun y se debe a factores externos,
principalmente a una alimentacién inadecuada y a un estilo de vida sedentario. Se
caracteriza por: Un consumo calérico que supera las necesidades energéticas del
cuerpo, una dieta rica en grasas saturadas, azucares refinados y alimentos
procesados, la falta de actividad fisica regular, un desequilibrio entre la ingesta de
calorias y el gasto energeético.

Obesidad organica o endogena: Este tipo es menos comun y se relaciona con
causas internas del organismo, como desequilibrios hormonales, trastornos
metabodlicos o factores genéticos. Algunas caracteristicas son: Puede ser
influenciada por la genética o condiciones médicas preexistentes, en algunos
casos, puede ser resultado del uso prolongado de ciertos medicamentos,

constituye aproximadamente el 1% de los casos de obesidad en la infancia.

Otro tipo de clasificacion de acuerdo con la distribucion de grasa en el organismo

del nino, entre ellas:

Obesidad Generalizada: Este tipo de obesidad se caracteriza por una
distribucion uniforme de grasa en todo el cuerpo. A menudo se observa en nifios
pequefios y puede estar relacionada con factores genéticos, dietéticos y de estilo
de vida.

Obesidad Androide: También conocida como obesidad central o abdominal, se
refiere ala acumulacion de grasa principalmente en el area del abdomen y el torso.
Este patron de distribucién de grasa es mas comdn en varones y esta asociado

con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, como la diabetes tipo 2.
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e Visceral: No suele ser diferenciado a simple vista, pues el nifio puede tener una
apariencia normal, sin embargo, la afeccién se produce en érganos internos
especialmente la diana, debido a que afecta directamente a los 6érganos también
modifica sus funciones, hay mayor acumulo de &cidos grasos a nivel del higado,
por lo que se ve afectada la sensibilidad hepética, esto puede ocasionar en el nifio
un sindrome metabdlico.

e Obesidad Ginecoide: Se presenta con una acumulacion de grasa en la parte
inferior del cuerpo, especialmente alrededor de las caderas y los muslos, dando
una forma de “pera”. Es mas comun en nifias y puede estar influenciada por

cambios hormonales, especialmente durante la pubertad. (Rivera, 2019)

Ademas de estos tipos, es importante considerar otros factores que pueden influir
en la obesidad infantil, como los habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica, factores
psicologicos, genéticos y socioambientales. La prevencion y el tratamiento de la
obesidad infantil deben abordar estos aspectos para ser efectivos. La obesidad infantil
no solo afecta la salud fisica de los nifios, sino que también puede tener consecuencias
psicologicas y sociales. Por lo tanto, es crucial fomentar un estilo de vida saludable desde

una edad temprana, incluyendo una dieta equilibrada y actividad fisica regular.

1.3.4 Etiologia

Segun andlisis se determina que la obesidad es mayor en niveles
socioecondmicos bajos, los estudios afirman que el estado civil paternal es una de las
principales causas para que los nifios sufran de obesidad, el sedentarismo también
contribuye un factor importante, tomando en cuenta que en la actualidad las actividades
recreativas que incluian actividades de esfuerzo al aire libre han sido remplazadas por
actividades de ocio intramurales en donde se utilizan dispositivos electronicos para pasar
tiempo en las redes sociales sin control estricto de ello, pues las madres prefieren
mantener a sus hijos entretenidos antes que interrumpiendo sus actividades cotidianas,
debido a esta falta de control los escolares en la actualidad se dedican de entre 1 a 5
horas a pasar tiempo en los dispositivos electronicos. Adicionalmente entre las causas

que pueden llegar a producir o desencadenar obesidad infantil se encuentran:
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Factores genéticos: Segun andlisis de datos, se estima que la genética puede
contribuir en el desarrollo de obesidad infantil, esto debido a que existen alrededor
de 200 genes involucrados en la obesidad y sobrepeso, esto puede interferir en
las funciones adipositarias y contribuir a un aumento en la acumulacion de grasa
corporal, especificamente hablando posterior a varios estudios cientificos han
identificado un gen denominado OB, este interfiere en la produccién hormonal
sobre todo de la leptina, esta manda informacién al cerebro sobre la proporcién
de tejido adiposo permitiéndole formular un balance entre el consumo de
alimentos y el gato metabdlico, en el caso de individuos con obesidad la leptina
es elevada estas modifican la informacion enviada al cerebro produciendo
aumento del apetito y reduccién del gasto de energia, lo cual en el nifio puede ser
menos controlable.

Factores sociales: Tomando en cuenta el aumento considerable de escolares
con sobrepeso, se puede decir que la sociedad, la familia, y sobre todo los padres
estan involucrados en ello, los malos habitos alimenticios en donde se evidencia
aumento del consumo de frituras y comida rapida que también esta relacionado
con el marquetin, el sedentarismo principalmente provocado por el aumento del
uso de dispositivos electronicos, pero sobre todo los medios para adquirirlos, el
poco tiempo destinado de padres a hijos, el periodo de adaptabilidad e influencia
de los amigos contribuyen a la obesidad infantil. Ademas, debido al avance
tecnoldgico y la rapida implementacion en actividades de la vida diaria la sociedad
impulsa a los nifilos a ser obesos, aparte de la mala alimentacion, la dependencia
de mecanismos de transporte como automéviles, disminucion del ciclismo por el
peligro que representa a pesar de tener espacios destinados para ellos, la
inseguridad que impide que los padres permitan salir a los nifios, viviendas con
espacio limitado también contribuyen al desarrollo de este tipo de patologia.
Factores Culturales: En muchas sociedades existen muchas creencias sobre el
estado fisico, alimentacidn y crecimiento de los nifios las cuales en su mayoria
son erréneas, sobre todo cuando se considera que “Un nifio que esta gordito, es
un nifo sano”, generalmente las sociedades entienden mal el concepto de

crecimiento y desarrollo del infante, y se considera que el hecho de que el infarte
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debe crecer y estirarse como proceso fisiolégico de la pubertad significa que
puede comer lo que quiera porque de una u otra manera en su proceso de
desarrollo obligatoriamente debe adelgazar , en los paises tercermundistas como
el Ecuador forma parte de la cultura normalizar la obesidad infantil, se tiene
ternura por los infantes con obesidad y no se considera los problemas de salud a
los que puede llevar aquello, en la mayoria de las ocasiones son los padres lo que
determinan la alimentacion de los nifios y las cantidades en base a sus creencias
y cultura.

Factores psicoldgicos: Los infantes que padecen de obesidad suelen presentar
constantemente sentimientos de soledad, tristeza y depresién, que muchas veces
esté ligado a los estereotipos sociales que se empiezan a formar desde la nifiez,
el rechazo experimentado muchas de las veces son provocadas por sus iguales,
esto produce crear barreras de defensa mediante el aislamiento y la comida que
puede llegar a ser consumida por voracidad mas que por una necesidad
fisiologica, en otras palabras se deja de lado el hambre para consumir por apetito,
para mayor entendimiento de aquello el primer término hace referencia a la
necesidad del hombre para consumir alimentos y generar energia, esto permite la
supervivencia, por otro lado el apetito se encuentra mas ligado a factores
emocionales en donde el cerebro envia una falsa sefial de necesidad de alimentos
por puro placer generando asi obesidad como consecuencia de ello

Otro tipo de factores: Existen otros tipos de factores que desencadenan la
obesidad infantil, entre estos se encuentra el patologico, empezando por nifios
gue tuvieron problemas de obesidad y sobrepeso desde la gestacion,
enfermedades o condiciones fisicas que imposibiliten la movilidad o la actividad
fisica, tratamientos farmacoldgicos que como efecto secundario produzcan
obesidad, como por ejemplo los psicofarmacos, corticoides, anticonvulsivantes,
entre otros, profesiones paternas, se ha demostrado que muchos de los padres
de los nifios que tienen obesidad laboran o tienen negocios propios que implican
alimentos entre ellos restaurantes, tiendas de abastecimientos y restaurantes de
comida rapida. (Mérida, 2023)
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1.3.5 Factores de Riesgo

Segun analisis se determina que la obesidad es mayor en niveles
socioeconomicos bajos, los estudios afirman que el estado civil paternal es uno de los
principales factores de riesgo para que los nifios sufran de obesidad, el sedentarismo
también contribuye un factor importante, tomando en cuenta que en la actualidad las
actividades recreativas que incluian actividades de esfuerzo al aire libre han sido
remplazadas por actividades de ocio intramurales en donde se utilizan dispositivos
electronicos para pasar tiempo en las redes sociales sin control estricto de ello, pues las
madres hoy en dia prefieren mantener a sus hijos entretenidos antes que interrumpiendo
sus actividades cotidianas, debido a esta falta de control los escolares en la actualidad

se dedican de entre 1 a 5 horas a pasar tiempo en los dispositivos electronicos.

El aumento del consumo de productos hipercaldricos, la mayor dependencia que
adquieren para elegir sus propios alimentos fuera de casa, el nuevo marketing en donde
se promociona el consumismo, trastornos alimenticios en donde la comida pasa a ser
mas que un mecanismo fisioldgico para sobrevivir, una necesidad psicoldgica para aliviar
los problemas, desconocimiento de los problemas de salud que atraen productos

procesados y con alto contenido de azucar.

Sedentarismo: Segun analisis, se estima que aspectos como largas jornadas en
dispositivos electronicos y ocio, disminucion de la intensidad en las actividades fisicas
escolares y ausencia de estos en los hogares constituyen factores de riesgo que

producen obesidad infantil

La condiciéon econémica: De acuerdo a datos emitidos por la Secretaria de Salud
del Ecuador en el 2019 existe mayor incidencia de casos de obesidad infantil en familias
de bajos ingresos econdmicos quienes buscan cantidad antes que calidad con respecto
a los alimentos, pues se estima que muchos de los alimentos consumidos en bares
escolares, tiendas de abastecimientos, los productos de menor precio y grandes
porciones contienen algun grado de contaminacidn, son preparados en masa con aceite
reutiizado como en el caso de las frituras, no contienen etiquetas de sanidad o
semaforizacion, lo que establece una estrecha relacién entre el nivel socioeconémico y

la obesidad infantil. (Barroso, Gonzalez, & Alfaro, 2019)



34

1.3.6 Manifestaciones Clinicas
Es cierto que no todos los nifilos con estructuras corporales anchas pueden ser

diagnosticados con sobrepeso, pero constituye la principal manifestacion para su
deteccion, los nifios experimentan cambios en la cantidad de grasa corporal a lo largo de
su desarrollo. Por lo tanto, no siempre es posible determinar si el peso es motivo de
preocupacion solo al observar a un nifio, existen otras manifestaciones que podria

ayudar a identificar problemas de sobrepeso en el nifio, entre ellas:

e El aumento excesivo de peso en un lapso corto de tiempo especialmente ocurre
en nifos en edad escolar, entre los 7 y 8 afos, es conocido como rebote adiposo.

e Las conductas o actitudes que indican la aparicion de ansiedad, como morderse
las ufias, tener problemas para dormir, dificultades para concentrarse y comer con
rapidez, también pueden influir en el aumento de peso.

e Los niflos que tienen sobrepeso empiezan a presentar problemas respiratorios
como la ortopnea, sonidos respiratorios anormales y menor tolerancia al ejercicio.

e Fatiga nocturna, dificultad para dormir o por el contrario mucha somnolencia, lo

gue solo empeora su estado de salud.

