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RESUMEN

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre la adecuacion alimentaria,
estado nutricional, y madurez emocional de nifios, nifias de cuatro a cinco afos del Centro de
Salud Gonzales Suarez de diciembre 2021 a junio 2022. Se aplicé un estudio de tipo observacional
de corte transversal, realizado en 100 nifios, nifias de 4 a 5 afos. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, etnia, instruccion de la madre, adecuacion alimentaria, estado nutricional, madurez
emocional. Los principales resultados obtenidos fueron: en el porcentaje de la adecuacion
alimentaria de la dieta consumida por los nifios, nifias se encontr el consumo adecuado de
calorias, carbohidratos y grasas totales por otro lado en la proteina menos consumo; En el estado
nutricional existe un total de 23 nifios con desnutricion crénica y severa en relacion al indicador
Talla/Edad por otro lado con el indicador Peso/Edad hubo un total 4 nifios con desnutricion global,
y en relacién al indicador IMC/Edad existe 29 nifios con sobrepeso y obesidad con mayor
predisposicion en la poblacion indigena. Ademas, presentado un bajo grado de madurez
emocional en la poblacidn étnica indigena que la poblacion mestiza (24%) y (38%). Por otro lado,
se obtuvo la relacion del estado nutricional entre el grado madurez emocional con el indicador
Talla/Edad se encentrd una relacién estadisticamente significativa (p<0.001) es decir que por cada
unidad de desviacion de la talla para edad incrementa la estimacion del grado de madurez
emocional (2.50). no hubo relacion estadisticamente significativa con los otros indicadores y con
los modelos de regresion lineal no ajustado con los datos sociodemograficos. Se concluye que el
estado nutricional con el indicador Talla para la Edad tiene una asocia directamente con la

estimacion puntaje del grado de madurez emocional de los nifios, nifias de 4 a 5 afios.

Palabra clave: <ADECUACION ALIMENTARIA>, <ESTADO NUTRICIONAL>,
<MADUREZ EMOCIONAL>.

LUTS ALBERTO CAMINOS VARGAS

0004-DBRAI-UPT-DP-2024
09-01-2024

Xi



SUMMARY

The objective of the research work was to determine the relationship between dietary adequacy,
nutritional status, and emotional maturity of children aged four to five years at the Gonzales
Suarez Health Centerfrom December 2021 to June 2022. An observational study was appliedof
the cross-sectional type, carried out on 100 boys and girls aged 4 to 5 years. The study variables
were age, sex, ethnicity, mother's education, dietary adequacy, nutritional status, emotional
maturity. The main results obtained were in the percentage of nutritional adequacy of the diet
consumed by boys and girls, it was found an adequate consumption of calories, carbohydrates
and total fats. On the other hand, less protein was consumed. In nutritional status there are a
total of 23 children with chronic and severe malnutrition in relation to the Height/Age indicator.
In addition, with the Weight/Age indicator there were a total of 4 children with global
malnutrition; and in relation to the BMI/Age indicator, there are 29 overweight and obese
children with a greater predisposition in the indigenous population. Furthermore, the indigenous
ethnic population presented a lower degree of emotional maturity than the mestizo population
(24%) and (38%). On the other hand, the relationship between the nutritional status and the
degree of emotional maturity with the Height/Age indicator was obtained, a statistically
significant relationship was obtained (p<0.001), meaning that for each unit of deviation of the
height for age the estimate increases the degree of emotional maturity (2.50). There was no
statistically significant relationship with the otherindicators and with the linear regression
models not adjusted with the sociodemographic data. It is concluded that the nutritional status

with the Height for Age indicator is directly associated with the estimation of the degree of

emotional maturity of children and girls aged 4 to 5 years.

Key word: <DIETARY ADEQUACY>, <NUTRITIONAL STATUS> <EMOTIONAL
MATURITY>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Segun la OMS 2022, la nutricion cumple un papel primordial en la etapa de crecimiento, y
desarrollo fisico, mental, emocional durante la primera infancia. Ademas, a la nutricion se le
conoce como una ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas que requiere el

organismo del ser humano (Ramos, Delgado, Villavicencio, & Carpio, 2018).

Segun los autores (Oyarzun, Uauy, & Olivares, 2001), Se le conceptualiza a la adecuacion
alimentaria nutricional como una estimacion del resultado del aporte nutricional del conjunto de
nutrientes de los alimentos de una dieta consumida por la poblacion, los factores que influyen
en una alimentacion inadecuada son habitos pocos saludables de la nifiez y del hogar, falta de
disponibilidad, accesibilidad de los alimentos para las familias, pobreza, falta de atencion
sanitaria y agua segura. A nivel mundial es una tendencia preocupante que se enfrentara al inicio
temprano de la malnutricién que se vera afectado negativamente en el desarrollo neurolégico,

fisico y emocional de los nifios.

La malnutricion se le considera como un problema de salud pablica que afecta en la etapa de
crecimiento y desarrollo de la nifiez en su primera infancia. EI nuevo reto para la salud publica
es la malnutricion por exceso, se estima que existen 22 millones de nifios con sobrepeso y

obesidad (Ramos, Delgado, Villavicencio, & Carpio, 2018).

Segun (ONU, 2019), mencionaron que alrededor de 156 millones de nifios menores de 5 afios
sufren de retardo de crecimiento equivalente al 23.2%, en América latina y el Caribe el 10%
(Osorio, 2018). Segun las estadisticas del ENSANUT 2018, la prevalencia de desnutricion cronica
infantil en nifos menores de 5 afios es del 23%, en los nifios menores de 2 afios el 27.2%
(Mendoza, et al; 2018). La malnutricion afecta en el estado nutricional y la calidad de vida de la
poblacion infantil que se ve reflejado en el desarrollo intelectual, emocional de los nifios (Luna,
et al; 2018).

Para mayor efectividad en el desarrollo neuroldgico, fisico, emocional de los nifios depende del
consumo diario de los alimentos suficientes en la alimentacién, un adecuado estado nutricional
para el desarrollo correcto del cerebro con la finalidad de demostrar habilidades, emociones,

sentimientos de su personalidad e inteligencia (Palomino, 2019).



Por todo lo mencionado se ha establecido la presente investigacion sobre la relacion entre la
adecuacion alimentaria, estado nutricional y madurez emocionalde nifios, nifias de cuatro a cinco

afios del Centro de Salud Gonzales Suarez dediciembre 2021 a junio 2022.

1.1. Planteamiento del Problema

Segun el (ENSANUT, 2012), manifestaron que la alimentacion de la nifiez ecuatoriana es una
alimentacion desequilibrada que predomina el alto consumo de carbohidratos refinados entre ellos
el arroz y el bajo consumo de las frutas, verduras, carnes, leche, queso, siendo estos los alimentos
que presentan altos contenidos de proteinas, grasas saludables, ademas, se encontraron la
implementacion del consumo excesivo de coladas que se puede ver evidenciadas en la prevalecia

de la desnutricion crénica infantil, sobrepeso y obesidad (Ayala, 2017).

La desnutricién cronica es un problema de salud publica que se encuentra asociada con los
factores socioeconémicos transitorios, la salud y nutricion de las madres en periodo de gestacion
por carencias nutricionales o el cuidado inapropiado del nifio durante los primeros mil dias
causando dafios irreversibles en el desarrollo, madurez del cerebro impidiendo que en el nifio

desarrollen completamente su potencial fisico,emocional y cognitivo (Cuevas, et al; 2019).

La principal causa de la triple carga de la malnutricion es la baja calidad de la alimentacion 2 de
cada 3 nifios no reciben una alimentacion minimamente diversificada para su crecimiento,

desarrollo mental, fisico, madurez emocional.

1.2. Situacion Problematica

A nivel mundial el 30% de la poblacién infantil tienen problemas relacionados con la malnutricion
a causa de esta situacion el 55% de nifios, nifias mueren por esta agravante en su estado de salud.
Segun estadisticas referidas por el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF 2020),
178 millones de nifios, nifias menores de 59 meses a nivel mundial padecen de esta patologia en

su estado nutricional que se encuentran distribuidas de la siguiente manera:

En América Latina el 16% de prevalencia siendo asi 9 millones de nifios que padecen desnutricion
cronica infantil, ademas, dando a conocer la situacidon alimentaria nutricional no se encentra
apropiada o sana para el menor con lleva a generar condiciones negativas en su salud como es el
caso de anemias especialmente de tipo ferropénicas, infecciones recurrentes como diarrea e

infecciones respiratorias y dificultad en el progreso mental.



En el afio 1986, en el Ecuador se realizd la primera investigacion de la Encuesta Nacional sobre
la Situacion Alimentaria Nutricional y de Salud en nifios menoresde 5 afios, llamado DANS, en
este estudio manifestaron que el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios tiene cifras
elevadas de prevalencia de desnutricion crénica infantil, ademas, llamado retardo de crecimiento
y desnutricidn aguda y desnutricion global. Se encontraron deficiencias de micronutrientes hierro,
zinc, vitamina A en la alimentacion de los nifios y grandes desigualdades en las condiciones de

vida, salud, alimentacidn, nutricion, vivienda en la area rural y urbana.

En los altimos afios en el Ecuador se ha incrementado la transicion epidemiolégica nutricional
que puede ser reflejado en cambios desastroso en la composicion geografica del pais
manifestandose transformaciones en la salud del individuo, en las familias, los hogares de la
poblacion infantil.

Segun las estadisticas ENSANUT 2018, en Ecuador se encontraron la prevalencia de desnutricion
crénica infantil en nifios menores de 5 afios el 23% y nifios menores de 24 meses el 27,2% de la
prevalencia (Luna, et al; 2018) (Abadeano, et al; 2019).

1.3. Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre la adecuacion alimentaria, estado nutricional y madurez emocional de
nifios, nifias de cuatro a cinco afios del centro de salud Gonzales Suarez de diciembre 2021 a junio
20227

1.4.  Preguntas directrices o especificas de la investigacion

¢Qué relacion tiene el estado nutricional con el puntaje de madurez emocional de los nifios,

nifias de 4 a 5 afios?

1.5. Justificacion de la investigacion

El incremento de la prevalencia de la desnutricion crénica infantil en nifios menores de 5 afios en
nuestro pais, siendo afectado la calidad de vida de la nifiez que se ve reflejado en el desarrollo

intelectual, emocional de los nifios (Luna, et al; 2018).

Presentando como consecuencias de la desnutricion cronica riesgos importantes de afectos en el
desarrollo cognitivo, la misma que afecta en el crecimiento y desarrollo del cerebro y emocional,
que se ve frecuentemente en nifios con falta de desempafio escolar y de comportamiento (Oyarzun,
Uauy, & Olivares, 2001).



No se han encontrado investigacion del tema en nuestro pais existiendo escasos estudios a nivel
mundial. Por todo lo expuesto se realiza la presente investigacion; Relacion entre adecuacion
alimentaria, estado nutricional y madurez emocional de nifios, nifias de cuatro a cinco afios del
Centro de Salud Gonzales Suarez de diciembre 2021 a junio 2022, con el fin de elaborar una guia
alimentaria con alimentos propios de la zona para mejorar el estado nutricional y el desarrollo

cognitivo emocional.