1.3.7 Enfermedades asociadas

La obesidad infantil este asociado a procesos inflamatorios de baja intensidad, en
este se activan las adipocitocinas que son proteinas secretadas por el tejido adiposo y
se encuentran principalmente en la grasa visceral y cuya funcién es ayudar a controlar
funciones del organismo como control del apetito, almacenamiento de tejido adiposo,
metabolismo de glucosa, respuestas inmune del cuerpo y presion arterial, en el caso de
la obesidad aumenta la grasa corporal por lo que aumentan los adipocitos y por ende las
adipocitocinas , debido a ello en el nifio se puede evidenciar otras enfermedades como

consecuencia de la obesidad entre ellas:

e Diabetes mellitus tipo Il: Los nifios que tienen obesidad pueden presentar un
riesgo cuatro veces mas de adquirir diabetes mellitus tipo 2, que un nifio que tiene
un peso adecuado, debido al incremento de grasa visceral mucho de los érganos
vitales van alterando sus funciones y puede ocurrir una resistencia a el accionar

de la insulina o variacién en su secrecion produciendo enfermedades como esta.
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Alteraciones cardiacas: Las patologias cardiacas constituyen una de las
principales consecuencias de la obesidad infantil, el aumento de tejido adiposo en
los vasos sanguineos y del corazén hacen posible que los nifios puedan
desarrollar enfermedades como hipertension arterial, resistencia a la insulina,
taquicardia e hipertrofia ventricular, ateroesclerosis, entre otros.

Dislipidemias: La obesidad infantil se encuentra relacionado con enfermedades
cardiovasculares en las cuales se encuentran las dislipidemias, que se definen
como un conjunto de patologias generalmente asintomaticas que se producen por
concentraciones altas de lipoproteinas en sangre, las cuales son detectables por
valores elevados de colesterol o triglicéridos, en el Ecuador uno de cada 3 nifios
con obesidad sufre de hipercolesterolemia y si no se controlan a tiempo tiene un
alto riesgo de presentar afecciones y problemas cardiacos.

Patologias respiratorias: El sobrepeso infantii es un desencadenante para
contraer afecciones respiratorias, de hecho, segun datos bibliogréaficos el asma
suele ser mas evidente en infantes que presentan obesidad y sobrepeso, a este
namero se suman casos de apnea obstructiva del suefio y alteracion de los
sonidos respiratorio.

Afecciones de los huesos y articulaciones: Los infantes que presentan obesidad
pueden tener problemas en los huesos y sobre todo en las articulaciones,
especialmente de las extremidades inferiores quienes son las que sostienen todo
el peso, y en este caso no estan adaptadas para nifios con indices de masa
corporal sumamente elevados.

Trastornos de salud mental: Tomando en cuenta que los nifios estan en una época
de adaptacion y adquisicion de habitos de vida, en donde adquieren mayor
independencia y se dejan influenciar por el medio que los rodea y las criticas son
muy valoradas, es donde se evidencia un alto porcentaje de trastornos
alimenticios, depresion, ansiedad, alteraciones de conducta y problemas de
adaptabilidad debido al rechazo y aislamiento al que se ven obligados a enfrentar,
los padres no son conscientes de los problemas de sus nifios y por ende no se
esmeran por modificar sus habitos alimentarios, los infantes por el contrario

absorben de forma negativa cada critica generandoles depresion y ansiedad y por
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el contrario de mejorar su condicion fisica buscan en los alimentos un medio de

generar placer. (Carrasco, Marijuan, Roman, & Saiz, 2022)

1.3.8 Caracteristicas de la Malnutricién Infantil

En la actualidad las enfermedades asociadas a la malnutricion como es la
desnutricion estan afectando a un cuarto de la poblacion entre preescolar y escolar, en
cuanto a la obesidad se encuentra sobre el promedio de la region de América latina, a
pesar de que los datos registran cierta disminucién de malnutricion en el pais sobre todo
en cuanto a desnutricién por las politicas y programas en contra de la malnutricion en
relacion a la falta de ingresos y escaso acceso a los servicios basicos, no todo se
relaciona con la pobreza, existen particularidades que estan relacionadas con factores
diversos, si se habla de términos absolutos existe mayor desnutricion en donde se
registra mayor poblacion, pero ya al hablar de términos relativos va a existir diversidad
para categorizar una desnutricién y se va a tomar en cuenta: la edad del nifio, cultura,

ingresos econdmicos en el hogar, educacion de los cuidadores.

La desnutricion también suele estudiarse de acuerdo con su porcentaje en relacion
con la edad del nifio, y se establece que este problema de malnutricion suele ser menor
durante el primer afio de vida representando un 20% de los casos, y va en aumento a
partir del segundo afio con un 33%, ya desde el tercer al quinto afo tiene un 26% vy
posterior a esa edad sus porcentajes empiezan a ser variados. Si los problemas de
malnutricion se determinan en base a la etnia, se establece que existe mayor frecuencia
de casos de desnutricidon en infantes de mestiza esto debido a que representa la mayoria
de la poblacion que habita en el pais, sin embargo, en términos relativos, los casos de
malnutricion especificamente desnutricion afecta mas a la poblacion indigena
representado por un 42.3%. Si la determinante es en referencia a la situacion econémica
esta problematica afecta mayormente hogares con bajos ingresos representado en un
37%, y un 15% en viviendas con estabilidad econdémica. Y finalmente hablando si se
toma en cuenta el factor educacion y nivel de conocimiento de los cuidadores existe los
problemas de malnutricién van de un 39% en nifios con cuidadores no tienen ningun nivel
de instruccién ni conocimiento del tema, a un 15% en aquellos que han pasado la

educacién superior.
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Al hablar de problemas de malnutricion no tiene la misma relacién con la
desnutricion, al ser relacionada con la etnia, situacion economica y nivel de educacion
de los cuidadores se puede notar patrones diferentes a los de la desnutricion, por
ejemplo: En relacién a la etnia existe mayor frecuencia de nifios que sufren de sobrepeso
que pertenecen a la etnia mestiza por ser mayor poblacion, sin embargo en términos
relativos son los hay mayor frecuencia de caso de nifios con sobrepeso en la etnia
montubia representado por un 10.7%. Si se toma en cuenta el nivel de ingresos
economicos el mayor porcentaje de niflos con problemas de sobrepeso de da en hogares
con estabilidad econdmica con un 32.6%. Y finalmente con referencia al nivel de
educacion y conocimiento de los cuidadores hay mayor frecuencia en nifios con
sobrepeso en aquellos cuyos tutores no tienen ningun nivel de instruccion o conocimiento

del tema con un 8.7%. (Rivera, 2019)

1.4 Intervenciones AIEPI
La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es
una estrategia clave para mejorar la nutricion y la salud general de los nifios. Aqui tienes

algunos puntos importantes sobre como AIEPI aborda la nutricidon infantil:

e Promocion de la Salud Nutricional: AIEPI promueve practicas saludables de
alimentacion y nutricion, como la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses y la introduccion de alimentos complementarios adecuados después de
este periodo. Se enfoca en la prevencion de la desnutricién y la promocion del
crecimiento y desarrollo saludables de los nifios.

e Prevencién y Manejo de la Malnutricion: La estrategia incluye la deteccion
temprana y el manejo de la malnutricion, utilizando indicadores como el peso para
la edad y la talla para la edad. ElI AIEPI también proporciona guias para el
tratamiento de la malnutricion aguda y cronica.

e Educaciony Apoyo alas Familias: AIEPI educa a los padres y cuidadores sobre
la importancia de una nutricion adecuada y como pueden mejorar las practicas de
alimentacion en el hogar. Se promueven comportamientos esenciales para el
desarrollo fisico y mental, como la suplementacion con micronutrientes y la

alimentacién durante enfermedades.
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e Integracion con Otros Servicios de Salud: La estrategia AIEPI se integra con
otros servicios de salud para proporcionar una atencion completa, incluyendo

inmunizaciones y la prevencion de enfermedades.

Mediante el interrogatorio y la anamnesis se debe de valorar y realizar la

exploracion fisica del nifio mediante la toma de medidas antropométricas: peso, longitud,

talla, perimetro braquial y cefalico.

Tabla 4. Programa de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia

Evaluacion

Clasificacion

Tratamiento

Si hay edemas en
miembros inferiores
Si la

longitud esta fuera de

talla, peso vy
la curva de crecimiento
mas o menos 3 y del
valor normal del indice
de masa corporal de
acuerdo a su edad y
sexo

Si el perimetro braquial
es inferior a 115
centimetros

Para distinguir con
signos de severidad o
sin signos de severidad
debe de existir una

complicacion medica

Desnutricién
aguda con
signos de

severidad

Hospitalizacién inmediata: Presencia de
signos de desnutricion severa, como
edema, dificultad respiratoria o shock, se
requiere hospitalizacién urgente. En el
hospital, se proporciona tratamiento
nutricional especializado y se monitorean
los signos vitales.

Tratamiento nutricional terapéutico: Se
utiliza una férmula terapéutica especifica
para la desnutricion aguda severa. Esto
puede incluir alimentos terapéuticos listos
para usar (RUTF) o férmulas liquidas ricas
en nutrientes.
Monitoreo constante: Durante Ila
hospitalizacion, se evalua continuamente
la respuesta del nifio al tratamiento y se

ajusta segun sea necesario.

Desnutricion

aguda sin

Seguimiento ambulatorio: Los nifios con
desnutricion aguda sin signos de peligro
forma

pueden ser manejados de

ambulatoria. Se realizan visitas periddicas
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signos de

severidad

En Ila desnutricion

moderada curva de
crecimiento mas o
menos 2 y del valor
normal del indice de
masa corporal de
acuerdo a su edad y
sexo

Si el perimetro braquial
es inferior a 12.5 hasta

los 11.5 centimetros

Desnutricion

moderada

al centro de salud para evaluar el estado
nutricional y brindar apoyo.
Suplementacién nutricional: Se
proporcionan suplementos de
micronutrientes y alimentos terapéuticos
para mejorar la ingesta de nutrientes.
Educacion nutricional: Los padres o
cuidadores reciben orientacion sobre la
alimentacién adecuada y las practicas de
lactancia materna.
Intervenciones comunitarias: Se
implementan programas para mejorar las
practicas de alimentacion y nutricion en la
Esto

demostraciones de

comunidad. puede incluir
capacitaciones,
preparacion de alimentos y promocioén de
la lactancia materna.

Apoyo alimentario: Se brinda apoyo a
las familias para garantizar que tengan
acceso a alimentos nutritivos. Esto puede
incluir la distribucion de alimentos o
cupones de alimentos.

Promocién de la salud y prevencion: Se
enfoca en prevenir la desnutricion a través
de la promocion de la salud, la higiene y la
prevencion de enfermedades que puedan

afectar el estado nutricional.

Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017)
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Tabla 5. Programa de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia

longitud esta fuera de
la curva de crecimiento
mas o menos 2 y del
valor normal del indice
de masa corporal de
acuerdo a su edad y

Sexo

Evaluacion Clasificaciéon Tratamiento

Si la talla, peso vy Obesidad Evaluacion del crecimiento: Se

longitud esta fuera de verifica el crecimiento de los nifios y se

la curva de crecimiento evalla la presencia de sobrepeso u

mas o menos 3 y del obesidad mediante el uso de indices

valor normal del indice como el indice de Masa Corporal

de masa corporal de (IMC).

acuerdo a su edad y Clasificacion nutricional: Se clasifica

sexo el estado nutricional del nifio para
determinar si hay sobrepeso u
obesidad, basandose en tablas de
crecimiento y estandares
internacionales.
Tratamiento al nifio: Se brinda
tratamiento personalizado segun la
clasificacion nutricional, que puede
incluir cambios en la dieta, actividad
fisica y, en casos necesarios,

Si la talla, peso vy Sobrepeso intervencion médica.

Consejeria a los cuidadores: Se
ofrece educacion nutricional a los
padres o cuidadores sobre practicas
alimentarias saludables y la
importancia de la actividad fisica.
Seguimiento periodico: Se realizan
consultas de control para monitorear el
progreso y ajustar el tratamiento y las
recomendaciones nutricionales segun

sea necesario
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Educacion sobre alimentacion: Se
incentivan buenos habitos de
alimentacion desde la primera infancia,
evitando el uso de pantallas durante
las comidas y promoviendo la actividad
fisica acorde a la edad1.

Prevencién y control: Se aboga por
politicas que fortalezcan el etiquetado
nutricional, establezcan impuestos a
las bebidas azucaradas y regulen las
practicas de marketing para promover
la lactancia materna y una
alimentacion saludable

Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017)

1.4.2 Prevencion de la Malnutriciéon

De acuerdo con la UNICEF, para poder tratar la malnutricién en todas sus formas
es importante tratar con organismos nacionales e internacionales que produzcan mayor
impacto, por ejemplo, el ministerio de salud publica, los derechos humanos, secretarias
de salud y ministerio de educacion, de esta manera se fortalece las capacidades de
combatir la malnutricion. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018).

Si se habla de acciones independientes, se puede:

e Promocionar salud nutricional mediante visitas domiciliarias a mujeres
embarazadas, nifios y cuidadores, para tratar temas educativos sobre habitos
alimenticios, estado nutricional, control del nifio sano, importancia de las
inmunizaciones para evitar malnutricion, signos de alarma.

e Promocionar las guias establecidas por el Ministerio de Salud Publica con
respecto a nutricion infantil, identificar que todas las personas tengan acceso a
ellas y si es necesario otorgar de forma fisica a quienes no pueden acceder a

medios electronicos.
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e Establecer mecanismos electrénicos educativos, dindmicas y audiovisuales que
motiven a los cuidadores y niflos a mantener o mejorar la salud nutricional de los
ultimos.

e Apoyar los programas del Ministerio de salud direccionadas a la parte nutricional,
por ejemplo, la implementacion de alimentos saludables en las escuelas y la

gestion para establecer bares saludables.

También es importante apoyar politicas y normativas internacionales con direccion

a prevenir malnutricion infantil, estas medidas que implementan los organismos son:

e Normativas que permitan fortalecer las aptitudes de las instituciones de salud de
atencion primaria para detectar, educar y controlar todas las formas que impliquen
problemas de malnutricion

e Actuar sobre los medios de comunicacion para redireccionar los comerciales
sobre comida rapida y establecer otros nuevos que promocionen alimentos
saludables o cualquier método que permita cuidar la salud nutricional.

e Promover la existencia de entornos educativos saludables, reducir las ventas
ambulantes y controlar los productos alimenticios enviados a los nifios.

e Impulsar horas y programas de habitos de ejercicio, ejercer la educacion fisica de

manera correcta en las escuelas y disminuir los estilos de vida sedentarios

1.4.3 Programa Accion Nutriciéon

El Programa Accién Nutricidon o actualmente conocido como Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025, es una iniciativa otorgada por el Ministerio
de Salud Publica que garantiza la responsabilidad del Estado ecuatoriano en la lucha
contra todas las formas de malnutricion a lo largo de la vida. Este plan aborda desafios
histéricos, como la desnutricion cronica, que ha estado vinculada a la desigualdad social
y a problemas econdémicos que afectan a las poblaciones mas vulnerables.

El plan se basa en fundamentos cientificos y un analisis riguroso de la realidad
nacional. Busca la corresponsabilidad entre el Estado, las entidades involucradas y la
sociedad civil. EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador lidera este esfuerzo,

presentando un instrumento técnico de alto nivel que guiara las acciones en los proximos
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afnos. El enfoque considera los determinantes sociales de la salud y permite
adaptaciones locales segun sea necesario.

Las ocho lineas de accidon del plan incluyen la coordinacion intersectorial, el
monitoreo continuo, la atencién integral en salud y nutricion, la promocion de la lactancia
materna y la alimentacion complementaria adecuada, la promocion de estilos de vida
saludables, el acceso al agua segura y saneamiento, la seguridad alimentaria y la
inclusién social.

Este plan se basa en un analisis de las causas estructurales, subyacentes e
inmediatas de la malnutricion en el contexto nacional. Este plan justifica la necesidad de
abordar la doble carga de malnutricion y presenta un marco legal, conceptual y la
participacion de diversos sectores. Representa una decision prioritaria para mejorar la
salud y el bienestar de la sociedad ecuatoriana, involucrando a diversas instituciones y
ciudadanos en un esfuerzo conjunto.

Este proyecto tiene como finalidad la evaluacién de las politicas publicas en el
nivel de nutricion en nifos que habitan en el Ecuador, habla sobre la importancia de la
alimentacion saludable, el cuidado de los hijos, la ensefanza educativa, las
inmunizaciones. Explica que la nutricion es fundamental para el desarrollo integral del
ser humano. Desde la infancia, una buena alimentacion garantiza una mejor salud y un
crecimiento fisico adecuado. Por lo tanto, la nutricibn desempefia un papel crucial en
beneficio de la salud y la vida de los ecuatorianos.

Todo este programa se da en base a los analisis de La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que ha investigado el crecimiento de nifios en diferentes paises y
culturas. Si se cumplen condiciones como la lactancia materna, satisfaccion de
necesidades fisiolégicas y un entorno favorable, se establecen parametros ideales de
crecimiento. La desnutricion cronica infantil, también ocurre cuando un nifo o nifa mide
menos que el estandar para su edad. Esto puede deberse a deficiencias de nutrientes,
alimentaciéon inadecuada, infecciones repetidas o falta de cuidados afectivos. La

Estrategia Accion Nutricion se compone de tres aspectos clave, los cuales son:

e Acceso a servicios: Este componente busca cerrar brechas y eliminar barreras
para que niflas y niios menores de 5 afios accedan a servicios de salud,

alimentaciéon en centros infantiles y escuelas de Educacion Inicial. También se
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enfoca en mejorar los esquemas de control de corresponsabilidad para mujeres
en edad fértil y aumentar la cobertura de programas educativos.

e Précticas de consumo y cuidado: Aqui se promueve la consejeria, educacion y
promocion nutricional en centros de salud, centros infantiles y otros espacios. Se
fomentan practicas como la lactancia, alimentacibn complementaria, higiene y
tratamiento del agua. Ademas, se fortalece la seguridad alimentaria en zonas
rurales.

e Habitat saludable: Este componente se enfoca en crear condiciones de
infraestructura adecuadas para el desarrollo de nifias y nifios. Se busca evitar
fuentes de enfermedad mediante el cierre de brechas en agua segura,

saneamiento y condiciones de vivienda favorables

1.5. Marco legal

1.5.1 Constitucion de la Republica del Ecuador
La CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR con Registro Oficial 449
del 20 de octubre de 2008 y ultima modificacion el 25 de enero de 2021, hace referencia
al tema tratado en los siguientes articulos:
Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales.
(...) Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.
(...) Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
(-..) Art. 44.- Las nifias, nifos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de

sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
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comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales.
Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica;
a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacion y
cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y
dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera
prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos vy
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o familiares ausentes,
salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
(...) Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una obligacion
del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades
alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma
permanente.
(...) Art. 363.- El Estado sera responsable de: Formular politicas publicas que garanticen
la promociodn, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario, universalizar la
atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura, promover
el desarrollo integral del personal de salud. (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008)
Los articulos mencionados en la constitucion de la republica del Ecuador resaltan
la importancia de garantizar derechos fundamentales como el acceso a alimentos
nutritivos y la promocion de la salud. Estos principios estan estrechamente relacionados

con la nutricién infantil, que es crucial para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.

El Articulo 13 se alinea con la idea de que los nifios deben tener acceso a
alimentos saludables y suficientes, lo cual es esencial para su desarrollo. El Articulo
32 vincula la salud con otros derechos fundamentales, lo que subraya la importancia de
una nutricion adecuada como parte de un enfoque integral de la salud. El Articulo
35 enfatiza la atencidn prioritaria para grupos vulnerables, incluidos los nifios, lo que
implica una nutricion especializada para apoyar su desarrollo. El Articulo 44se refiere a
derecho de las nifias, niflos y adolescentes, incluyendo el derecho a la alimentacioni. El

Articulo 45 manifiesta la proteccién especial para nifios y adolescentes frente a la
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malnutricion1. El Articulo 281 habla de la soberania alimentaria, que asegura la
disponibilidad de alimentos adecuados para todos, incluidos los nifios. Finalmente,
el Articulo 363 se refiere a la responsabilidad del Estado de promover practicas

saludables, lo que incluye asegurar una nutricion adecuada para los nifios.

1.5.2 Ley Organica de Salud
La LEY ORGANICA DE SALUD con Registro Oficial 423 del 22 de diciembre de
20086 y ultima modificacidn el 29 de abril de 2022, hace referencia al tema tratado en
los siguientes articulos:
Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables. (Ecuador, Congreso Nacional, 2006)
(...) Art. 12.- La comunicacién social en salud estara orientada a desarrollar en la
poblacién habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar
la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado
y la participacion ciudadana en salud. (Ecuador, Congreso Nacional, 2006)
Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general. (Ecuador, Congreso Nacional, 2006)
(...) Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de
micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios. (Ecuador,
Congreso Nacional, 2006)
(-..) Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico

— degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
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la salud publica.... Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto
sobre la salud, vigilancia epistemoldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas

afectadas y cuidados paliativos. (Ecuador, Congreso Nacional, 2006)

La importancia de los articulos de la Ley Organica de Salud radica en su enfoque
integral hacia la salud y el bienestar, especialmente en lo que respecta a la nutricion
infantil.

Es articulo 3 resalta la importancia de la nutricion infantil, ya que una alimentacién
adecuada es crucial para el desarrollo integral de los nifios. El Articulo 12 aboga por la
comunicacion social en salud para fomentar habitos y estilos de vida saludables, lo cual
incluye la promocién de una nutricién balanceada desde la infancia. El Articulo 13
enfatiza la necesidad de programas de salud que atiendan a las necesidades especificas
de los nifios, asegurando su derecho a una nutricion adecuada. Segun el Articulo 16, el
Estado debe establecer politicas para garantizar el acceso a alimentos sanos y nutritivos,
lo que es esencial para la nutricién de los nifios. Finalmente, el Articulo 69 destaca la
importancia de la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles mediante la
promocién de habitos saludables, incluyendo una nutricién adecuada para los nifios, para
prevenir enfermedades cronicas y promover su bienestar general.

1.5.3 Caédigo de la Nifez y Adolescencia

El CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA con Registro Oficial 737 del 3 de

enero del 2003 y ultima modificacion el 17 de enero de 2022, hace referencia al tema

tratado en los siguientes articulos:

Capitulo | sobre los derechos a los alimentos: El derecho a alimentos es
connatural a la relacion parento-filial y esta relacionado con el derecho a la vida,
la supervivencia y una vida digna. Implica la garantia de proporcionar los recursos
necesarios para la satisfaccion de las necesidades basicas de los alimentarios
que incluye: Alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente (Ecuador, Congreso
Nacional, 2003)

e Derecho a la Alimentacion: El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia reconoce el

derecho de los nifios y adolescentes a una alimentacion adecuada. Esto implica
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gue deben tener acceso a alimentos nutritivos y suficientes para su desarrollo
fisico y mental.

Proteccion Integral: El codigo establece la proteccion integral de los derechos
de los nifios y adolescentes. Esto incluye garantizar que tengan acceso a una
dieta balanceada y a servicios de salud que promuevan su bienestar nutricional.
Promocién de la Salud: El codigo también puede abordar la promocion de la
salud en general, lo que incluye la educacién sobre habitos alimenticios

saludables y la prevencién de enfermedades relacionadas con la nutricion.