1.6. Objetivo
1.6.1. Obijetivo General

Establecer la relacion entre la adecuacion alimentaria, estado nutricion y madurez emocional de
nifios, nifias de cuatro a cinco afios del Centro de Salud Gonzales Suarez, en el periodo de
diciembre 2021 a junio 2022.

1.6.2. Objetivo Especificos

Evaluar la adecuacion alimentaria nutricional por la técnica cuantitativa de la dieta consumida

por los participantes de la investigacion.

= Determinar el estado nutricional mediante los indicadores antropométricos, P/E, T/E, IMC/E
de los nifios, nifias de cuatro a cinco afios.

= Evaluar el grado de madurez emocional de los nifios, nifias que participaron en el estudio.

= Determinar la relacion del estado nutricional y madurez emocional del grupo de estudio.

= Elaborar una guia alimentaria nutricional, enfocada a prevenir la desnutricion crénica infantil.

1.7. Hipotesis

1.7.1.  Hipotesis Alternativa

El Estado Nutricional se asocia al grado de madurez emocional de los nifios, nifias de 4 a 5 afios.
1.7.2. Hipétesis Nula

El Estado Nutricional no se asocia al grado de madurez emocional de los nifios, nifias de 4 a 5

anos.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema.

Los patrones alimentarios en el Ecuador de la poblacion infantil y la familia, se han ido
evolucionando por los cambios de conductas alimentarias nutricionales, por el excesivo consumo
de los alimentos procesados o ultra procesados, he implementado en edades tempranas en las
cuales predisponen transformaciones alimenticios a su edad que se ven afectados el estado de
salud de los nifios, ademas, afectando la lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria de los nifios, e incluso en la suplementacion de los micronutrientes siendo esto

necesarios para la etapa de crecimiento y desarrollo del cerebro del nifio.

Ecuador en el afio 1986, se realizo la primera investigacién de la Encuesta Nacional sobre la
Situacion Alimentaria Nutricional y de Salud en nifios menores de 5 afios, llamado DANS, en este
estudio se encontraron que el en estado nutricional de la nifiez tenian elevadas prevalencias de
desnutricién cronica infantil, desnutricion aguda y desnutricion global. Ademas, se encontraron
deficiencias de micronutrientes hierro, zinc, vitamina A en la alimentacién de los nifios, grandes
desigualdades en las condiciones de vida, salud, alimentacion, nutricién, vivienda en la area rural

y urbana.

La transicion epidemioldgica en el Ecuador de la sobrealimentacion y nutricion es el panorama
que asemeja a nivel mundial en las Gltimas décadas se ha ido incrementando la persistencia de la
prevalencia de la desnutricion cronica, el sobrepeso, obesidad infantil y la deficiencia de los
micronutrientes (FAO M. &., 2018 - 2025).

Segun las (Gaba, 2018), la prevalencia de desnutricién cronica infantil en los nifios menores de 5
afios es del 23% y en nifios menores de 2 afios el 27%, que han incrementado desde el afio 2004
hasta el 2018. ademas, manifestaron de 35 de cada 100 nifios de las edades de 5 a 11afios presentan
sobrepeso y obesidad (MSP & FAO, 2018).

El autor Hernadndez y sus colaboradores en la revision de las 60 investigaciones cientificas
concluyeron que hubo una relacion entre el neurodesarrollo y la malnutriciéon de los nifios la
misma que se encuentra afectando negativamente en el desarrollo del sistema nervioso central y

periférico, provocando alteraciones estructurales y funciones neurocognitivas.



Conjuntamente se encontraron una relacién entre la desnutricion crénica infantil con la mayor
frecuencia de trastornos de ansiedad, deficiencia de aprendizaje, déficit en el desarrollo cognitivo
emocional (Gallardo, et al; 2007). Se recomendo realizar evaluaciones nutricionales de los nifios
con afecciones neuroldgicas para detectar posibles casos secundarios de desnutricion cronica
infantil o por deficiencia nutricional para el tratamiento adecuado oportuno (Hernandez, et al;
2018).

Segun Martin, Booth, Young (2016), en este estudio dieron a conocer la participacion de los nifios
de 5 a 11 afos de edad con condiciones de obesidadencontrando relacion negativa en el
rendimiento académico y dificultades emocionales que afecta la correlacion entre nifios,
disminuyendo la velocidad deprocesamiento de aprendizaje del mundo que lo rodea, dificultad de
razonamiento y memoria como consecuencias de una menor motivacion en las actividades diarias
(Calceto, et al; 2019).

Durén y sus colaboradores (2017), en este estudio se encontraron nifios con problemas
nutricionales especialmente con desnutricion crénica infantil que sufre una disminucion en su
desarrollo mental y crecimiento fisico. Mientras quelos autores (Nieto, at al; 2020), manifestaron
en este estudio que se encontraron nifios con desnutricion crénica severa, sobrepeso y obesidadque

afecta directamente en las emociones y en los sentimientos de la nifiez.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Adecuacion Alimentaria

Es la estimacidn del resultado del aporte nutricional del conjunto de los alimentos que componen
los nutrientes que son partes de los alimentos, que las personas tienen la disponibilidad de
seleccionar los alimentos para su alimentacién y cumplir con los requerimientos de la poblacion

tomando en cuenta las 4 leyes de la adecuacién nutricional (Brito, 2015).

El padre de la nutriologia en América Latina, Pedro Escudero en 1935 implemento en la
alimentacion 4 leyes que cumplir: primera ley la cantidad, se debe consumir cantidades de energia
que requiere el cuerpo: segunda ley la calidad, se debe consumir alimentos pertenecientes a todos
los grupos de alimentos: tercera ley de armonia, necesita guardar una relacion en la distribucion
de los alimentos ingeridos: cuarta ley adecuacion, se debe adecuar la alimentacion a las
necesidades nutritivas, sociales, psicologicas de los individuos (Oyarzdn, Uauy, & Olivares,
2001).



Recomendaciones del Porcentaje de Adecuacion Alimentaria Nutricional se puede observar en la
tabla 1-2:

Tabla 1-2: Adecuacion Alimentaria Nutricional

Porcentaje de Adecuacion Alimentaria Nutricional
Valores Clasificacion
<70% Deficiente
70 a 90% Riesgo
90 a 110% Adecuada
110% Exceso

Fuente: (ONU, 1982).

2.2.2. Recordatorio de 24 Horas

Es una técnica de recoleccion de informacidn de la ingesta recientemente consumida es Gtil para
los estudios descriptivos, la fortaleza de este método son los estudios poblaciones que permiten
obtener respuesta (Gorgojo, 2007).

Este método consiste en recoger informacién de la persona encuestada que recuerden, describa
los alimentos, bebidas consumidas en las 24 horas, la persona entrevistada respondera a las
preguntas solicitadas por el profesional sobre el recordatorio de 24 horas en momentos puntuales
a lo largo de un periodo de 3 a 5 dias.

La técnica de recoleccion de la informacion son 4 pasos que se debe tomar en cuenta; sistematizar
vincular las necesidades: minimizar los errores durante la recoleccion de los datos; facilitar la

memoria del entrevistado:

1. Se le pide al entrevistado que recuerde los momentos del diaque realizo alguna comida, se
especifican los horarios y se registra el nombre de la preparacion de las categorias

desayuno, almuerzo, merienda, merienda y 2 refrigerios.

2. Recoleccion de la informacion de cada una de las preparaciones, especificando
ingredientes, métodos de coccién. Se debe lograrla descripcion de cada uno de los

alimentos y bebidas consumidas.

3. Se obtiene de las estimaciones de cantidades o porciones de cada alimento y bebidas

consumidas.



4. Se revisa lo registrado para asegurar que todos los items, incluyendo el uso de

suplementos vitaminicos y minerales hayan sido registrados (Ferrari, 2013).

2.2.3. Requerimientos nutricionales

Es la cantidad de un nutriente especifico de la alimentacién de un individuo que necesita para
mantener el estado dptimo de salud capaz de prevenir la aparicién de la malnutricion por déficit
0 exceso, ademas, son determinados de acuerdo con la cantidad necesaria de cada nutriente de la
alimentacion y poder mantener satisfactoriamente el crecimiento y desarrollo cognitivo de la
nifiez (Bertero I. , 2004).

La energia no es ningln nutriente, se obtiene tras la utilizacion de los macronutrientes por las
células. Todos los alimentos a portan energia, cumplen principales funciones; mantener la
temperatura, los signos vitales, circulacion respiracion, digestion se le conoce como (metabolismo
basal), ayuda en la etapa de crecimiento rapido de la infancia y mayor aporte calérico para las

diferentes actividades que realice el nifio (Martinez, 2016).

Recomendaciones de los requerimientos nutricionales de energia segun edad para nifias, nifios se

puede observar en la tabla 2-2:

Tabla 2-2: Requerimientos nutricionales acorde a la edad

EDAD SEXO KCAL
3 a 4 afios Nifos 1250 kcal
4 a 5 afos Nifios 1350 kcal
5 a 6 afios Nifios 1250 kcal
4 a5 afos Niflas 1250 kcal
5 a 6 afios Niflas 1325 kcal

Fuente: (FAO & UNO, 2015.)

La proteina son macromoléculas que desempefian en varias funciones en el organismo del ser
humano; forman partes de las estructuras basicas tejidos, musculo, tendones, crear reparar y
mantener los tejidos corporales en funcionamiento (Gonzélez, et al; 2007). El aporte de las
proteinas en la alimentacion se debe incluir los requerimientos necesarios para mantener el
crecimiento, ayudar en la funcidn estructural que constituye y mantiene nuestro cuerpo (Martinez,
2016).



Alimentos fuentes de proteinas de origen animal, la albumina (clara del huevo) es un alimento de
mayor calidad proteica seguidamente la caseina de la leche ya que contiene mayor cantidad,
calidad de aminoacidos esenciales, de origen vegetal, cereales, legumbres, alimentos de menor
calidad proteica que la de origen animal, pero son ricas respectivamente en metionina (Cubero, et
al; 2012).

Los carbohidratos son moléculas orgénicas abundante en la naturaleza, la alimentacién constituye
el 50 a 60%, la principal funcion ayuda a facilitar la asimilacion; son ahorradores en el
metabolismo de las proteinas y grasas (Bertero, 2004). , son indispensables para el cerebro,
organos que depende exclusivamente de los macronutrientes y para aquellas células que requieren
delas glicolisis anaerébicas como para los glébulos rojos, blancos y las células de la medula o
rifion (Granito, et al; 2013).

El aporte de energia en el crecimiento se debe aumentar de acuerdo con el entorno del 50 a 55%
como base energética, los alimentos que contienen carbohidratos son legumbres, verduras,

hortalizas, y frutas (Cubero, et al; 2012).

Las grasas constituyen en el organismo las reservas energéticas mas importantes del cuerpo su
funcidn principal es la de transportar vitaminas liposolubles; desarrollan funciones fisiolégicas
inmunoldgicas, estructurales. Recomendaciones de la ingesta total de grasa del 25 al 35% para

los nifios de 4a 18 afios (Constanza, et al; 2016).