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia respaldan y refuerza la importancia de la

nutricion infantil al reconocer el derecho a alimentos como un derecho connatural a la

relacion parento-filial y vinculada directamente con el derecho a la vida y a una vida

digna. Asi, el Codigo no solo protege este derecho, sino que también promueve un

entorno en el que la nutricidn infantil es una prioridad para el desarrollo saludable y pleno

de los nifos y adolescentes en Ecuador.

1.5.4 La Ley Organica de Alimentacién Escolar

Esta ley es fundamental para garantizar una nutricion adecuada y combatir la

malnutricion en la poblacion escolar. Aqui hay algunos puntos clave:

Complemento Nutricional: La ley establece que el programa de alimentacién
escolar debe ser un complemento nutricional que aporte hasta el 15% de la
ingesta caldrica diaria de los nifios y jovenes. Este complemento esta disefiado
para evitar que los estudiantes pasen mas de cuatro horas sin ingerir ningun
alimento.

Integracion de la Agricultura Familiar Campesina: Uno de los aspectos mas
destacados de la ley es la promocion de alimentos frescos y naturales a través de
la integracion de la agricultura familiar campesina y de la economia popular y
solidaria, lo que también apoya la sostenibilidad econémica, social y ambiental del
pais.

Politicas de Estado: La ley es vista como una base para establecer politicas de

Estado que fortalezcan el vinculo entre nutricion, educacién y sistemas
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alimentarios, asegurando un proceso sostenible para que la alimentacion escolar
sea un pilar del desarrollo de la sociedad ecuatoriana.

e Soberania Alimentaria y Nutricional: La ley tiene como objetivo mejorar la
alimentacién escolar existente y garantizar de manera permanente el derecho a
la alimentacion, la soberania alimentaria y nutricional de las nifias, nifios y

adolescentes (Ecuador, Asamblea Nacional, 2020)

1.5.5 Plan Intersectorial de Alimentaciéon y Nutricion Ecuador 2018-2025

El Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2025 es un
documento estratégico que tiene como objetivo principal mejorar la situacion alimentaria
y nutricional de la poblacion ecuatoriana. Este plan fue desarrollado de manera
intersectorial, es decir, involucrando a diferentes actores tanto del sector publico como
del sector privado, con el fin de garantizar una vision integral y coordinada de las politicas
y acciones relacionadas con la alimentacion y la nutricion en el pais.

La alimentacién y la nutricidn son aspectos fundamentales para el desarrollo
humano y el bienestar de la poblacion. Una alimentacion adecuada y equilibrada es
esencial para garantizar un crecimiento y desarrollo éptimos, asi como para prevenir
enfermedades relacionadas con la malnutricién. Sin embargo, en Ecuador, al igual que
en muchos otros paises en desarrollo, existen importantes desafios en este ambito, como
la falta de acceso a alimentos nutritivos, la inseguridad alimentaria, la desnutricion
infantil, la obesidad y otras enfermedades relacionadas con la alimentacion.

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025 tiene como
objetivo abordar estos desafios y mejorar la situacion alimentaria y nutricional de la
poblacion ecuatoriana a través de una serie de acciones estratégicas. Entre las
principales lineas de accion del plan se encuentran la promocion de una alimentacion
saludable y equilibrada, la fortificacion de alimentos, la promocion de la lactancia
materna, la prevencion y control de la obesidad, la promocion de la agricultura sostenible
y la seguridad alimentaria, entre otras. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2018)

Una de las caracteristicas mas importantes de este plan es su enfoque
intersectorial, que reconoce la importancia de la colaboracion entre diferentes actores y
sectores para abordar de manera integral los problemas relacionados con la alimentacién

y la nutricion. Esto implica la participacion de diferentes ministerios, instituciones
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publicas, organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y la academia, con el fin
de coordinar esfuerzos y recursos para alcanzar los objetivos propuestos.

Ademas, el Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutricion Ecuador 2018-2025 se
basa en un enfoque de derechos humanos, que reconoce el derecho de todas las
personas a una alimentacion adecuada y nutritiva. Este enfoque implica la necesidad de
garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los alimentos, asi
como de promover la participacion y la inclusion de todos los grupos de la sociedad en
la toma de decisiones relacionadas con la alimentacion y la nutricion. (Ecuador, Ministerio
de Salud Publica, 2018)
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CAPITULO 1l

2. MARCO METODOLOGICO
2.1 Enfoque

La presente investigacion se basa en un enfoque cuantitativo ya que se trabajo
directamente con los cuidadores y nifios/as que asistieron al centro de salud la Puengasi
II, ubicado en la ciudad de Quito mediante la utilizacion de técnicas de observacion de la
historia clinica del escolar y aplicacion de una encuesta a sus cuidadores. Mediante la
informacion que se obtuvo de las técnicas mencionadas anteriormente se buscéd
establecer una relacion en cuanto al conocimiento de los cuidadores con el estado

nutricional de los escolares.

2.2 Tipo de estudio

Se realizé una investigacion descriptiva y analitica, mediante la utilizacion de
técnicas, recursos bibliograficos y base de datos obtenida del centro de salud tipo A
Puengasi Il. Se relacioné tal informacidén de manera que se pudo identificar los factores
que contribuyen a la malnutricion de los nifios escolares y las intervenciones de
enfermeria que pueden modificar esta condicién. Se busca que estos resultados puedan

ser utilizados en futuras investigaciones.

2.3 Diseio del estudio

Para este estudio de investigacion se tomé como muestra a los nifos/as que
asisten al centro de salud Puengasi Il y sus cuidadores, y se aplico encuestas como
herramienta de estudio para determinar el nivel actual de conocimiento nutricional de los
padres. Ademas, se logré desarrollar una guia para cuidadores sobre alimentaciéon y
nutricion de nifios en edad escolar, esta fue adaptada a las guias de alimentacion
emitidas por el Ministerio de Salud Publica en el 2017, y sintetizadas de tal manera que
pueda caber en el bolsillo del lector, se disefidé un banner educativo con informacion clara
y accesible sobre nutricion. Estos materiales estaran disefiados para ser atractivos,
faciles de entender y culturalmente apropiados para la comunidad que asiste al centro

de salud Puengasi Il.
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2.4 Criterios de Inclusion de la poblacion
Cuidadores y nifios de edad escolar que forman parte de la comunidad de

Puengasi Il

2.5 Criterios de Exclusion de la poblacién

Todos los que no correspondan al criterio de inclusion

2.6 Poblacién de Estudios
El total de poblacion es de 300 nifios en edad escolar que asisten al centro de

salud Puengasi dos mas sus cuidadores

2.7 Muestra de Estudio
La muestra tomada es de 60 nifos de edad escolar que asistieron al centro de

salud de Puengasi Il en el periodo de marzo - abril 2024, mas sus cuidadores.

2.8 Elaboracion del Instrumento

El instrumento que se aplicé en este trabajo de investigacion fue la encuesta, y
posee una metodologia cuantitativa que midié la variable referente al grado de
entendimiento que tienen los cuidadores sobre temas de nutricion infantil. Esta
evaluacion identificé aspectos como el conocimiento de los cuidadores sobre alimentos
saludables, comprension de las necesidades dietéticas de los nifios, riesgos que implican
los malos habitos alimenticios, y acceso a informacién sobre salud nutricional.

La encuesta fue disenada para medir el conocimiento nutricional. Los resultados
pueden ayudar a identificar areas donde los cuidadores necesitan mas informacion o
formacion, y pueden ser utilizados para guiar intervenciones educativas y programas de
apoyo nutricional en la comunidad.

La encuesta se fundamenté en tres principios:

e Confiabilidad: Todas las encuestas fueron aplicadas a la muestra de estudio
debido a ello la informacién que se obtuvo fue valida, respetando los lineamientos
de privacidad del encuestado.

e Validez: La informacién recolectada fue tomada directamente de la muestra de
estudio y las preguntas fueron concretas sin llegar a ambigliedades, no se

realizaron preguntas abiertas.
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e Objetividad: No se vio influenciado por interés, provecho o favor de los
participantes en el tema de la investigacion que gestionan, evallan e interpretan

los datos obtenidos.

Por la anteriormente expuesto se realizé una encuesta de 15 preguntas cerradas
cuyo contenido esta relacionado con temas de salud nutricional, riesgos asociados a los
malos habitos alimenticios y necesidades dietéticas de los nifios, sustentada en base a
la guia de alimentacién y nutricién infantil direccionada para padres publicada en el afio
2017, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) con ultima actualizacion en
el afo 2022, y Encuesta Nacional sobre desnutricién infantil publicada en septiembre del
2023.

2.9. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se basa en la premisa de que los
individuos tienen la capacidad y la responsabilidad de cuidarse a si mismos. Orem define
el autocuidado como las acciones que las personas realizan para mantener su salud y
bienestar. Estas acciones pueden incluir el consumo de una dieta saludable, la practica
de ejercicio regular, el control de enfermedades crénicas y la busqueda de atencion
médica cuando sea necesario. La teoria también reconoce que hay momentos en los
que las personas no pueden satisfacer sus propias necesidades de autocuidado y

requieren asistencia de otros, como en el caso de los nifios.

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco teérico sélido
y fundamentado para la educacién nutricional de cuidadores de nifios escolares que
asisten al Centro de Salud de Puengasi Il. Esta teoria plantea que los individuos tienen
la intrinseca capacidad y la sagrada responsabilidad de cuidar de si mismos y promover
su propio bienestar. Segun Orem, el autocuidado se traduce en una serie de actividades
conscientes y deliberadas que las personas realizan con el fin de mantener su salud y
bienestar. Considerando esto, resulta evidente que los padres, en su rol primordial como
cuidadores de sus hijos, pueden aplicar con éxito esta teoria y utilizarla como
herramienta clave para desarrollar eficientes estrategias de educacion nutricional. Dichas
estrategias, basadas en los principios fundamentales de la teoria de Orem, fomentaran

una alimentacion saludable y mejoraran de forma significativa la calidad de vida de los
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hijos y de toda la familia. Es imprescindible reconocer la invaluable influencia y poder
transformador que el conocimiento y la sabiduria nutricional tienen en el desarrollo y
crecimiento adecuado de los nifios escolares. Por consiguiente, es esencial que los
cuidadores se empoderen de este conocimiento y lo utilicen para crear ambientes
propicios y llenos de oportunidades para que sus hijos adopten habitos alimenticios
nutritivos. (Calle, 2018)

Gracias a la aplicacion de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, los
cuidadores podran guiar a sus hijos hacia elecciones conscientes y saludables en
relacidon con su alimentacion. Esto, a su vez, no solo mejorara la salud fisica y emocional
de los nifios, sino que también fortalecera los vinculos familiares y renovara la calidad de
vida en el hogar. En resumen, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se presenta
como un enfoque esencial y sumamente util para los padres de nifios escolares en la
comunidad de La Tola, ya que brinda las herramientas necesarias para promover una
educacion nutricional efectiva, una alimentacion saludable y una vida plena para todos
los miembros de la familia una alimentacion saludable y mejoren la calidad de vida de
sus hijos y de toda la familia.

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es una teoria que se centra en la
capacidad de las personas para cuidar de si mismas. En el contexto de la educacion
nutricional para cuidadores de nifnos escolares, esta teoria puede ser aplicada para
promover el autocuidado en la alimentacion y nutricién. Segun Orem, las personas tienen
la responsabilidad de cuidar de su propia salud y pueden aprender a tomar decisiones
informadas sobre la alimentacion de sus hijos. Aplicar esta teoria implica proporcionar a
los padres informacion sobre la importancia de una alimentacion equilibrada, ensefarles
a seleccionar alimentos saludables, promover su participaciéon en la preparacion de
comidas y fomentar el establecimiento de habitos alimentarios saludables en la familia.
Al empoderar a los padres para que cuiden de su propia salud y la de sus hijos, se puede
lograr un impacto significativo en la nutricion de los nifios que asisten al Centro de Salud
de Puengasi Il

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem involucra varios conceptos clave que
son relevantes para la educacién nutricional de los cuidadores de nifios escolares. Estos

conceptos incluyen el autocuidado, que se refiere a las acciones que los individuos
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realizan para mantener su propio bienestar y satisfacer sus necesidades basicas; el
déficit de autocuidado, que se presenta cuando una persona no puede satisfacer
adecuadamente sus necesidades de autocuidado; y el autocuidado dependiente, que
implica la necesidad de ayuda de otros para satisfacer las necesidades de autocuidado.
Estos conceptos ofrecen una base solida para desarrollar estrategias de educacién
nutricional que se centren en las habilidades y comportamientos necesarios para
promover una alimentacién saludable en los nifios y sus familias. Al comprender y aplicar
estos conceptos, los padres podran fortalecer su papel como cuidadores y mejorar la
salud y el bienestar de sus hijos. (Naranjo, 2019)

Algunas practicas sobre educacién nutricional que podrian ser implementadas a
los cuidadores siguiendo la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem incluyen:

e Fomentar la autonomia: Ayudar a los cuidadores a comprender la importancia
de tomar decisiones saludables en cuanto a la alimentaciéon de sus hijos y
brindarles herramientas para hacerlo de manera independiente.

e Proveer educacion: Ofrecer informacidén detallada sobre la nutricidn adecuada
para nifos en edad escolar, incluyendo la importancia de una dieta balanceada,
la cantidad adecuada de nutrientes, y como planificar comidas saludables.

¢ Promover la autorresponsabilidad: Ayudar a los cuidadores a reconocer su
papel fundamental en la promocion de la salud y el bienestar de sus hijos a través
de una alimentacion adecuada, y motivarlos a tomar medidas concretas para
mejorar los habitos alimenticios familiares.

¢ Facilitar el autocuidado: Brindar recursos y apoyo practico a los cuidadores para
que puedan implementar cambios positivos en la alimentacion de sus hijos, como
recetas saludables, consejos para la compra de alimentos, y sugerencias para
involucrar a los niflos en la preparacion de comidas.

Las estrategias de educacién nutricional basadas en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem sé que pueden aplicar el personal de salud se centran en promover la
responsabilidad del individuo hacia su propia salud y bienestar. Estas estrategias buscan
empoderar a las personas para que tomen decisiones informadas relacionadas con su
alimentacion y nutricion. Se basan en la idea de que cada persona es capaz de cuidar

de su propio cuerpo y de satisfacer sus necesidades nutricionales. Al fomentar el
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autocuidado, se promueve la adquisicion de conocimientos sobre nutricién, asi como el
desarrollo de habilidades de planificacion de comidas y la toma de decisiones
alimentarias saludables. (Calle, 2018)

Entre las estrategias que pueden emplear el personal de salud son:

e La evaluacion de las necesidades nutricionales individuales es un paso
fundamental en la estrategia de educacion nutricional basada en la Teoria del
Autocuidado. Para ello, se realiza una evaluacién detallada de los habitos
alimentarios, el estado de salud y los requerimientos nutricionales de cada
persona. Esta evaluacién puede incluir la medicion de parametros como el indice
de masa corporal, el consumo de macronutrientes y micronutrientes, y la
identificacion de posibles deficiencias o excesos. Con esta informacién, se puede
determinar las necesidades especificas de cada individuo y disefiar un plan de
alimentacién personalizado.

e Una vez realizada la evaluacién de las necesidades nutricionales individuales, se
procede al desarrollo de planes de alimentacion personalizados. Estos planes
tienen en cuenta los objetivos de cada persona, sus preferencias alimentarias,
restricciones dietéticas y requerimientos especificos. Se busca disefiar un plan
equilibrado que garantice el aporte adecuado de nutrientes, promueva la variedad
en la dieta y sea compatible con el estilo de vida de cada individuo. Para ello, se
pueden utilizar herramientas como guias de alimentacion, recomendaciones
nutricionales y la orientacién de un profesional de la nutricion.

e La promocion de la adquisicion de conocimientos sobre nutricion es un
componente esencial en la estrategia de educacion nutricional basada en la Teoria
del Autocuidado. Se busca brindar a las personas las herramientas necesarias
para comprender la importancia de una alimentacion saludable y tomar decisiones
informadas. Esto se logra a través de la difusion de informacion basada en
evidencia cientifica, tales como los beneficios de cada grupo de alimentos, la
importancia de los nutrientes y los efectos de una mala alimentacion en la salud.
Ademas, se fomenta el desarrollo de habilidades de lectura de etiquetas de

alimentos y la interpretacion de informacion nutricional.
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e El apoyo en la toma de decisiones alimentarias saludables es un componente
fundamental de la estrategia de educacion nutricional basada en la Teoria del
Autocuidado. Se busca que las personas sean capaces de identificar y seleccionar
los alimentos mas adecuados para su salud, considerando sus necesidades
nutricionales y preferencias personales. Para lograrlo, se brinda informacion sobre
la calidad de los alimentos, técnicas de preparacion saludables, estrategias para
evitar alimentos poco saludables y la importancia de la moderacion en el consumo
de determinados alimentos. Ademas, se fomenta el establecimiento de metas
realistas y la superacién de barreras para mantener decisiones alimentarias
saludables a largo plazo.

2.10 Teoria de Promocion de salud de Nola Pender

Nola Pender (2019) expresd que: “la conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano”, esta autora tuvo mucho interés por adaptar
un modelo destinado al personal de enfermeria, que le permitiera identificar y encontrar
respuestas a la manera en cdmo los seres humanos toman decisiones sobre el cuidado
de su salud , a esto lo denomino como Modelo de Promocion de Salud, y lo que busca
es dar relacion sobre las acciones multifacéticas que tienen las personas y su interaccion
con el medio cuando tratan de alcanzar un estado de bienestar y salud deseada, tomando
en cuenta la relacion que existe entre las experiencias personales, creencias, conducta
y creencias.

Nola pender naci6 en Michigan el 16 de agosto de 1941, sus primeras
manifestaciones de gusto por la enfermeria se dieron cuando tenia 7 afos cuando pudo
observar como le otorgaban los cuidados a su tia que estaba hospitalizada. En el afio de
1962 obtuvo su primer diploma en la escuela de enfermeria West Suburban Hospital
Park, y completd sus estudios en la universidad de Evanston en lllinois, su tema de
titulacion para doctorado habla sobre los cambios evolutivos que se obtienen en los
procesos de codificacion de memoria en los infantes, a partir de alli empezé a tener un
fuerte interés por mejorar su conocimiento en cuanto a la optimizacion de la salud de los
seres humanos, y esto fue plasmado en su Modelo de Promocidon de Salud.

Este modelo explica de forma ampliada los principales aspectos que hacen

relevancia para poder modificar la conducta humana, su actitud y todo aquello que le
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motive a generar acciones para cuidar su salud y promover practicas de salud para
aquellos que estan bajo su tutoria, esto se encuentra estimulado en dos bases tedricas:
La primera que habla sobre la teoria del aprendizaje social propuesto por Albert Bandura,
y por el modelo de motivacion humana de Feather. La primera teorizante expresa que
los procesos cognitivos que intervienen en la variacion de la conducta son muy
importantes, para ello es importante conocer todo lo relacionado en el marco cognitivo y
conductual, explica que los procesos psicologicos que experimenta el ser humano
influyen en su comportamiento. La segunda teorizante que toma en cuenta explica que
la conducta es racional, y considera que la intencionalidad es la clave para lograr algo,
en si lo que trata de expresar esta teoria en que cuando existe un enfoque profundo por
conseguir y alcanzar una meta hay una mayor probabilidad de alcanzar el objetivo, y todo
depende de la motivacién y la voluntad por llegar a obtener lo deseado.

El Modelo de Promocién de Salud manifiesta como las experiencias de la persona,
asi como sus conocimientos y acciones basadas en la motivacion, ademas de la
conducta y estado de animo pueden llevan al ser humano a participar o excluir
comportamientos en salud, para llegar a ello Pender disefia un diagrama en donde ubica
los principales componentes en forma de columnas, la primera explica las caracteristicas
y vivencias individuales del individuo, y toma en cuenta dos conceptos: conducta inicial
o previa y factores personales bioldgicos, psicolégicos y socioculturales que tienen
efecto sobre la conducta. La segunda columna habla sobre la parte sustancial del modelo
que es los conocimientos, emociones y creencias, y en base a ello establece 6
conceptos: la primera sobre los resultados obtenidos mediante la accién, que
corresponde a la anticipacion de obtener buenos resultados al tomar una buena conducta
con respecto a su salud, la segunda constituye a los obstaculos percibidos, que expresa
la parte negativa que hace que las personas no tomen una accion encaminada a su
salud, el tercero habla de la auto eficacia que percibe la persona que incluye el desafio
0 sensacion de competencia que se establece uno mismo para tomar una conducta y
realizar la accion, el cuarto correlaciona el afecto y comportamiento de la persona, si lo
toma de manera positiva 0 negativa para su conducta, el quinto expresa que las
influencias de personas cercanas influye en la toma de conciencia de salud del individuo,

y por ultimo el sexto habla sobre el entorno y que aquellas situaciones que se
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desencadenan en este medio puede afectar o influir en el compromiso o
comportamientos de salud del ser humano.

La tercera columna contiene los precedentes para obtener el resultado final
esperado, es decir obtener la conducta necesaria para cuidar su salud, las primeras
conductas actuan como alternativas, pues en ellas las personas no tienen un adecuado
control debido a que estan relacionadas con el entorno, por ejemplo, aquellas que
adoptan ante el trabajo o ser la cabeza de familia, en cambio aquellas conductas que se
dan por preferencia propia ayudan a tener cierto control sobre ellas para encaminar la
acciones que se necesita para alcanzar a meta.

En la actualidad, la salud y el bienestar de los nifios escolares son temas de gran
relevancia en la sociedad. Uno de los aspectos fundamentales para garantizar un
adecuado estado nutricional en esta poblacion es el nivel de conocimiento que poseen
los cuidadores, ya que estos desempefian un papel crucial en la promocion de habitos
alimenticios saludables. En este sentido, resulta pertinente explorar la relacion entre el
nivel de conocimiento de los cuidadores, la teoria de Nola Pender y el estado nutricional

de los nifios escolares.

Figura 5: Modelo de promocion de la Salud
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Fuente: (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2022)
Este modelo de promocién de salud suele ser utilizado para identificar conceptos
clave sobre la conducta del ser humano para promocionar la salud, sobre todo cuando a

través de ella se puede educar a las personas sobre cOmo usar su comportamiento para



60

obtener conductas saludables y asi evitar que esta parte se desarrolle cuando la persona
ya este con alguna patologia de la cual es muy dificil salir, en si la teoria expresa que es
necesario promover préacticas de vida saludable en las personas antes que cuidados a
su salud ante una patologia para beneficio individual y colectivo, ya que de esta manera
hay més disponibilidad en los hospitales para enfermedades cronicas, menor gastos de
recursos sanitarios y humanos, mayor estabilidad econémica, mayor desemperio laboral
y salud psicoldgica. (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2022)

Para la formulacion de esta teoria Nola Pender estipul6é varios metaparadigmas,
entre ellos: La salud a la que define como el estado altamente positivo, considera esta
definicibn como la de mayor importancia ante cualquier otro tipo de enunciado, también
define a la persona como aquel individuo y centro de atencién a quien se debe tener
mayor enfoque para la aplicacion de la teoria, que a su vez cualquier accion aplicable
sobre él debe ser individualizada, esto debido a que cada ser humano tiene su propio
patron cognitivo y conductas variables . No tiene para el entorno un concepto preciso
pero relevante, ya que en ella se manifiestan las interacciones entre las personas y en
base a ello se evidencian las conductas promotoras o no de la salud. Y finalmente define
la enfermeria como aquello que va a potencializar el bienestar humano, expone que de
la responsabilidad del personal de enfermeria depende que el individuo se pueda motivar
para mantener su salud individual y colectiva.