2.2.4. Estado Nutricional

Es el resultado del balance en situaciones normales que se obtiene entre los requerimientos y el
gasto energético alimentario que contienen los alimentos. Pueden alterarse por diferentes factores
bioldgicos, culturales, socioeconémicos,ambientales, generando problemas de malnutricion como

desnutricién, sobrepeso y obesidad (Pozos, Chavez, & Anlehu, 2018).

Ademas, es un indicador como marcador del suministro de los alimentos en los paises en vias de
desarrollo, que reflejan la escasez alimentariade la poblacion afectando los patrones de crecimiento
en los nifios. Ademas,se le considera como el indicador de la calidad de vida que puede verse

afectado el desarrollo fisico, emocional, social.



2.2.5. Valoracion Nutricional

Es de suma importancia la valoracién para localizar poblacion en riesgo con deficiencias
nutricionales o excesos dietéticos, ademas, convirtiéndose en un origen de principales

enfermedades cronica prevalentes en la actualidad (Pincay, 2019).

2.2.6. Medidas Antropométricas

Es el estudio de la medicidon del cuerpo humano en términos de la dimensién del hueso, musculo,

tejido adiposo abarca una variedad de medidas como peso, longitud o talla (Oviedo, et al; 2001).

Peso son medidas que determinan la composicion de la masa corporal total del individuo se
expresa en gramos o kilogramos. Longitud son medidas que determinan la talla en los nifios
menores de 2 afios en posicion acostado, se toma con el borde de la cabeza hasta los talones. Talla
para los menores de 5 afios (Luna, et al; 2018).

2.2.7. Técnicas Antropométricas

Para la toma del peso, la balanza debe esta calibrada en 0, luego el nifio debe tener menor de
cantidadde ropa y en la base de la bascula debe estar parado en el centro sin movilidaddurante la
medicién, en la toma de la medicion el profesional debe vigilar que elnifio no este recargado de
objetos y el/ella debe ser el responsable de la lecturay la toma del peso en ayunas (Amaguafia, et
al; 2022).

Para la toma de la talla se debe tomar distancia, tomando en cuenta el punto méas elevado de la
cabeza, el nifio debe estar descanso de pie con los talones unidos y las piernas rectas, la columna
en extension, hombros relajados, deben estar pegados a la superficie del tallimetro la cabeza en el
plazode Francfort, el profesional que estd encargado debera bajar la barra mévil a la misma

medicion (Montesinos, 2014).

2.2.8. Curvas de Crecimiento de los Nifios, Niflas de 0 a 5 afios

Para determinar el estado nutricional de los nifios de 4 a 5 afos se utiliza convencionalmente 3

indicadores antropomeétricos:

Peso para la Edad “P/E”, Determina el bajo peso para la edad sirve para el diagnostico nutricional
de la desnutricion global o la presencia de atrofias en la desnutricion cronica cuando existen
deficiencias alimentarias con mayor del 10% este indicador se evalGa con desviaciones estandar

y Puntaje z (Montesinos, 2014).
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Curvas de crecimiento para evaluar el estado nutricional de los nifios, nifias menores de 5 afios se

puede observar en la llustracion 1-2:

Graéfico 1-2: Curvas de Crecimiento de nifios Peso para la Edad nifios
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Gréfico 2-2: Curvas de Crecimiento de nifias Peso para la edad nifias.

Peso para la edad Nihas AN 0 gorizacion
Wunsial de a Salud
Puntuacion Z (Nadmiento a 5 afos) ‘
3
=1
=1
- - | 2
=
/_,.f.f 1 T
= L+
b1
1 ]
= = 0
= A = ,..,-F--""".‘H
b - T =1
D = 1 =TT
L~ =" | .—4-—4—"_" 2
-1 = — I m——
Ea =l =] L =TT | 8
LTl —_J__,__,q—-" ] _r______,.d.«——-:::_,._._..w—-.-"'."‘
7 = - ——— n
7 b1 et L=t
| ==
=T =11
=
e

Patrones de Credmiento infantil de la OMS

Fuentes: (OMS & MSP, Atencion integral a la nifiez, 2018).
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Talla para la Edad “T/E” sirve para identificar el retardo de crecimiento o el desmedro de los
nifios, ademas, sirve para expresar las consecuencias de la desnutricién crénica infantil o
alteracionesdel crecimiento lineal y la existencia de alguna enfermedad a estudiar, se valoraen

desviaciones estandar y puntaje z (Montesinos, 2014).

Las curvas de crecimiento para evaluar el estado nutricional de los nifios, nifias menores de 5 afios

talla para la edad se puede observar en la llustracion 3.2:

Gréfico 3-2: Curvas de Crecimiento de nifios Talla para la Edad nifios.

Longitud/estatura para la edad Ninos 5% organizadon
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afnos) Mundial de la Salud

: IS B! S B B : ==
¥ == : == : = 2
$ = S B i == ==
: B b B 1 1 : T L

== ==k
¥ ==t i = ¥ IEEEET = = ¥ ———

= ===
$ IS = B A EEEE= 2
T T T T o T T .
: = AT T EESC o=, 3
SRS SEES=S! EECE=ESSSSS—_==
+ L] =1 ! =T =T
8
ERPC 2P sl B Eastt ™ asi
I + : :
:/,/.- /"‘Er_"/"-:""-‘:r } I
EEESESESSCas :
Pl : 1 i
o
4
%
Patrones de C i e la OMS.

Fuente: (OMS & MSP, Atencidn integral a la nifiez, 2018)

Gréfico 4-2: Curvas de Crecimiento de nifias peso para la edad nifia.
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El indice de masa corporal “IMC/E” sirve para determina la emaciacion, sobrepeso y obesidad,

se valora con desviaciones estandar y puntaje Z (Montesinos, 2014).
Las curvas de crecimiento para evaluar el estado nutricional del indice de masa corporal para la
edad de nifios, nifias menores de 5 afios se puede observar en la llustracién 5-2 y en la llustracion

5-3:

Gréfico 5-2: Curvas de Crecimiento indice de masa corporal para la edad de nifias.
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Fuentes: (OMS & MSP, Atencidn integral a la nifiez, 2018).

Gréfico 5-3: Curvas de Crecimiento indice de masa corporal para la edad nifios.
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2.2.7. Interpretacion de indicadores de crecimiento para menores de 5 afios

Tabla 3-2: Interpretacion de indicadores de crecimiento para menores de 5 afios

Por encima de Ver nota 1 Obeso
+3 DE Macrocefalia
Por encima de Normal Sobrepeso
+2 DE
Por encima de Posible
+1 DE riesgo
de
sobrepeso Normal
(Ver nota
3)
0 (mediana)
Por debajo de Normal Normal
-1DE
Por debajo de Baja talla/ Bajo peso/
-2DE Desnutricion Desnutrici Emaciado
Crénica. onglobal
Baja talla Microcefalia
Por debajo de severa/ Bajo peso Severamente
-3DE Desnutricion severo/ Emaciado
Cronica. Desnutricion
global (ver nota
5)

Fuente: (Amaguana, et al; 2022).
2.2.9. Malnutricién Por Déficit

Es una de las principales causas que constituyen en la carga mundial en la morbilidad, mas de una
tercera parte de las enfermedades infantil en todo el mundo atribuyen a la malnutricion por déficit

que resulta la desnutricion cronica infantil (Fonseca, et al; 2020).

Entre las principales causas de la malnutricion es la pobreza, consumo insuficiente en calidad,
cantidad de alimentos, ausencia de la lactancia materna, mala practica de alimentos
complementarias, enfermedades infecciosas, factores de riesgo como el bajo peso materno, bajo
peso y talla baja al nacer. Otros factores se encuentran relacionados con los determinantes
sociales; bajonivel educativo de los padres, bajos recursos econdmicos de la familia, condiciones

insalubres de la vivienda, bajo acceso agua potable y servicios de salud (Hurtado, et al; 2017).
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2.2.9.1. Desnutricion Cronica Infantil

Se le conoce como retardo de crecimiento, se evalla con el indicador “Talla/Edad”, se considera
como un problema de salud publica a nivel mundial. (Ortega, 2019), OMS le define como el
reflejo de una alimentacién o como periodos largos de episodios de infecciones, ademas,
asociandose con los factores socioeconémicos de la salud y nutricion de la madre, la severidad de
la desnutricién cronica en los nifios va desde la pérdida de peso, el retraso de crecimiento

afectando del desarrollo cognitivo, emocional, fisico, social (Cuevas, et al; 2019).

Es considerado como un impacto grave del desarrollo fisico, mental, cognitivo, emocional, social
derivados de la malnutricién adquirida en los primeros afios de vida, son irreversible que se
encuentra afectando la salud y el bienestar del nifio a corto y largo plazo en el futuro progresivo

individual colectivo (Sobrino, et al; 2014).

2.2.9.2. Desnutricion Global Infantil

Es una alteracion del peso para edad “P/E”, se refleja la masa corporal en relacion con la edad
cronolégica esta influenciada por la talla, es un indicador que permite establecer la insuficiencia
ponderal o desnutricion global que da una vision general del problema alimentario nutricional
del individuo (Garriga & Heras, 2018).

Ademas, se puede medir el volumen corporal de una semana o0 meses manifestandose enel futuro

la obtencion de factores de desarrollar enfermedades cardiovasculares en la vida adulta.

2.2.10. Malnutricion por Exceso

El aumento desmedido del peso en los nifios ocasiona grados diversos de sobrepeso, obesidad,
sin embargo, la nifiez y la adolescencia conforman una poblacion especialmente vulnerable
debido a la velocidad de crecimiento del tejido adiposo, actualmente la obesidad infantil

constituye un problema de Salud Publica (Fonseca, et al; 2020).
2.2.10.1. Obesidad Infantil

Es considerado una enfermedad del siglo XXI por el impacto de sobre morbimortalidad y calidad
de vida de la poblacion infantil los factores subyacentes que influyen son la globalizacién, cultura,
condiciones econémicas, educacion, la prevalencia de la obesidad infantil aumenta el riesgo de

padecer enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta, presencia de Diabetes Tipo 2,
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Hipertensidn ocasionando grandes gastos en la Salud Publica (Constanza, et al; 2016).

2.2.11. Madurez Emocional

Es el conjunto de cambios que se da a lo largo del ciclo de vida para afrontar acontecimientos de
una manera equilibrada, sistémica, temporal del nifio, para madurar emocionalmente significa
evolucionar y ser autonomo a nivel personal sin que ellos signifiquen alejarse del mundo
(Paniagua & Alfaro, 2012). En el desarrollo madurativo implica en el nifio generalmente la
evolucion de 5 éreas especificas; fisico, cognitivos, comunicacion, lenguaje, social, emocional

auto ayuda adaptativa (Limachi, 2020).

Emociones son sensaciones de cambios corporales que no estan limitas por ningun tipo de

medidor cognitivo entre emocion y sensacion visceral (Andrea, 2016).

La Madurez es un conjunto de fendmeno de crecimiento y de diferenciacion celular favorecena la
aparicion de determinadas funciones en el organismo, la maduracién son cambios programados a
nivel genético de cada individuo gue nace con su propio reloj biol6gico que regula la progresion

asi el estado de madurez (Gomez, et al; 2013).

Segun las encuestas ENSANUT 2018, se encontraron principales resultados obtenidos en la
investigacion, se obtuvo la prevalencia comparativa de la Desnutricion Crénica Infantil en el
Ecuador en nifios, nifias menores de 5 afios el 23%, nifios, nifias menores de 2 afos el 27,2%;
sobrepeso y obesidad nifios de 5 a 11 afios el 35,4%; enfermedades Diarreicas el 10,8% y
respiratorias el 34,2%; manifestaron el inicio temprano de la lactancia materna en nifios menores
de 2 afos del 72,7% (Serrano, Pozo, Medina, Viteri, & Lombeida, 2018).

En esta investigacion como principal objetivo fue analizar la posible asociacion independiente
entre la practica de la lactancia materna exclusiva, el adecuado desarrollo psicomotor y el dominio
del desarrollo de lenguaje, se utilizaron instrumentos, la prueba de Vocabulario Peabody, MICS
(Encuesta de indicadores multiples por conglomerados) y el inventario Home, en la encuesta

nacional de salud y nutricién (Serrano, Pozo, Medina, Viteri, & Lombeida, 2018)

En los datos obtenidos mediante la prueba en el desarrollo grueso de los nifios menores de 18
meses, se encontraron 6 hitos basicos adquiridos como sentarse, gatear, pararse con ayuda, pararse
solo, caminar. Ademas, se observo los Ultimos hitos alcanzados segun la edad para calcular el

rango etario que ocurre en la poblacién infantil (Moreira, Zorayda, Sosa, & Joaquin, 2018,).
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En esta investigacion se tom6 como instrumento el formulario Seccién XI1I, Madurez emocional

para nifios de 4 a 5 afios dirigidasa los padres de familia.

2.3. ldentificacion de Variables

a. Variables Dependientes
Madurez emocional

b. Variables Independientes
Adecuacion alimentaria

Estado nutricional

Cc. Variables de confusion

Edad
Sexo
Etnia

Instruccién de las madres
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2.4. Operacionalizacion de Variables

Tabla 4-2: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION

VARIABLES

INDICADORES

ESCALAS

VARIABLES DE
CONFUSION

Caracteristicas
Sociodemograficos

Edad

4 afios
5 afios

Sexo

Femenino
Masculino

Etnia

Indigena
Mestizo

Instruccién de las madres

Primaria
Secundaria
Superior

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Porcentaje de adecuacién
Alimentaria

Calorias Proteinas Carbohidratos
Grasa

< 70% = Deficiente70 a 90% = Riesgo
90 a 110%= Adecuado
>110 % = Exceso

Estado nutricional

Peso/Edad

Obesidad >+3DE

Sobrepeso > + 2DE a < + 3DE
Normal <+2DE a <-2DE

Bajo peso >-2DE a >-3DE
Bajo peso severo >-3DE

Talla/Edad

Muy Alto >+3DE

Ligeramente alto > +2DE a <+3DENormal
<+2DE a <-2DE

Retardo de talla >-2DE a >-3DERetardo de talla
severo >-3DE

IMC/Edad

Obesidad >+3DE

Sobrepeso > + 2DE a < + 3DE

Normal <+2DE a <-2DE

Bajo IMC para la edad >-2DE a >-3DE
Bajo IMC severo para la edad >-3DE

Capaz de jugar con varios nifios.
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Madurez Emocional

Respeta reglas que son dadas

respeta las cosas de los demas

Demuestra respeto por los adultos

Demuestra respeto por otros
nifios

Ante alguna situacion adversa

Demuestra autoconfianza

Curiosidad por el mundo y
pregunta sobre determinados
temas

Intentaria ayudar a alguien si se
encuentra lastimado o herido

Si hay una rifia o pelea entre
nifias/os / Trataria de detener la
pelea

Consuele a otro nifio que esté
llorando.

Se involucra en peleas fisicas

Patea, muerde o golpea a otros
nifios o adultos

Se siente conforme con los
regalos

Es ansioso por jugar con un
juguete nuevo

Es sociable e invita a jugar a
otros nifos

se adapta con facilidad a cambios
inesperados del dia a dia

Ha notado que (...) es timido

Se le hace facil conversar con
personas que recién conoce.

SCORE

Siempre = 2
Ocasionalmente = 1

Nunca=0

Percentiles para evaluar gradode madurez

emocional:

<25 percentil = Grado Bajo
50 percentil = Normal
75 percentil = Grado Alto

Puntos de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2007

Valores de referencia de medidor QUAC seguin la OMS.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Estudio de tipo observacional de corte transversal.

3.2. Método de investigacion

Deductivo

Se imparti6 de los datos reales de la investigacion, se realizd un razonamiento y luego se llegé a
una comparacion para determinar una conclusion general.

Analitico

Se analiz6 una asociacion con el puntaje del score de madurez emocional con los indicadores del

estado nutricional.

3.3. Enfoque de la Investigacién

Tuvo un enfogue cuantitativo por que permitieron la condensacién y analisis de datos.

3.4. Poblacion de Estudio

Fueron 100 nifios, nifias de 4 a 5 afios pertenecientes al centro de saludGonzales Suérez,
provincia de Imbabura, ciudad de Otavalo 2021.

3.5. Unidad de Analisis

Nifas, nifios.

3.6. Seleccion de la Muestra

La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia, los participantes debian cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

Nifios, nifias que han recibido atencidn en el Centro de salud Gonzales Suérez.
Nifas, nifios de 4 a 5 afios que participaron voluntariamente, después del consentimiento de su

madre, padre y cuidadoras participaron en el estudio.
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Criterios de Exclusion

Nifios, nifias que presentaron COVID 19.

3.7. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizo visitas domiciliarias a las diferentes comunidades, en la
cual se aplicd la encuesta que contenia 3 apartados: datos socio demogréficos, informacion
dietética, y el formulario de madurez emocional estuvieron dirigidos a las madres o cuidadoras
de los nifios, para toma de los datos antropométricos (peso, talla) se contd con el apoyo de las

técnicas de atencion primaria de salud TAPS del Centro de Salud.

En la misma encuesta se registro los datos antropométricos de los nifios, nifias de 4 a 5 afios. Los
instrumentos utilizados fueron; balanza marca seca encerada en (0), para la toma del peso se
aplico las técnicas de pesaje para los nifios; menor ropa posible, de pie sin zapatos con la ayuda
de las madres o cuidadoras; para la toma de talla se utiliz6 un tallimetro de pared, con el respectivo
protocolo, verificando los cuatro puntos de apoyo, cabeza, espalda, gluteos, talones, ademas,
corrigiendo el plano de Frankfurt verificando la talla con la utilizacion de una escuadra. Para el
registro de las medidas antropométricas se obtuvo la colaboracion de un técnico del subcentro
(TAPS), mientras que el investigador aplicaba el protocolo y el tiempo de duracién fue de 20

minutos por cada nifio.

3.8. Recoleccion de la informacion de la muestra de estudio

El Centro de Salud Gonzales Suarez, se encuentra ubicada en el area rural de la parroquia
Gonzales Suarez perteneciente al Distrito 10D02 Antonio Ante Otavalo Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, se encuentra situada en el Cantén Otavalo, Provincia de Imbabura.

Para la recoleccion de la informacién de la muestra de estudio, como primer paso se efectu6 un
listado de todos los nifios, nifias menores de 5 afios con la participacion del personal de la
institucion para la obtencion del listado, se obtuvo datos relevantes como nombres, apellidos,
edad, sexo, direccion domiciliaria y namero telefénico, mediante este listado se realiz6 visitas
domiciliarias a diferentes comunidades pertenecientes al Centro de Salud; comunidad Gualacata,
Caluqui, Pijal (Bajo, Centro, Alto), San Agustin de Cajas, Eugenio Espejo, San Francisco de Cajas
y el Centro de la Parroquia Gonzales Suarez, las visitas se planifico con las Técnicas de Atencién
primaria (TAPS) visitar un total de 6 a 7 nifios, nifias por dia por la distancia de las comunidades

gue se encuentra en una area rural.
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En la visita realizada a los nifios, nifias, se establecid la respectiva socializacion a las madres,
padres o cuidadores de los nifios, se explicd en qué consistia el proyecto de investigacién mediante
esta explicacion los participantes participaron voluntariamente, después procedieron a firmar la

autorizacion del consentimiento.

3.9. Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta sociodemograficos donde se obtuvo informacion de los nifios, nifias, fecha de
nacimiento, numero de cedula, etnia, direccion domiciliaria, datos de la madre: instruccion,
ocupacién; Antecedentes antropométricos; se obtuvo edad, sexo, talla y peso; Antecedentes
dietéticos: se utilizo el formulario recordatorio de 24 Horas en la cual se obtuvo informacion del

consumo de alimentos, el tiempo de comida, preparacion, cantidad en medidas caseras, Anexo D.

Madurez Emocional: se aplicé el formulario SECCION XI11. Madurez emocional para nifios de
4 a 5 afios, dirigida a la madre o cuidadora del nifio/nifia. Mediante la aplicacién del formulario a
las madres se realizé 19 preguntas de las actividades realizadas por el nifio, y la respuesta de la
madre estaba sujeta a opciones; siempre, ocasionalmente, nunca, la aplicacién del formulario tuvo
la duracién de 20 minutos. Este formulario ayudd, se calculd percentiles en el score de madurez
emocional clasificando en < 25 percentil = grado bajo; 50 percentil = normalidad; >70 percentil
= grado Alto, Anexo C.

3.10. Instrumentos para procesar la informacion

Los instrumentos utilizados para procesar la informacion fueron el programa Antrho 2006 de la
Organizacion Mundial de la Salud “OMS” para determinar las desviaciones estandar, y asi evaluar
el estado nutricional mediante las curvas de crecimiento de la OMS 2018, se utilizaron indicadores

como; P/E; T/E; IMC/E con sus respectivas desviaciones estandar.

Para la evaluar el porcentaje de adecuacién alimentaria nutricional de la dieta consumida por los
nifios se utiliz6 como instrumentos el programa Excel Nutrifari 2006, aplicando las 4 leyes de la
dieta implementados por el sr. Escudero padre de la nutriologia.

El software jamovi version 2.2.5. se utiliz6 para determinar el grado de madurez emocional y para

realizar la relacion de las variables de confusion, dependiente, independientes.
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3.11. Procesamiento de Analisis de informacion

a. Determinacién del estado nutricional

Se utiliz6 el programa Antrho 2006 para determinar las desviaciones estandar de los indicadores
Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/Edad.