La concepcidon de salud que integra este modelo inicia con que quien lo va a
otorgar de tener una conducta altamente positiva y humanista, en donde los seres
humanos deben ser visto como un ser integral, y no se basa solamente en la prevencion
de la enfermedad sino en las acciones que promueven estilos de vida saludables, mejore
las fortalezas y fortifique la resiliencia, de esta manera la persona sea capaz de tomar
decisiones en para su beneficio y la de su salud. El modelo de Nola Pender toma mucho
en cuenta la parte cultural a la cual define como todas aquellas experiencias que el
individuo adquiere a lo largo de la vida, esta no es innata mas bien se adquiere y puede
ser transmitida por generaciones. Es asi que este modelo tomo en cuenta tres teorias de
cambio conductual con relacion a la cultura que la impulsa a generar ciertas acciones,

estas son:
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e Accion Razonada: Establece que el factor que determina la conducta es la
interaccion de un individuo con la finalidad de obtener algo, es decir que hay mayor
probabilidad de que la persona adquiera una conducta si gracias a ello obtiene un
resultado esperado.

e Accion Planeada: Expresa que la persona adquiere mayor control sobre su
conducta si para obtenerla debi6é tener mayor seguridad y control sobre otras
conductas propias.

e Teoria Social Cognitiva: Explica que la mejor manera de alcanzar los objetivos
es mediante la auto- confianza, es decir que depende del nivel de confianza que
cada persona tenga al hacer las cosas que los resultados van a ser buenos o

insuficientes desde una perspectiva individual

Pender también valora las creencias de los seres humanos al momento de trazar
sus objetivos, relaciona los conocimientos en salud con la manera de actuar y generar

nuevas experiencias, estas creencias pueden ser dadas por:

e Los beneficios que van a tener tras generar una accion, esto genera motivacion
para adquirir nuevas conductas encaminadas al objetivo.

e Edad: Muchas de las metas que se plantean van acorde a su edad y las
experiencias vividas previamente, ademas de sus necesidades cambiantes, pues
a partir de la edad que la persona tenga es como se vera afectado su vida si no
toma acciones promotoras de salud.

e Género: Constituye un determinante que califica el comportamiento individual,
esto debido a que la postura tomada respecto a cdmo actuar ante una situacion
va a ser de diferente manera y como su condicién lo permita, asi como es de
conocimiento la prevalencia de ciertas enfermedades dependiendo el género de
la persona.

e Cultura: Permiten a las personas adoptar habitos de vida de acuerdo a sus
valores y creencias, y de como sea visto por la sociedad van a ser consideradas
como buenas o malas, aqui se incluye el tipo de alimentacion, actividades

recreativas y de ocio, habitos deportivos, horarios laborales.
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e Nivel Socioeconémico: Es un determinante clave para que las personas tengan
estilos de vida saludable, porque este factor determina los alimentos a los que
pueden acceder, y el tiempo que pueden otorgar a actividades recreativas y

familiares o el acceso a la salud

La teoria de Nola Pender, conocida como el Modelo de Promocion de la Salud, se
basa en la premisa de que las personas son agentes activos en su propio proceso de
salud. Segun esta teoria, la adopcién de comportamientos saludables esta influenciada
por factores personales, ambientales y cognitivos. En el contexto de la nutricion infantil,
la teoria de Pender sugiere que los cuidadores desempefian un papel fundamental en la
promocion de habitos alimenticios adecuados en los nifios.

El nivel de conocimiento de los cuidadores sobre nutricion infantil juega un papel
crucial en la salud y el bienestar de los nifios escolares. Los cuidadores que poseen un
mayor conocimiento acerca de la importancia de una alimentacion balanceada y variada
tienden a promover habitos alimenticios saludables en los nifios a su cargo. Por el
contrario, aquellos cuidadores con un nivel de conocimiento limitado pueden contribuir a
la aparicion de problemas nutricionales en los nifios, como la obesidad o la desnutricion.
(Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2022)

El estado nutricional de los nifios escolares es un indicador clave de su salud y
desarrollo. Una alimentacién adecuada y equilibrada es esencial para garantizar un
crecimiento Optimo, un sistema inmunoldgico fuerte y un rendimiento académico
adecuado. Los nifios que presentan un estado nutricional deficiente pueden
experimentar retrasos en su crecimiento y desarrollo, asi como un mayor riesgo de
enfermedades crénicas en el futuro.

La teoria de Nola Pender, el nivel de conocimiento de los cuidadores y el estado
nutricional de los nifios escolares estan interconectados de manera intrinseca. Los
cuidadores que poseen un mayor nivel de conocimiento sobre nutricion infantil tienden a
aplicar de manera mas efectiva los principios de la teoria de Pender en la promocién de
habitos alimenticios saludables en los nifios. Como resultado, los nifios escolares bajo el
cuidado de estos cuidadores tienden a presentar un mejor estado nutricional en

comparacion con aquellos cuyos cuidadores tienen un nivel de conocimiento limitado.
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En conclusion, el nivel de conocimiento de los cuidadores desempefia un papel
crucial en el estado nutricional de los nifios escolares, en consonancia con la teoria de
Nola Pender. Por tanto, es fundamental promover la educacion y la concienciacién de
los cuidadores sobre la importancia de una alimentacion saludable para garantizar el

bienestar y el desarrollo 6ptimo de los nifios en edad escolar.

2.11 Relacién entre Teoria de Promocion de salud y Teoria del Autocuidado

La relacién entre |la Teoria del Autocuidado y la Teoria de la Promocion de la Salud
radica en su enfoque compartido en fomentar conductas saludables y prevenir
enfermedades. Ambas teorias se complementan al resaltar la importancia de la
educacion, la concienciaciéon y las acciones de los cuidadores para promover habitos
alimenticios saludables y garantizar un adecuado estado nutricional en los nifilos en edad
escolar. Es fundamental comprender que una nutricién adecuada desde temprana edad
es esencial para el crecimiento y desarrollo 6ptimos de los nifios.

La Teoria del Autocuidado se centra en la idea de que cada individuo tiene la
capacidad de cuidar de su propia salud. Se promueve la responsabilidad personal y la
toma de decisiones informadas en relacion con la alimentacién y el cuidado de la salud
en general. Esta teoria destaca la importancia de la autoconciencia y la autonomia para
lograr una vida saludable. Por otro lado, la Teoria de la Promocién de la Salud se enfoca
en crear entornos favorables que faciliten y promuevan la adopcién de comportamientos
saludables. En el contexto de la nutricion infantil, esta teoria resalta la importancia de
proporcionar acceso a alimentos nutritivos y fomentar practicas alimentarias saludables
en el entorno escolar. También se destaca la necesidad de fortalecer las politicas y
programas de salud que apoyen una alimentacion adecuada y equilibrada.

Al combinar estas dos teorias, se obtiene una vision mas completa y amplia de la
salud y el bienestar infantil. La promociéon de conductas saludables y la prevencién de
enfermedades se convierten en un esfuerzo conjunto, en el que tanto los individuos como
la sociedad desempefian un papel importante. La educacion, la concienciacion y las
acciones de los cuidadores son fundamentales para garantizar que los nifios adquieran
habitos alimenticios saludables y mantengan un adecuado estado nutricional.

En conclusién, la relacion entre la Teoria del Autocuidado y la Teoria de la

Promocién de la Salud en el contexto de la nutricion infantil es de gran importancia. La
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combinacién de ambas teorias permite abordar de manera integral la promocion de la
salud y el bienestar en los nifios en edad escolar. Es fundamental reconocer que la
nutricion es un factor clave en el desarrollo y crecimiento adecuados de los nifios, y que
es responsabilidad de todos fomentar habitos alimenticios saludables en la sociedad.

(Casanova, y otros, 2023)
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CAPITULO il
3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente estudio, se buscdé evaluar el nivel de conocimiento nutricional de
los cuidadores y el estado nutricional de los individuos a su cargo. Para ello, se
implementaron dos estrategias de recoleccion de datos: encuestas dirigidas a los
cuidadores y el analisis de fichas médicas para la obtencién del indice de Masa Corporal
(IMC) de los nifios de edad escolar. Se disefid una encuesta estructurada para ser
completadas por los cuidadores, con el objetivo de medir su conocimiento, las preguntas
abarcaron 4 categorias acceso a la informacién referente a nutricién, conocimientos
sobre habitos alimenticios, riesgos asociados a los malos habitos alimenticios y salud
nutricional. La obtencion de datos referente a los nifios se obtuvo de fichas medicas ya
elaborada donde se categorizaba edad; sexo e indice de masa corporal para determinar
los percentiles.

La informacién obtenida se organizé en tablas de frecuencia, lo que permitié
calcular la frecuencia, la media y el porcentaje de las variables de interés. Este enfoque
cuantitativo facilitd la identificacion de patrones y correlaciones significativas entre el
conocimiento nutricional de los cuidadores y el estado nutricional de los cuidados. Los
métodos empleados en este estudio proporcionaron datos valiosos para comprender la
relacion entre el conocimiento nutricional de los cuidadores y el bienestar de los
individuos a su cargo. Los hallazgos tienen el potencial de informar estrategias de
intervencion y educacion nutricional dirigidas a mejorar la salud y calidad de vida de esta

poblacién que asiste al Centro de Salud de Puengasi |l.

Se elabord una encuesta para determinar el nivel de conocimiento de los
cuidadores de los nifios en edad escolar, esta contiene 15 preguntas divididas en cuatro
categorias, la primera trata sobre el acceso a la informaciéon conformado por las 3
preguntas (1,4,11), la segunda conocimientos sobre los habitos alimenticios que esta
formada por 5 preguntas (2,9,10,13,14), la tercera sobre los riesgos que integra 2
preguntas (3,5), y finalmente la categoria de conocimientos sobre salud nutricional

formada por 5 preguntas (6,7,8,12,15).
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3.1 Categoria 1- Acceso a la Informacién

Pregunta 1: ; Esta usted familiarizado con las guias alimentarias para nifilos?

Pregunta 4: ; Ha recibido informacion sobre nutricion infantil en la escuela de su hijo?
Pregunta 11: ; Cual de estos métodos considera que es mas efectivo como parte de un

programa de educacion nutricional?

Grafico 1: Acceso Informacioén

CONOCIMIENTO SOBRE ACCESO
INFORMACION

W EXCELENTE

B MUY BUENO
REGULAR
INSUFICIENTE

Interpretacion:

El primer grafico representa los niveles de conocimiento sobre el acceso a la
informacion que tienes los cuidadores sobre conocimiento nutricional, el 36% de las
personas que tienen un conocimiento “muy bueno” sobre el acceso a la informacion,
segun el grafico, indica una proporcion significativa que posee una comprension
avanzada pero no completa. El segmento mas pequefio el 10%, en gris, indica que un
grupo menor de los cuidadores tiene un conocimiento regular, lo que implica que hay
espacio para mejorar. Este grafico es util para entender como los cuidadores perciben su

propio conocimiento sobre el acceso a la informacién.
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3.2 Categoria 2 - Conocimientos Habitos Alimenticios

Pregunta 2: ¢ Incluye su hijo frutas y verduras en su dieta diaria?