Para evaluar el estado nutricional se utilizo las tablas de crecimiento de la OrganizacionMundial
de la Salud 2018 de los nifios, nifias menores de 5 afios y con sus respectivas desviaciones estandar.

puntos de corte.

b. Determinacion de la adecuacion alimentaria

El programa Excel Nutrifari 2006 fue creado por el nutricionista Paul Iturralde, se utiliz6 para
determinar el porcentaje de adecuacion alimentaria de los macronutrientes (calorias, proteinas,

carbohidratos, grasas) de la dieta consumida por los nifios, nifias.

c. Determinacion el grado de madurez emocional

Se realiz6 la sumatoria de cada uno de los items de la seccion XIIl. Madurez emocional que
consistia en 19 preguntas con las opciones siempre (2), Ocasionalmente (1) y Nunca (0). Mediante
la sumatoria se establecid la puntuacién total del puntaje de madurez emocional con un score
minimo de 0 y un maximo de 38, se evalu6 en el programa jamovi 2.2.5 en la cual se clasificé de
acuerdo a los siguientes percentiles: < percentil de 25; Bajo grado de madurez emocional;
percentil 50: Normalidad de madurez emocional y > percentil de 70: Grado Alto de Madurez

Emocional.
d. Asociacion de la madurez emocional y el estado nutricional

Para determinar la asociacién de las variables dependiente e independiente se utilizd el programa
jamovi versién 2.2.5. se analiz6 como variable ordinal al score de madurez emocional con la
variable T/E Pz y como factors sexo de los nifios. Ademas, se analiz6 el model coefficients para
determinar el odds ratio y el confidence interval de 95%, se estableci6 la comparacion de cada
puntaje z del indicador T/E PZ con puntaje total de madurez emocional, se utilizaron las variables
confusoras edad, sexo, etnia, instruccion y ocupacion de la madre para determinar si existe 0 no

una asociacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Datos Sociodemogréficos de la Muestra

Sociodemograficos
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Grafico 1-4: Distribucion porcentual de los datos sociodemogréfica.

Fuente: Encuestas de datos sociodemogréficos aplicada.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

En los datos sociodemograficos de la muestra de estudio se encontraron que hubo maés
participacion de las nifias (53%) que los nifios (47%), mientras que la poblacion étnica hubo mas

colaboracion de los nifios indigenas (74%) que los mestizos (26%) Grafico 1-4.

Tabla 1-4: Distribucion del Rango de Edades de la Poblacion segln Sexo.

Distribucién de Edad segiin Sexo

Sexo Edad
N° Mini. Maxi. Mediana Promedio D.E. IQR
Femenino 53 4 5.9 4.7 4.5 0.5 1
Masculino 47 4 5.9 49 49 0.5 0.8

Fuente: Encuestas aplicada en el Centro de Salud Gonzales Suarez.

Realizado por: Tamami Diana, 2022

En los rangos de edad de la poblacion de estudio se observaron que la mediana de edad de los

nifios fue similar a los de las nifias, aunque ligeramente mayor en los nifios Tabla 1-4.
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4.2. Porcentaje de Adecuacion Alimentaria Nutricional de la poblacion

Dieta Consumida
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Grafico 2-4: Distribucion del Porcentaje de Adecuacion Alimentaria

Fuente: Encuestas aplicada en el Centro de Salud Gonzales Suérez.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Se observo que hubo un consumo adecuado de calorias, carbohidratos, grasas totales (80%),
mientras que el consumo de la proteina de los alimentos consumidos por los nifios, nifias no fue

inferior a los deméas macronutrientes Grafico 2-4

Tabla 2-4: Distribucion de la Porcentaje de Adecuacion Alimentaria segun sexo

Adecuacion Alimentaria Nutricional segiin Sexo

Nutrientes Sexo N.° Mediana Promedio D.E IQR
Calorias Kcal Femeni_no 53 97 98 9 7
Masculino 47 96 96 6 6
Protefnas gr Femeni_no 53 91 95 14 16
Masculino 47 96 95 11 10
Carbohidratos gr Femeni_no 53 105 103 18 10
Masculino 47 106 103 19 8
Femenino 53 99 99 12 11
Grasas gr .
Masculino 47 99 96 11 11

Fuente: Encuestas aplicada en el Centro de Salud Gonzales Suarez.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.
Podemos apreciar que en las tres macronutrientes importantes carbohidratos, calorias y grasas
totales existe una similitud en la poblacion participante, solamente efectuandose un consumo
bajo de proteinas que es inferior en las nifias (m=91) a comparacién de los nifios (m=96) Tabla
N° 2-4,
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Tabla 3-4: Distribucion del Porcentaje de Adecuacion Alimentaria segln Etnia

Adecuacion Alimentaria segun Etnia

. Indigena Mestizos

CALORIAS
Ne % N° %

Déficit 3 4 4 15
Adecuado 68 92 19 73
Exceso 3 4 3 12
CARBOHIDRATOS
Déficit 1 1 2 8
Adecuado 64 86 20 77
Exceso 9 12 4 15
PROTEINA
Déficit 23 31 5 19
Adecuado 51 69 20 77
Exceso 0 0 1 4
GRASA
Déficit 2 3 3 11
Adecuado 65 88 21 81
Exceso 7 9 2 8

Fuente: Encuestas aplicada en el Centro de Salud Gonzales Suérez.
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Se observo que el consumo de la proteina de la alimentacion consumida por los nifios, la
deficiencia es superior en la poblacién indigena a comparacion de los nifios mestizos, ademas,
encontraron similitudes en el consumo de los macronutrientes; carbohidratos, calorias y grasa

totales de los alimentos consumidos por los nifios durante el dia Tabla N° 3-4.

4.3. Estado nutricional poblacion Infantil

Tabla 4-4: Distribucion de los datos antropométricos seglin sexo

Datos antropométricos segiin sexo

Sexo N°  Min. Maéax. Mediana Promedio DE IQR
Talla (cm) Femenino 53 93 114 101 102 5 8
Masculino 47 95 118 103 104 5 8
Peso k Femenino 53 13 27 17 17 3 4
g Masculino 47 13 27 18 17 3 4
Femenino 53 13 23 17 16 2 2

IMC (kg) .
Masculino 47 13 22 16 16 2 2

Fuente: Encuestas aplicada en el Centro de Salud Gonzales Suérez.
Realizado por: Tamami Diana, 2022.
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Se pudo observar que hubo una similitud en la mediana del peso y en el indice de Masa Corporal
de los nifios, nifias, en cuanto a la Talla hubo diferencias en la mediana y en el promedio de los

participantes Tabla 4-4.

Tabla 5-4: Distribucion del Estado Nutricional de la poblacién infantil

ESTADO NUTRICIONAL

Peso/Edad Pz N° %
Desnutricion Global 4 4
Normal 94 94
Sobrepeso 2 2
Talla/Edad Pz

Desnutricion Cronica 21 21
Desnutricion Crénica Severa 2 2
Normal 77 77
IMC/Edad Pz

Emaciacion 1 1
Normal 70 70
Sobrepeso 18 18
Obesidad 11 11

Fuente: Encuestas aplicada en el Centro de Salud Gonzales Suérez.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

En el Estado Nutricional se encontraron un total de 21 nifias, nifios con Desnutricion Crénica
Infantil y un total de 29 personas con sobrepeso u obesidad. Ademas, se observé que la mayoria

de la poblacion de estudio se encontraron con un estado nutricional normal Tabla 6-4.
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Tabla 7-4: Distribucion del Estado Nutricional segun Sexo

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN SEXO

Indicadores Sexo
Femenino Masculino

Peso/Edad Pz Ne % N° %
Desnutricién Global 2 50 2 50
Normal 50 53 44 47
Sobrepeso 1 50 1 50
Talla/Edad Pz

Desnutricién Croénica 14 67 7 33
Desnutricién Cronica Severa 2 100 0 0
Normal 37 48 40 52
IMC/Edad Pz

Emaciacion 1 100 0 0
Normal 38 54 32 46
Sobrepeso 7 39 11 61
Obesidad 7 64 4 36

Fuente: Encuestas aplicada en las comunidades de la parroquia Gonzales Suarez.

Realizado por: Tamami Diana, 2022.

En el estado nutricional segin sexo de la poblacién se encontr6 en las nifias con altos porcentajes
de Desnutricion Cronica Infantil (67%) que los nifios (33%). En cuanto al sobrepeso u obesidad

se encontraron un mayor porcentaje en nifias que los nifios Tabla 8-4.
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Tabla 9-4: Distribucion del Estado Nutricional segin Etnia

Estado Nutricional segin Etnia

- Etnia
Estado Nutricional - -
Indigenas Mestizo

Peso/Edad Pz N.° % N.© %
Desnutricion Global 1 25 3 75
Normal 71 76 23 24
Sobrepeso 2 100 0 0
Talla/Edad Pz

Desnutricién Crénica 16 76 5 24
Desnutricién Crénica Severa 2 100 0 0
Normal 56 73 21 27
IMC/Edad Pz

Emaciacion 1 100 0 0
Normal 51 73 19 27
Sobrepeso 13 72 5 28
Obesidad 9 82 2 18

Fuente: Encuestas del Centro de Salud Gonzales Suérez
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Segun el estado nutricional y etnia, se pudo observar que los nifios, nifias indigenas tienen mayor
predisposicion de padecer Desnutricion Crénica Infantil, Sobrepeso y Obesidad que la poblacion

mestiza Tabla 7-4.

4.4, Grado de Madurez Emocional

Tabla 10-4: Distribucion del Grado de Madurez Emocional segin Sexo

Grado de madurez emocional segun sexo

Sexo
E'\r/ln%(llijgﬁ; Femenino Masculino
Ne° % N© %
Grado Bajo 16 30 7 15
Normal 22 42 24 51
Grado Alto 15 28 16 34
Total 53 100 47 100

Fuente: Test Seccion XI1I. Madurez Emocional “JAMOVI”
Realizado por: Tamami Diana, 2023.
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Se pudo observar que las nifias presentan un porcentaje bajo de madurez emocional que los
nifios, mientras que los nifios presentan porcentaje altos de desarrollar madurez emocional Tabla
10-4.

Tabla 11-4: Distribucion del Grado de Madurez Emocional segun Etnia

Etnia
Grado de Madurez Indigen Mesti
Emocional gena estizo

Ne° % Neo %
Grado Bajo 18 24 5 19
Normal 35 47 11 42
Grado Alto 21 28 10 38
Total 74 100 26 100

Fuente: Test Seccion XIII. Madurez Emocional “jamovi”
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Se observo que la poblacion indigena presenta menos grados de madurez emocional que los nifios
mestizos, mientras que en la raza mestiza se encontraron con altos grados de desarrollo de

madurez emocional Tabla 12-4.

4.5. Relacién del Estado Nutricional con Madurez Emocional

Tabla 13-4: Distribucion del Estado Nutricional “Peso para Edad” y Madurez Emocional

Estado Nutricional Madurez Emocional

(P/E) Numero Mediana Promedio SD IQR Minimo Méaximo p
Desnutricion Global 4 25 26 4.3 7 21 29  0.05
Normal 94 27 28 3 1 16 30
Sobrepeso 2 28 28 4 5 28 28

Fuente: Encuestas del Centro de Salud Gonzales Suarez “JAMOVI”
Realizado por: Tamami Diana, 2022.

Abreviaturas; DE. Desviacion Estandar; IQR. Interquartil.

Se pudo observar una similitud en los promedios del grado de madurez emocional en los nifios,
nifias con sobrepeso, normales y desnutridos globales, no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el grado de madurez emocional en los nifios desnutridos globales a

comparacion de los normales y los de sobrepeso (p:0.05) Tabla 13-4.
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Tabla 14-4: Relacion del Estado Nutricional “Talla para la Edad” y Madurez Emocional

Madurez Emocional

Estado Nutricional

(T/E) NUimero Mediana Promedio DE. IQR Minimo Maximo p
Desnutricion Croénica 21 22 22 2.1 3 16 24
Desnutricién Crénica <0.001
Severa 2 22 22 1.4 1 21
Normal 77 28 28 0.5 1 27 30

Fuente: Encuestas del Centro de Salud Gonzales Suarez “JAMOVI”
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Abreviaturas; DE. Desviacion Estandar; IQR. Interquartil

Se pudo observar que los nifios desnutridos crénicos y severos presentaron promedios similares

entre el grado de madurez emocional que los nifios normales. Es decir que por cada unidad de

desviacion estandar puntaje Z de la Talla para la Edad aumenta el grado de madurez emocional.

Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el grado de madurez emocional entre los

nifios desnutridos cronicos, severos a comparacion de los normales (p:0.05) Tabla 14-4.

Tabla 15-4: Relacion del Estado nutricional “Indice de Masa Corporal para la Edad”

Estado Nutricional

(IMC/E) Numero Mediana Promedio SD
Bajo peso 1 23 23 2
Normal 70 27 28 3.1
Sobrepeso 11 27 28 4.0
Obesidad 18 28 28 1.8

3.2
4.2

1
0.7

Madurez Emocional

IQR  Minimo

23
18

16
23

Maximo p
23 <0.001
30
30 0.6
30

Fuente: Encuestas del Centro de Salud Gonzales Suarez “jamovi 2.2”
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Abreviaturas; DE. Desviacion Estandar; IQR. Interquartil.

30



Se observd que los nifios, nifias con sobrepeso u obesidad presentaron promedios similares entre
el grado de madurez emocional y los nifios normales. Es decir que méas aumento el indice de masa
corporal para la edad incrementa el grado de madurez emocional. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los nifios obesos a comparacion de los normales (p: 0.6). por

otro lado, hubo una significancia con los nifios con bajo peso (p<0.001) Tabla 12-4.

4.6. Asociacion del Estado Nutricional con el puntaje de Madurez Emocional

[
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Grafico 3-4: Indicador Peso para la Edad Pz con puntaje de Madurez Emocional.

Fuente: Estado Nutricional y Madurez Emocional “jamovi 2.2”
Realizado por: Tamami Diana, 203.

Adverviaturas: SE: Error estandar; E: Estimacion.

Se puede observar una relacion inversamente proporcional entre el grado de madurez emocional
y el estado nutricional de los nifios a medida que aumenta el peso para edad incrementa el puntaje
del score de madurez emocional en los nifios mestizos que la poblacién indigena (E; 1,24) (SE:
0,29; T: 4,18; p:0.10); sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa con la

regresion no ajusta en la poblacion de estudio (SE: 36; P: 0.08) Gréfico 3-4.
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Gréfico 4-4: Asociacion del estado nutricional “T/E Pz” y Puntaje de Madurez Emocional.

Fuente: Madurez Emocional y Estado Nutricional “jamovi 2.2”

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Adverviaturas: SE: Error estandar; E: Estimacion

Se puede observar una relacion directamente proporcional entre el estado nutricional y el grado
de madurez emocional, es decir que por cada unidad de desviacion estandar del puntaje Z Talla
para Edad, aumenta el grado de madurez emocional en los nifios (E; 2.50) (SE: 0,26; p:<0.001),
hubo una asociacion estadisticamente significativa, se encontr6 que en el modelo de regresién no
ajustada no hubo una relacion estadisticamente significativa (estimacion; -0.28) (SE: 0.51; p
>0.58) Grafico 4-4.
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Grafico 5-4: Estado Nutricional indice de Masa Corporal y puntaje de madurez emocional

Fuente: Madurez Emocional y Estado Nutricional “jamovi 2.2”
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Adverviaturas: SE: Error estandar

Entre el estado nutricional y el grado de madurez emocional de los nifios, nifias no se observé una
relacién inversamente proporcional, es decir que a medida que incrementa el indice de masa
corporal para edad aumenta el grado de madurez emocional con una estimacién de 0.43 (SE: 0.57;
p: 0.10). Indica que no hubo una asociacion estadisticamente significativa. En el modelo de

regresion no ajustado no se observé significancia (SE: 0.67; p: 0.10) Grafico 6-4.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Con respecto a la relacion del estado nutricional y madurez emocional si influye efectivamente

en el score de madurez emocional de los voluntarios de estudio.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el estado nutricional con el
indicador Talla/Edad Pz y estado de madurez emocional. Ademas, se observd que acepta la
hipétesis alternativa y rechaza a la hip6tesis nula en la investigacion en los nifios, nifias menores

de 4 a 5 afios.

DISCUSION

En este proyecto de investigacion proporciona informacion acerca de la relacion del estado
nutricional y madurez emocional. En cuanto al estado nutricional se encontré nifios, nifias
diagnosticadas con Desnutricion Cronica Infantil, sobrepeso u obesidad en la poblacién de
estudio. Se observaron entre la relacién del estado nutricional Talla/Edad y madurez emocional
hubo una diferencia estadisticamente significativa, es decir que segln existe el aumento de la
desviacion estandar puntaje Z Talla/Edad aumenta el desarrollo de madurez emocional, mientras

gue con los otros indicadores antropométricos no hubo significancia.

Ademas, se encontraron nifios, nifias indigenas con grados bajos de madurez emocional que la
poblacion mestiza. En cuanto al consumo de alimentos en la dieta de los nifios, nifias, se observo
un porcentaje adecuado a nivel nutricional de los 3 principales macronutrientes (CHO, Grasas,

energia total), y en la proteina hubo una deficiencia.

La desnutricién cronica infantil es un problema multicausal la misma que produce dafios
irreversibles en la capacidad fisica, cognitiva, emocional de los nifios. Los resultados méas
relevantes se encontraron que el estado nutricional con el indicador Talla/Edad afecta
negativamente en el grado de madurez emocional, y en los nifios, nifias con sobrepeso y obesidad
no afecta. Segun estudios similar encontrados en esta investigacién, el autor Cigarroa y sus
colaboradores 2016, obtuvieron resultados asociacién entre el estado nutricional y estado
emocional, se manifestaron con alteraciones de perfiles psicomotoras, cognitivas, emocionales

bajas en nifios con delgadez y desnutricion crénica (Cigarroa, Sarqui, & Zapata, 2016).
Otros estudios con la de (Calceto, et al; 2019), manifestaron que los nifios con sobrepeso tenian

mejores ejecuciones motoras y emocionales, otros estudios manifestaron una asociacion

directamente con el estado nutricional y emocional de los nifios, hubo una estrecha vinculacion
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de la alimentacién y la malnutricion de los nifios afectando directamente en el desarrollo

cognitivo, emocional e inteligencia afectando negativamente en la funcion corporal, intelectual.

Segun otro estudio el autor Duran y sus colaboradores manifestaron que los nifios con
desnutricién cronica infantil sufren una notoria disminucion del crecimiento, mental, emocional
perjudicando en el nivel de rendimiento, desercidn escolar afectando las interacciones sociales de
la poblacion infantil (Nieto, at al; 2020). UNICEF, (2017), Manifestaron que el desarrollo del
cerebro es la parte esencialde la formacion en la primera infancia donde requieren habilidades
béasicas cognitivas, sociales emocionales (Unicef, 2020).
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

La nutricion juega un papel primordial en la prevencion de enfermedades primarias, secundarias
corto, largo plazo de la malnutricion. En la actualidad, la desnutricién crénica infantil, el
sobrepeso, obesidad es uno de los problemas de salud publica debido a sus numerosas
consecuencias a nivel neurodesarrollo, fisico, emocional y psicosocial (Wang, Barbosa, Lund, &
Alves, 2021).

En los habitos alimentarios de los infantes es una habilidad que se caracteriza por su
independencia permitiendo un desarrollo adecuado en la movilidad, al momento de
autoalimentarse mejora las destrezas en el desarrollo mental fisico, emocional cognitivo,
facilitando el crecimiento. La autoalimentacidon se puede fomentar la autorregulacion de la ingesta
de los nutrientes de la dieta y previniendo enfermedades de malnutricion por déficit o exceso
(Dominguez, 2008).

La educacion y la formacion de las condutas alimentarias de los nifios, nifias influyen
directamente los padres o las personas encargadas del cuidado del nifio, por tal motivo se realiza
la elaboracion de una guia alimentaria nutricional con preparaciones de alimentos propios de la
zona que se encuentra enfocada a mejorar los héabitos alimentarios del hogar y mejorar el estado
nutricional del nifio (Butler, et al; 2020).

La guia alimentaria nutricional se encuentra enfocada para los nifios, nifias que padecen
desnutricién crénica infantil, en la cual se recomienda a la madre afiadir en la alimentacién del
nifio alimentos ricos en proteinas, hierro, vitaminas, folatos, cidos grasos esenciales, zinc y asi
de esta manera mejorar el nivel de desarrollo neurolégico, cognitivo, fisico, mental emocional de
los nifios (Garofalo, 2009).

Ademas, promueve la informacidn acerca de las preparaciones con alimentos nutritivos de la zona
para mejorar el estado nutricional de la poblacién y adoptar a los cambios inadecuados de las
conductas alimentarias en los hogares, también ayudar a la disminucién de la prevalencia de

desnutricién cronica en nuestro pais (Butler, et al; 2020).
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GUIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL BASADA EN
ALIMENTOS PROPIOS DE LA ZONA

APRENDER A COMER SANO
“MENU SALUDABLE”

1. Objetivos

a. Disminuir la prevalencia desnutricion cronica infantil en los nifios
menores de 5 afios.

b. Incentivar al consumo de alimentos ricos en nutrientes que ayuden
a mejorar el desarrollo neurol6gico, cognitivo emocional de los nifios.

C. Motivar al cambio de los comportamientos alimenticios no
saludables que afectan los patrones alimentarios.

2. Introduccion

La desnutricion cronica es un problema de salud publica, a largo

plazo, donde se mantiene en tiempo determinado. Una

alimentacion  inconveniente al futuro puede generar

consecuencias graves en la nifiez afectando el aprendizaje, el

desarrollo fisico, mental, emocional en el crecimiento
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(Choloquinga & Yanez, 2022).

Los héabitos alimentarios de la nifiez en la actualidad se han ido
modificando por factores influyentes de la publicidad, moda,
escaso de tiempo de los padres para preparar alimentos
saludables, por falta de recursos econdmicos y conocimientos

acerca de una alimentacion nutritiva (Diaz, 2019).

Durante el consumo de los alimentos en los hogares existen habitos
erréneos que pueden ver se afectadas en la salud en especial en el periodo
de gestacion, lactancia materna o en la implementacion de la
alimentacion complementaria del nifio (son tables de alimentos creados
por nuestros antepasados), estas practicas son erréneas negativas y
deficientes en nuestra poblacion vulnerable (Menza, 2013). Una
alimentacion saludable equilibrada debe ser variada que contengan todos
los grupos de alimentos, cereales, verduras, frutas, lacteas, carnes,
pescados, aceites, y la importancia del consumo de frutos secos

recomendables (Menza, 2013).