Pregunta 9: ;Cual es la frecuencia de consumo de alimentos como el aguacate, frutos
rojos, pescado, granos, en sus nifos?

Pregunta 10: Tomando en cuenta este plato ¢, qué tipo de alimento es el que ocupa en el
que dice 50 %, en referencia a aquellos que sus niflos consumen diariamente?
Pregunta 13: ;Cuales son las porciones adecuadas de fruta que los nifios deben
consumir en el dia?

Pregunta 14: Es importante conocer como remplazar los alimentos. ¢Cual de estos
productos es considerada como una proteina que puede sustituir las carnes de los platos

de los nifios?

Grafico 2: Cconocimiento habitos alimenticios
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Interpretacion:

El grafico sobre conocimiento habitos alimenticios muestra la percepcion de los
cuidadores en cuanto a habitos alimenticios. El segmento naranja con el 33% muestra
qgue un poco mas de un tercio de los cuidadores califica su conocimiento como muy
bueno. El segmento amarillo con 13% revela que un pequefio porcentaje de los
cuidadores encuentra su conocimiento insuficiente. Este grafico refleja la autoevaluacién
de conocimientos sobre nutricion y sugiere que hay una oportunidad para mejorar la

educacion en habitos alimenticios saludables.
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3.3 Categoria 3 - Riesgos
Pregunta 3: ¢ Limita el consumo de azucares afiadidos en la alimentacion de su hijo?

Pregunta 5: ; Sabe como leer e interpretar las etiquetas nutricionales de los alimentos?

Grafico 3: Riesgos asociados con malos habitos alimenticios
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Interpretacién

El grafico muestra los riesgos asociados con malos habitos alimenticios. El
segmento naranja con el 41% indica que los cuidadores tienen conocimientos muy
buenos en términos de habitos alimenticios. Esto indica que una parte significativa de las
personas estd tomando decisiones nutricionales informadas y saludables. Los
cuidadores demuestran un excelente conocimiento en términos de habitos alimenticios
con el 12%. Estos cuidadores toman decisiones nutricionales positivas y tienen una

s6lida comprensidén de como mantener una dieta equilibrada para sus hijos.
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3.4. Categoria 4 - Salud Nutricional

Pregunta 6: ; Ha buscado asesoramiento profesional sobre la nutricion de su hijo?
Pregunta 7: ; Ha buscado asesoramiento profesional sobre la nutricion de su hijo?
Pregunta 8: ;Cada cuanto tiempo asiste su nifio a consultas rutinarias con el médico
pediatra?

Pregunta 12: Elija la opcién que considere correcta § COmo garantiza que su nifio tiene
un buen estado nutricional?

Pregunta 15: ; Cudl de estos productos es considerada como una proteina que puede

sustituir las carnes de los platos de los nifios?

Grafico 4: Salud nutricional

SALUD NUTRICIONAL
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Interpretacién

El grafico proporciona informacién sobre el conocimiento relacionado a la salud
nutricional, el color gris sefiala que mas de un tercio de los cuidadores tiene una idea
basica sobre beneficios de una buena salud nutricional y riesgos de una mala
alimentacion, el segmento amarillo revela que casi una quinta parte de la poblacion tiene

una baja idea sobre salud nutricional.
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3.5. Conocimiento General Educacién Nutricional

Toma en cuenta las cuatro categorias en que se dividieron la encuesta
Categoria 1.-Acceso a la Informacion

Categoria 2.- Conocimientos Habitos Alimenticios

Categoria 3: Riesgos

Categoria 4.- Salud Nutricional

Grafico 5: Conocimiento general sobre educacion nutricional
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Interpretacién

El grafico “conocimiento general sobre educacion nutricional”, que clasifica el nivel
de conocimiento de los cuidadores. El 31% representada por el segmento gris, califica
su conocimiento como regular. El segmento naranja 29% representa la proporcion de
cuidadores que tienen un conocimiento bueno sobre educacion nutricional. Esto indica
gue menos de un tercio de los cuidadores encuestados tiene un entendimiento adecuado
de los temas relacionados con la nutricién, lo cual es fundamental para tomar decisiones

informadas sobre la alimentacion y la salud en general.
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3.6. Estado Nutricional de los Nifios en Edad Escolar
Toma en cuenta la tabla de los percentiles nutricionales emitidos por la organizacion
mundial de la salud, tomando en cuenta el sexo, edad e indice de masa corporal.

Grafico 5: Percentiles de IMC nifios de edad escolar

PERCENTILES DE IMC NINOS DE EDAD ESCOLAR
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Interpretacién

El grafico de barras titulado “Percentiles de IMC nifios de edad escolar”, que
representa los percentiles del indice de Masa Corporal (IMC) para nifios en edad escolar,
categorizados por estado de peso. La mayoria de los nifios con un 65% se encuentran
en la categoria de peso normal. Esto sugiere que la proporcion mas alta de nifos tiene
un IMC dentro del rango considerado saludable para su edad y género. El porcentaje de
nifios con sobrepeso es bajo con 6.67%. Esto indica que una minoria de nifios esta por
encima del rango de peso normal. El 7% de las nifias y el 9% de los nifios se encuentran
en la categoria de bajo peso. Esto significa que un porcentaje relativamente pequefio de
nifos tiene un IMC inferior al rango considerado normal para su edad y género. El
porcentaje especifico a nivel general es de 1.67% siendo una nifia el Unico caso de

obesidad.
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3.7 Analisis inferencial

En el contexto nutricional de nifios de edad escolar, el analisis inferencial
determina un papel fundamental para obtener conclusiones significativas. Permite
examinar la relacién entre diferentes variables y determinar si existen diferencias
significativas entre grupos en este caso nivel de conocimiento de los cuidadores asociado
al estado nutricional de nifios en edad escolar. Este analisis se basa en pruebas
estadisticas que nos indican la probabilidad de que los resultados obtenidos sean
producto del azar. Asi, nos permite tomar decisiones informadas en base a los datos
recolectados.

Al utilizar a Prueba de Kolmogorov-Smirnov realizamos un analisis inferencial para
determinar si una muestra proviene o no de una distribucion especifica. Referente a |
estado nutricional de nifios en edad escolar, esta prueba puede ser aplicada para evaluar
si las mediciones de variables como el peso, la talla o el indice de masa corporal siguen
una distribucion normal. Este analisis es fundamental para tener una comprension
precisa de la distribucion de los datos y realizar inferencias adecuadas.

La correlacion no paramétrica de Spearman la utilizamos para medir la relacion
entre dos variables. A diferencia de la correlacién paramétrica, esta prueba no asume
una distribucién normal de los datos, lo cual la hace adecuada para analizar variables
qgue no cumplan con este supuesto. Con esta prueba, es posible determinar si existe una
relacion significativa entre variables (nivel de conocimiento y el estado nutricional de los
nifos.)

El analisis de la correlacion propone hipotesis nula y alternativa a ser evidenciada

en las siguientes pruebas donde:

ho= 0 entonces: El estado nutricional de escolares no esta asociado al nivel de

conocimiento de los padres sobre nutricion

hi# 0 entonces: Esta el estado nutricional de escolares asociado al nivel de

conocimiento de los padres sobre nutricion

Se realiza el analisis para determinar homogeneidad paramétrica



Tabla 6. Prueba de Kolmogorov-Smirnov
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov Estado Puntuacion de
Nutricional conocimiento

N 60 60
Parametros normales®P Media 37 2,578
Desv. Desviacion ,520 ,4879

Maximas diferencias Absoluto ,410 ,090
extremas Positivo 410 ,086
Negativo -,240 -,090

Estadistico de prueba 410 ,090
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,001¢

Interpretacién

La prueba de medida grupal presenta variables no paramétricas con p< 0.5;
p(0.000; 0.001) en las dos variables, por lo que es posible realizar prueba con coeficiente
de correlacion de Spearman. Dado que las variables son no paramétricas, es adecuado
utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre ellas.

Este coeficiente no requiere que las variables sigan una distribucion normal y es util

cuando se trabaja con rangos en lugar de valores exactos.

Tabla 7. Prueba de Correlacion no paramétrica

Estado Puntuacion
Nutricional | de
conocimiento
Rho de | Estado Nutricional | Coeficiente de 1,000 ,389
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60
Puntuacion de | Coeficiente de ,389 1,000
conocimiento correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 60 60
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Interpretacién
El p valor calculado es de 0.002, que es menor al 0.01 (0.000<0.01), por lo que se
rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis alterna el estado nutricional de nifios
en edad escolar asociado al nivel de conocimiento de los cuidadores sobre nutriciéon. El
coeficiente rho de Spearman es de 0.389, lo que indica que la relacion entre las variables
es directa (+) y su grado de correlacién es baja.
El coeficiente de correlacién de Spearman (p) mide la relacién monoténica entre
dos variables.
e Un valor de p cercano a 1 indica una correlacion positiva (a medida que una
variable aumenta, la otra también tiende a aumentar).
e Un valor de p cercano a -1 indica una correlacién negativa (a medida que una
variable aumenta, la otra tiende a disminuir).
En tu caso, un valor de 0.389 sugiere una correlacion positiva baja entre el estado

nutricional de preescolares y el nivel de conocimiento de los padres sobre nutricion.

3.8 Discusioén de Resultados

Segun los resultados generales del nivel de conocimiento de los cuidadores se
determina un porcentaje mayor en nivel de conocimiento regular (30.8%) y muy bueno
(29.2%) dando en total del 60%, en cuanto al estado nutricional de los nifios en edad
escolar se observa un mayor porcentaje de nifios con un peso saludable de acuerdo con
los rangos establecidos para el peso, talla y sexo.

De acuerdo a un estudio realizado en el afio 2020 por Gianella Pilar docente de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Peru, expresa: “ El nivel de
conocimiento de los padres sobre alimentacion saludable presenta una relacion
significativa y directa con el estado de salud nutricional de sus hijos” (Gianella, 2021)
esto reflejado en los resultados de la investigacion, en donde el 47 % de los padres tienen
un nivel alto en cuanto a conocimientos sobre habitos alimenticios y el 94.4 % de sus
hijos presentan un saludable, estableciendo una relacion de similitud con este proyecto
en donde se determina que el nivel de conocimiento nutricional de los cuidadores tiene
una relacidn directa con el estado nutricional de los nifios, evidenciado por el mayor
porcentaje entre el nivel de conocimientos regular y bueno de los cuidadores y el

porcentaje mayoritario de nifios que tienen un peso saludable.
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En el afio 2022 en Chile, Palomino Isabela hace publico su trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento de los cuidadores en cuanto al estado nutricional de
estudiantes de la unidad educativa Getsemani, determina que: “El nivel de conocimientos
qgue poseen los cuidadores sobre alimentacién infantil tiene una relacion directa con el
estado nutricional en que se encuentren los nifios de esta poblacion” (Palomino, 2022).
Esto debido a que el 67% de los encuestados tienen un conocimiento medio sobre
alimentacién infantil y el 68 % de sus representados mantienen un buen estado
nutricional, estableciendo concomitancia en cuanto a este proyecto de investigacion
donde se evidencia la relacion directa en cuanto al porcentaje de conocimiento de los
cuidadores y el alto porcentaje de nifios con un peso saludable.

En un articulo publicado en el 2019 en Argentina-Mendoza sobre el conocimiento
de los padres de nifios de 10 a 13 afos en cuanto a alimentacion saludable se expresa
que:” A pesar de que los tutores no poseen buen conocimiento acerca de una adecuada
salud nutricional de sus hijos, el estado nutricional de la mayoria de los nifios esta dentro
de los parametros normales” (Ochoa & Baracco, 2019) Pues el 67 % de los padres
encuestados tienen un bajo nivel en cuanto a conocimiento de salud nutricional y habitos
alimenticios, mientras que el 75% de sus hijos posee un estado nutricional saludable,
dando una relacion inversa lo cual va en contraposicion con esta investigacion que
expresa una relacion directa de las variables conocimiento nutricional de los cuidadores
y estado nutricional del nifio, sin embargo las categorias tomadas para la realizacion de
la encuesta, como: conocimiento de habitos alimenticios, necesidades nutricionales,
habitos de ejercicio, acceso a informacion son similares a las utilizadas para esta
investigacion cuyas categorias son acceso a informacion, habitos alimenticios, riesgos y
salud nutricional, demostrando que las categorias de esta encuesta son necesarias
cuando se trata de determinar el conocimiento de los padres o cuidadores en cuanto a
salud nutricional.

De acuerdo a un articulo publicado en Ambato-Ecuador sobre la influencia de los
conocimientos y practicas alimentarias de los cuidadores en el estado nutricional de los
nifos y nifias de los centros de desarrollo infantil: “Los conocimientos de las cuidadoras
en torno al cuidado y alimentacién de los nifios son insuficientes para garantizar un

estado nutricional adecuado del nifio” (Mejia & Barreno, 2021) evidenciado en los
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resultados de su investigacion en donde el 73% tiene un porcentaje bajo de conocimiento
nutricional y los nifios un 67% de problemas de malnutricion, esto tienen una relacion
estrecha con este tema de investigacion cuya hipétesis expresa que si el nivel de
conocimiento de los cuidadores es alto entonces los nifios deben tener un buen estado
nutricional.

El coeficiente rho de Spearman es 0.389 este coeficiente mide la relacion entre
las variables. En este caso, se refiere a la relacion entre el estado nutricional y el
conocimiento de los padres un valor positivo indica una relacién directa, lo que significa
que a medida que aumenta el conocimiento de los padres, también tiende a mejorar el
estado nutricional de los escolares.

Dado que el coeficiente de correlacién de Spearman es bajo (0.389), podemos
decir que la relacion entre el estado nutricional y el conocimiento de los padres es
moderada. Con un 95% de confianza, podemos afirmar que existe una relacién, aunque
no es muy fuerte en otras palabras, cuando los padres tienen un mayor conocimiento

sobre nutricién, es mas probable que sus hijos tengan un mejor estado nutricional.
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CONCLUSIONES

Gracias a este trabajo de investigacion se pudo caracterizar el estado nutricional
de los nifios en edad escolar que asistieron al centro de salud Puengasi Il durante los
meses de marzo- abril 2024, esto gracias al acceso a fichas de observacion de peso y
talla registradas en el sistema PRASS, en base a ello y posterior al calculo de IMC de
cada nifio se consiguio determinar que el 65% de esta muestra de estudio presentan un
peso normal, y el 35% restante sufre de algun tipo de malnutricion, demostrando que de
toda la poblacion infantil escolar que asistio al centro de salud en este periodo el mayor
porcentaje pertenece a nifilos con un adecuado estado nutricional.

Se logré evaluar el nivel de conocimiento nutricional de los cuidadores de los nifios
en edad escolar que asistieron al centro de salud durante el periodo previamente
mencionado, gracias a la observacién, analisis, interpretacién y discusion de resultados
obtenidos de la encuesta, se determiné que el nivel de conocimiento general sobre salud
nutricional en los cuidadores va de regular a muy bueno representando un 60% , si se
toma en cuenta la categorizacion utilizada para determinar esta variante se puede decir
que el mayor porcentaje de conocimiento esta relacionado con habitos alimenticios y
riesgos asociados a los mismos y el menor proporcidn esta relacionado con el acceso a
informacion.

Se disefid en base a los resultados de esta investigacién y como material de
promocion de salud una guia de bolsillo destinada a cuidadores, este instrumento se
basa en la guia de alimentacion y nutricién para padres de familia emitida por el Ministerio
de Salud Publico en el 2017 y esta redireccionada de acuerdo a las necesidades de los
cuidadores en cuanto a conocimiento sobre salud nutricional identificadas posterior al
analisis e interpretacion de la encuesta, debido a ello se utilizo las categorias de acceso
a informacion, habitos alimenticios, riesgos asociados a los malos habitos alimenticios y
salud nutricional.

En general este trabajo de investigacidn permitié evidenciar que si el nivel de
conocimiento de los cuidadores de los nifios en edad escolar que asistieron al centro de
salud de Puengasi Il en los meses de marzo- abril es elevado entonces el estado
nutricional de estos nifos seria bueno determinado por los estandares de peso

saludable, determinando una relacién directa en cuanto a ambas variables.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar este estudio se deja como aportes ejemplares de una guia nutricional
destinada a cuidadores y un banner con informacién de salud nutricional, sin embargo,
esta investigacion no toma en cuenta el impacto que estos recursos educativos va a tener
en los cuidadores, y el estado nutricional de los nifios escolares, debido a ello se
recomienda:

o Tomar en cuenta este trabajo de investigacion para posteriores
estudios, y determinar el impacto que genera estos materiales de promocion de
salud nutricional en los cuidadores y en sus nifios, es decir determinar si la guia
nutricional de bolsillo y el banner han mejorado el conocimiento de los cuidadores
en cuanto a salud nutricional y si los nifios has tenido modificacién en su estado
nutricional y sobre todo si el comportamiento de los cuidadores va orientado a
establecer acciones de promocién de salud y fortalecer el autocuidado.

. Es recomendable para estudios posteriores utilizar mas recursos
para la recoleccion de datos tales como fichas familiares, historias clinicas, perfil
social sobre acceso a servicios basicos que permitan verificar los resultados de
este proyecto y plantear nuevas hipétesis.

° Se recomienda utilizar un estudio de caso para determinar si los
factores del conocimiento de los cuidadores tienen una relacién directa con el
estado nutricional en otra poblacién y con nifios de diferentes rangos de edad

o Es importante integrar a los comités de salud de los barrios de esta
manera ademas de promover salud e integrar a la comunidad en cuanto a
acciones que permitan mejorar la salud, se esta ampliando las estrategias para
llegar al usuario, pues si no tienen confianza en el personal sanitario son los

dirigentes quienes contribuyan para educar a las personas.
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ANEXOS
UNIVERSIDAD METROPOLITANA

FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FISICA SEDE QUITO-CORUNA
CARRERA DE ENFERMERIA

Fecha:
Nota: El fin de la siguiente encuesta es desarrollar estrategias de educacion nutricional
para los cuidadores de nifios escolares en la comunidad durante los meses de marzo y
abril de 2024, con el fin de mejorar el conocimiento nutricional y promover habitos
alimenticios saludables. Toda la informacién obtenida tiene un fin educativo para la
investigacion.

ENCUESTA

1. ¢Esta usted familiarizado con las guias alimentarias para nifios?
a) Si, completamente.
b) Un poco, pero no en detalle.
c) No, no estoy familiarizado.
2. ¢lIncluye su hijo frutas y verduras en su dieta diaria?
a) Si, en todas las comidas.
b) Solo en algunas comidas.
c) Raramente.
d) No.
3. ¢Limita el consumo de azucares afiadidos en la alimentacion de su hijo?
a) Siempre.
b) A veces.
c) Raramente.
d) Nunca.
4. ¢Harecibido informacidon sobre nutricidn infantil en la escuela de su hijo?
a) Si, regularmente.
b) Solo en ocasiones.

c) Solo una vez.
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d) No, nunca.

¢ Sabe como leer e interpretar las etiquetas nutricionales de los alimentos?

a) Si, perfectamente.

b) Tengo unaidea general.

¢) No mucho.

d) No, no sé.

¢Ha buscado asesoramiento profesional sobre la nutricion de su hijo?

a) Si, frecuentemente.

b) Algunas veces.

c) Raramente.

d) No, nunca.

¢Esta su nifio en un rango de peso saludable segun su edad y estatura?

a) Si, definitivamente.

b) Creo que si.

c) No estoy seguro/a.

d) No, nolo esta.

¢Cada cuanto tiempo asiste su nifio a consultas rutinarias con el médico
pediatra?

a) De 2 o mas veces al afio

b) Una sola vez al afio

c) Solo cuando esta enfermo

d) No ha asistido al pediatra

Cual es lafrecuencia de consumo de alimentos como el aguacate, frutos rojos,
pescado, granos, en sus nifios

a) Muy alto: incluimos esos alimentos regularmente.

b) Moderado: las incluimos con frecuencia.

c) Bajo: raramente incluimos esos alimentos.

d) No incluimos esos alimentos.

¢cTomando en cuenta este plato de distribucion de comidas, que tipo de
alimento es el que ocupa en el que dice 50 %, en referencia a aquellos que sus

nifos consumen diariamente?
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a) Proteinas
PLATO DE DISTRIBUCION

DE COMIDA b) Carbohidratos
c) Verduras

sporcioN1  d)No distribuyo la comida por porciones
PORCION 2
PORCION 3

11.¢,Cudl de estos métodos considera que es mas efectivo como parte de un

programa de educacién nutricional?

a)

b)

c)

d)

Charlas educativas a los cuidadores y nifios, con métodos dinamicos y
participativos

Asesoramiento nutricional colectivo por parte de profesionales con experiencia en
el tema a padres y cuidadores de los nifios

Educacion nutricional culinaria o la educacion en habilidades culinarias (Que
alimentos servir y como prepararlos)

Charlas educativas con temas conductuales y motivacionales para aprender a

lidiar con el comportamiento de los nifios ante alimentos que no les gusta.

12. Elija la opcién que considere correcta ¢ Codmo garantiza que su nifio tiene un

buen estado nutricional?

a)
b)

c)
d)

Acudo a los controles periodicos que determinan talla, peso, estado nutricional
Me aseguro de que siempre coma todos los alimentos que le sirvo, por ello prefiero
ponerle alimentos de su agrado.

Me fijo en su fisico, si esta gordito es porque tiene un buen estado nutricional

Me aseguro de que solo consuma alimentos saludables, raciono sus porciones y

no permito que comas dulces, grasas o carbohidratos.

13.Es importante conocer las porciones de los alimentos diarios que comen los

nifnos ¢Cuéles son las porciones adecuadas de fruta que los nifios deben

consumir en el dia?

a)
b)

Una fruta al dia esta bien

Puede consumir las frutas que desee a lo larga de todo el dia
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c) Come por lo menos 5 porciones de frutas en el dia
d) No le doy frutas todos los dias

14. Es importante conocer como remplazar los alimentos. La proteina es

15.

fundamental para el desarrollo y buena nutricién de los nifios, pero no solo se

encuentran en las carnes ¢Cudl de estos productos es considerada como una

proteina que puede sustituir las carnes de los platos de los nifios?

a) Huevosy frijoles

b) Pany pastas

c) Papasy yucas

d) Queso

¢, Cuél de estas afirmaciones considera que es correcta?

a) Es importante que los niflos aprendan a hacer dietas a temprana edad para
favorecer sus habitos alimenticios saludables en la adultez.

b) Los nifios no deben consumir nada de azlcar para prevenir la diabetes en la
adultez.

c) El agua es la mejor bebida para acompaniar los alimentos.

d) Es importante obligar al nifio a que coma todos los alimentos que se les sirve de

esta manera se evita enfermedades como la desnutricion
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MANIFIESTO que he recibido y entendido que la presente encuesta forma parte de
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