Grafico 1-5: Alimentacién Saludable entre la familia



3. Planificacion de alimentacion saludables

Entre los principales factores que influyen en la planificacién para la
realizacion de un menu saludables se debe seguir los siguientes pasos o
tomar encuneta: promueve proteinas, vitaminas, minerales aportando el

20% de las necesidades nutricionales queel preescolar necesita. (Espinosa,
et, al 2018 - 2025).

p N
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ASPECTO (e Yt | DISPONIBILIDAD
comprometen la DE ALIMENTO
CULTURALES calidad de
S alimentacion de la >
familia .

Las personas se L Ecuador tiene
alimentan de variedad de
acuerdo a su alimentos frutas y

culturay tradicién | verduras.
S / ~ .y .~ @ v
:// \\
FACTORES
\
h v

Gréfico 2-5: Factores

Mensaje clave

v Fije en una hora regular para las comidas familiares
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Es una comida esencial que le promueve energia al nifio o nifia para

realizar sus actividades cotidianas por lo tanto no debe faltar (Espinosa, et,
al 2018 - 2025).

Es un habito saludable que debe ser formado desde la primerainfancia.
Cuando aporta la calidad de nutrientes durante la alimentacién del nifio,
es una comida diaria importante, los alimentos que deben ser incluidos
en el desayuno son productos lacteos, huevos, cereales, frutas, con un

impacto beneficioso en la calidad global de la dieta (Moreno, 2021).
4. Preparaciones de menus saludables

La importancia del consumo de los menls saludables durante la
infancia ayuda a prevenir enfermedades infantiles y la disminucion
de la prevalencia de desnutricién crénica y su negatividad en la

salud en nuestro pais (Espinosa, et, al 2018 - 2025).

5. Conformacién de habitos alimentarios



Gréfico 3-5: Alimentos fuentes de proteina

Se debe trabajar en edades tempranas, grupos vulnerablescomo:

nifos, mujeres embarazadas, periodo de lactancia, y adolescentes.

La masticacion Es un acto importante que se debe trabajar durante
la alimentacion ya que los dientes fortalecen de calcio, magnesio
formacion de los dientes (Espinosa, et, al 2018 - 2025).

/\_/—\_/

Mensaje clave

Cubrir los requerimientos nutricionales acorde a las
edades de los nifios con todos los nutrientes

.
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Gréfico 4-5: Dientes y encias sanas

Se debera apoyarse con sus padres porque es la comida principal
que recibe el nifio durante dia ya que aporta energia necesaria para

el crecimiento y desarrollo.

Gréfico 5-5: Modelos de platos con alimentos



/\/

Un buen desayuno contiene por lo menos 3 de los
grupos alimenticios.

/\/

6. DESAYUNO

Para planificar un menu se debe efectuar en la semana con el

objetivo de seleccionar adecuadamente los alimentos.

Se puede ahorrar tiempo y dinero, modos de preparacion, lograr
escoger alimentos saludables de calidad.

Gréfico 2-5: Esquema Desayuno
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Es un héabito saludable que debe ser formado desde la primera
infancia. Cuando aporta la calidad de nutrientes durante la
alimentacion del nifio, es una comida diaria importante, los
alimentos que deben ser incluidos en el desayuno son productos
lacteos, huevos, cereales, frutas, con un impacto beneficioso en la
calidad global de la dieta (Moreno, 2021).

Cuando los nifios, nifias no desayunan puede existir unadisminucion
de las capacidades cognitivas aprendizaje o desarrollo de habitos
alimentarios incorrectos es posible que dure toda la vida y
favorezca a la malnutricién por déficit (desnutricion) o exceso;

sobrepeso y obesidad (Espinosa, et, al 2018 - 2025).

Grafico 7-5: Desayuno saludable junto a la familia.



La falta de desayuno en los nifios, nifias provocan fatiga y perdida

de energia.

Investigaciones cientificas manifiestan que un nifio si no desayuna
tiene menor capacidad de rendimiento escolar debido a la falta de

glucosa, puede afectaren el funcionamiento del cerebro.

Principales beneficios del desayuno

¢ Mejora el rendimiento fisico, mental, emocional.
¢+ Ayuda a mantener un peso corporal.

% Mejora la concentracion y el comportamiento.

X3

%

Aumenta el rendimiento y la productividad.

X3

%

Permite mantener una buena salud y bienestar.

>t‘“[LH.OJ 7/,{{/ :
g DE AV =z

A%

Graéfico 8-5: Desayunos azules

Opciones de desayunos saludables

41

Tabla 1-5: Opciones de desayunos saludables

v’ 1 vaso yogurt.
v Tortilla (maiz, trigo, yuca).

Opcion 1 v Huevo revuelto. (acelga, espinaca, tomate

rifion)
v’ Fruta (sandia, papaya, uva, mandarina, naranja)
= Quinua con leche.
_ = Sanduche de queso.
Opcion 2 = Fruta (kiwi, mango, pera, guineo)

+» 1vaso de leche
Opcion 3 « Tortillo de verde con queso.
«»+ Fruta (pifia, manzana, coco)
Realizado por: Tamami Diana, 2023.

7. REFRIGERIOS SALUDABLES

La importancia del consumo del refrigerio en la media mafianao en la
media tarde es primordial para cubrir las necesidades de requerimiento
nutricionales es del 15% para el consumo delos nifios, nifias. los
Alimentos que deben incluir en el refrigerio que se deben incluir: yogurt,
chochos, galletas integrales, queso. Se debe fomentar el consumo de
alimentosde alto valor bioldgico, rescatando los alimentos tradicionales

propios de la zona o de la region (Espinosa, et, al 2018 - 2025).

7.1. Opciones de refrigerios saludables



Tabla 16-5: Opcion 1

Dia MENU 1

1 Habas con queso, tomate y cebolla
paitefia,agua segura.

2 Mote con choclo con queso/fruta natural.
Humita/yogurt/fruta/granos secos

4 Colada de quinua con guayaba/
Sanduche decarne/fruta

5 Quinua tostada con panela/fruta

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Tabla 3-5: Opcién 2

DIA MENU 2
1 Choclo con queso/fruta.
2 Yogurt con granola.
3 Frutos secos/fruta.
4 Ensalada de fruta con yogurt
5 Yogurt con Sanduche de queso

Realizado por: Tamami Diana, 2023.
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Graéfico 9-5: Refrigerio saludable junto a la familia



Tabla 4-5: Opcion 3

OPCIONES MENU 3
1 Habas con melloco y queso/fruta.
2 Pastel de zapallo/yogurt/fruta.
3 Colada de trigo pelado con maracuyé/fruta.
4 Platano maduro con queso/fruta.
5 Leche con camote/chochos con tostado.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

8. ALMUERZO SALUDABLE

El almuerzo debe ser aportado del 30% para cubrir sus necesidades de
requerimiento energéticas para el buen funcionamiento, crecimiento,

desarrollo del nifio, para que pueda realizar sus actividades diarias.
Desde que la madre inicia preparando los alimentos estan contribuyendo
a perfeccionar habitos alimentarios que les servirdn para su vida, su

organismo se acostumbrara.

La actitud de los nifios, nifias es positiva si reciben las calorias necesarias
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para mantenerles activos y realizar sus actividades.

Gréfico 10-5: Refrigerio saludable

Opciones de Almuerzos Saludables
Tabla 5-5: Opcion de almuerzos saludables

Opciodn Preparacion

= Arroz con bisté de carne.

1 = Agua
= [ruta.

= Sopa de quinua con queso, zanahoria.

= Ensalada de remolacha con tomate derifidn.

+ Tallarin con pollo.
2 % Agua.
% Fruta

++ Sopa de verduras con menudencia.




v’ Sopas bolas de verde.
v' Papas con pescado.

v Ensalada de tomate de rifion y cebolla.
v Fruta

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Tabla 6-5: Opcion de almuerzos saludables -2

Opcidn

Preparacion

Sopa de quinua con gqueso, zanahoria.
Arroz con bisté de carne.

Ensalada de remolacha con tomate derifion.

Agua
Fruta.

R/
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0'0

Sopa de verduras con menudencia.
Tallarin con pollo.

Agua.

Fruta

Sopas bolas de verde.
Papas con pescado.

v
v
v Ensalada de tomate de rifién y cebolla.
v

Fruta

Sopa de trigo.

Ensalada de brécoli y zanahoria.
Papas con salsa de queso.

Fruta.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.
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Tabla 7-5: Opcidn 3 - almuerzo

Opciodn

Preparaciones

= Sancocho de verde con carne.
=  Guatita.

= Verduras

= Fruta

% Sopa de fideo con verduras.
% Relleno de arroz.

« Fruta.

s Agua.

v" Sopa de arroz de cebada.
v" Pure (papas, yuca)

v' Ensalada de verduras.

v’ Fruta.

v Agua.

» Consomé de pollo.

» Arroz con bisté de higado.
» Limonada.

» Fruta.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.




9. MERIENDAS SALUDABLES

En la merienda de los nifios deben aportar el 20% el requerimiento
caldrico total. La educacion se realizard mediante la aplicacién de

rompecabezas a los nifios o plato saludable.

Tabla 8-5: Opciones saludables

Opcion Preparacion
1 Sopa de fideo con verduras
2 Arroz con pescado con tomate, cebolla
cilandro.
3 Sopa de arroz con pollo
4 Arroz con torta de huevo, guiso de acelga
5 Tortilla de yuca con carne
6 Sopa quinua con queso
7 Pure de papa con queso.

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Tabla 9-5: Opcidén 3

Opcion Preparacion
1 Sopa de fideo con pollo.

Papas carne bisté.

2 Ensalada de

verduras.

Leche con

3 chocolate

Sanduche de

queso

Crema de choclo tierno con leche.

Papas con queso

Sopa de quinua

Arroz con pollo

~N (oo~

Realizado por: Tamami Diana, 2023.

Consumo de frutas
En la actualidad en los mercados y supermercados se puedenencontrar

ciertas frutas en todo el tiempo, pero en las épocas.
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‘. Tomaren cuenta los signientes pasos parala ‘

. Los padres después de la capacidad estaran encapacidad
de preparar alimentar a sus nifios.

Graéfico 11-5: Alimentos de temporada para el mend. " Explicar ]aimportancia y los beneficios de los
alimentosbebidas saludables.

®  Identificar variedad de alimentos saludables de la
propiazona.

8 TIdentificar los beneficios del agua en el organismo
delnifo.

1 Describir los beneficios del desayuno diario.

»  Describir como se deberia mantener los alimentos

Realizar 4 comidas al dia (desayuno, almuerzo, SEguros.
merienda y cena). * Identificar y comportamiento habitos alimentarios que
contribuyan en la etapa de crecimiento, desarrollo del
nifio y un peso saludable.
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CONCLUSIONES

1. Enel porcentaje de adecuacion alimentaria nutricional de la dieta consumida por los nifios, nifias
se encontrd un porcentaje adecuado de consumo de calorias totales, carbohidratos y grasas del
80% y por otro lado el consumo de la proteina fue insuficiente del 70% en la alimentacion diaria.

2. En el estado nutricional se encontraron un total de 23 nifios desnutridos cronicos, severos con el
indicador Talla/Edad, ademas se encontré un total de 29 nifios, nifias con sobrepeso y obesidad
con el indicador IMC/Edad y con el indicador Peso/Edad 4 nifios con desnutricion global.

3. En la poblacion étnica del grupo de estudio se obtuvo un total de 23 nifios, nifias indigenas con

desnutricion crénica, sobrepeso y obesidad que la poblacién mestiza.

4. En cuanto al grado de madurez emocional se encontraron nifias con alto porcentaje de riesgo de
presentar bajos grados de madurez emocional que los nifios, existiendo una relacién con la

alimentacion y el cuidado del nifio por los padres o cuidadores.

5. En relacion al Estado Nutricional y Madurez Emocional se encontrd nifios, nifias desnutridos
crénicos severos con promedios similares que por cada aumento del puntaje Z de desviacion
estandar incrementa la estimacion del grado de madurez emocional. Existiendo una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). En cuanto a los demas indicadores Peso/Edad,

IMC/Edad y el modelo de regresion de no ajustado no se encontraron asociaciones significativas.
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RECOMEDACIONES
Segun los resultados obtenidos y las conclusiones establecidas en la investigacion se recomienda:
1. Sesugiere alos profesionales de la salud realizar estudios posteriores referentes al tema relacion

entre el estado nutricional y el grado de madurez emocional por los motivos que no existen

evidencias cientificas a nivel del pais y son escasos a nivel mundial.

2. Concientizar en los hogares y las familias sobre el cuidado correcto y las conductas alimentarias
en la nifiez, para la prevencion de la desnutricion cronica, sobrepeso, obesidad y sus graves

consecuencias a nivel cognitivo.

3. Realizar talleres practicos de preparaciones demostrativas con alimentos saludables propios de

la zona,

4. Incentivar en los hogares a realizar actividad fisica para los nifios, nifias como juegos recreativos

0 juegos tradicionales.

5. Implementar la guia alimentaria nutricional para la prevencion de enfermedades de la nifiez y

la vida adulta.
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GLOSARIO

Alimentacion

Son procesos voluntarios y conscientes del ser humano, por lo cual son educables dependiendo de la
eleccion libre del individuo. Por ello los cambios enlos habitos y conductas alimentarias de la persona asi

otros mas sanos se requiere de mas profundo conocimiento sobre alimentacién sana (Dominguez, 2008).
Nutricion

Es un proceso involuntario e inconsciente comprende todos los procesos de transformacion que sufren
los alimentos en la parte del organismo del ser humano hasta llegar a su completa asimilacién
(Dominguez, 2008).

Estado nutricional

Es el resultado de un balance entre las necesidades, el gasto energéticoalimentario de los macro y
micronutrientes esenciales de una dieta alimentaria encontrando maultiples determinantes que influyen
como factores fisicos, genéticos, econdmicos, bildgicos, culturales psicosociales, ambientales (Calceto,
et al; 2019).

Peso/Edad PZ

Es un indicador para determinar desnutricién global, sobrepeso a nivel poblacional de los nifios menores

de 5 afos.

Talla/Edad PZ

Es un indicador para determinar desnutricion crénica infantil o retraso de crecimientoen los nifios

menores de 5 afos.

IMC/Edad PZ

Es un indicador para determinar sobrepeso, obesidad, emaciacion en los nifios menoresde 5 afios.



Educacion nutricional

Son estrategia que se ha empleado en muchos paises de vias de desarrollo paramejorar la salud, el
bienestar alimentario nutricional de la poblacién mas vulnerable, ademas, se entiende la combinacién
existente de las experiencias deaprendizaje disefiadas para la adaptacion de conductas alimentarias para

el beneficio de la salud y el bienestar (Figueroa, 2004).

Hébitos alimentarios

Son aquellos procesos por el cual la persona selecciona los alimentos de acuerdo con la disponibilidad,
accesibilidad de los alimentos (Maza, 2022 ).

Conductas alimentarias

Son comportamientos normales relacionados con los habitos alimentarios, seleccion de los alimentos
gue son ingeridos a través del organismo del ser humano, preparaciones culinarias y las cantidades

ingeridas de los alimentos (Osorio R. , et al; 2002).

TAPS
Se les determina con personal de atencién primaria de salud del ministerio de salud publica del ecuador
(MSP O. F., 2018).

Modelo de regresion lineal
Son herramientas estadisticamente amplias que son utilizadas como influyen unconjunto de variables

independientes o explicativas, y dependientes explicadas permitiendo la estimacién numérica, magnitud

de coeficientes en relacion lineal establecida (Alvarez, et al; 2015).
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ANEXOS

ANEXO A: Fotografias de la recoleccion de informacion.

“VISITA DOMICILIARIA A LAS COMUNIDADES”
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ANEXO B. Fotografias de los nifios, nifias del grado inicial 1

“VISITA A LAS UNIDAD EDUCATIVA”

Talla

Peso

Talla

Peso




“VISITA A LAS UNIDAD EDUCATIVA”

Aplicacion de la encuesta a las madres




ANEXO C: Interpretacién de madurez emocional de los nifios.

N.° Puntaje Total de Interpretacion de Grado Madurez
Madurez Emocional con Percentil (25, 50, 70)
Emocional

1 29 GRADO ALTO
2 29 GRADO ALTO
3 29 GRADO ALTO
4 28 NORMAL
5 29 GRADO ALTO
6 29 GRADO ALTO
7 29 GRADO ALTO
8 28 NORMAL
9 28 NORMAL

10 29 GRADO ALTO

11 23 GRADO BAJO

12 21 GRADO BAJO

13 23 GRADO BAJO

14 29 GRADO ALTO

15 28 NORMAL

16 28 NORMAL

17 28 NORMAL

18 28 NORMAL

19 29 GRADO ALTO

20 28 NORMAL

21 20 GRADO BAJO

22 28 NORMAL

23 29 GRADO ALTO

24 29 GRADO ALTO

25 28 NORMAL

26 28 NORMAL

Fuente: Test Seccién XII1. Madurez Emocional “JAMOVI”

Elaborado por: Diana Alejandra Tamami Inuca




N.C Puntaje Total de Interpretacion de Grado
Madurez Madurez Emocional con
Emocional Percentil (25, 50, 70)

27 16 GRADO BAJO
28 23 GRADO BAJO
29 28 NORMAL

30 28 NORMAL

31 22 GRADO BAJO
32 18 GRADO BAJO
33 29 GRADO ALTO
34 28 NORMAL

35 28 NORMAL

36 29 GRADO ALTO
37 30 GRADO ALTO
38 27 GRADO ALTO
39 28 NORMAL

40 29 GRADO ALTO
41 20 GRADO BAJO
42 23 GRADO BAJO
43 28 NORMAL

44 29 GRADO ALTO
45 28 NORMAL

46 29 GRADO ALTO
47 28 NORMAL

48 28 NORMAL

49 28 NORMAL

50 28 NORMAL

51 23 GRADO BAJO
52 22 GRADO BAJO
53 28 NORMAL

54 28 NORMAL

55 19 GRADO BAJO
56 28 NORMAL

57 28 NORMAL

58 24 GRADO BAJO
59 23 GRADO BAJO
60 24 GRADO BAJO
61 28 NORMAL

62 28 NORMAL

63 29 GRADO ALTO

Fuente: Test Seccién XIII. Madurez Emocional “JAMOVI”

Elaborado por: Diana Alejandra Tamami Inuca




Puntaje Total de Madurez Interpretacion de Grado
N° Emocional Madurez Emocional con
Percentil (25, 50, 70)

64 29 GRADO ALTO
65 28 NORMAL

66 29 GRADO ALTO
67 28 NORMAL

68 29 GRADO ALTO
69 28 NORMAL

70 28 NORMAL

71 29 GRADO ALTO
72 28 NORMAL

73 29 GRADO ALTO
74 23 GRADO BAJO
75 29 GRADO ALTO
76 21 GRADO BAJO
77 28 NORMAL

78 28 NORMAL

79 28 NORMAL

80 28 NORMAL

81 28 NORMAL

82 20 GRADO BAJO
83 29 GRADO ALTO
84 27 GRADO MEDIO
85 28 NORMAL

86 28 NORMAL

87 29 GRADO ALTO
88 28 NORMAL

89 24 GRADO BAJO
90 29 GRADO ALTO
91 28 NORMAL

92 29 GRADO ALTO
93 28 NORMAL

94 28 NORMAL

95 23 GRADO BAJO
96 29 GRADO ALTO
97 30 GRADO ALTO
98 28 NORMAL

99 22 GRADO BAJO
100 21 GRADO BAJO

Fuente: Test Seccion XII1. Madurez Emocional “JAMOVI

Elaborado por: Diana Alejandra Tamami Inuca




ANEXO D: Encuesta y formulario

ESCUELA POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL

Fecha: ..o NOHCL ...,
Nombre del encuestado: ............cccoevviiiinn... CODIGODEID: ...

INTRODUCCION:

La nutricién cumple un papel primordial en la etapa de crecimiento, desarrollo mental, emocional y
fisico de los nifios, por la cual, se ha planteado un proyectode investigacion con el tema: Relacion entre
la adecuacion alimentaria, estado nutricional y madurez emocional de nifios, nifias de cuatro a cinco
afios del Centro de Salud Gonzales Suérez de diciembre 2021 a junio 2022, la informaciénobtenida
ayudara a elaborar un material educativo nutricional.

INFORMACION GENERALES.

Nombres y Apellidos del Nifio/a ...,

Fecha de Nacimiento del nifio/a ............cooviviiiiiiiiiiiiin,

N°de Ceduladel Nifio/a ..o,

Etnia del Nifio/a.

Indigena [] Mestizo [] Afroecuatoriano. [ IBlanco [ _]otro.

Nombre y Apellidodel Padre: ...,
Nombre y Apellidode la Madre: .........ooiiiiii e,

Seleccione la Instruccion de la Madre con una X.

Instruccion de la Madre
Primaria incompleta Secundaria completa
Primaria completa. Superior incompleta
Secundaria incompleta Superior Completa.

1. ANTECEDENTES ANTROPOMETRICOS.

VALORACION NUTRICIONAL.

Indicador Puntaje Z Interpretacion

Peso/Edad
Talla/Edad

IMC/Edad




2. ADECUACION ALIMENTARIA.

ANAMNESIS ALIMENTARIA “RECORDATORIO DE 24 HORAS”.

HORA TIEMPO DE TIPO DE ALIMENTOS CANTIDAD
COMIDA PREPARACION INGERIDA

Desayuno

Refrigerio

Almuerzo

Refrigerio

Merienda

DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES ANALISIS CUANTITATIVO DE NUTRIENTE

APORTE Energia(Kcal) | Proteinas (g) Grasa (9) CHO (g)
Consumido Total
Recomendado Total
% de adecuacion




ESCUELA POLITECNICA DE CHIMBORAZO INSTITUTO DE POSGRADO Y
EDUCACION CONTINUA MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL

SECCION XIll. MADUREZ EMOCIONAL PARA NINOS DE 4 A 5 ANOS.

DIRIGIDA A LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO/A

Usted podria decir que: SIEMPRE | OCASION-

ALMENTE

NUNCA

NS/NR

1

((...) es capaz de jugar con varios nifios
de su edad odiferentes edades?

,(...) respeta reglas que son dadas por
ustedes comopadres?

,(...) respeta las cosas de los demas?

,(...) demuestra respeto por los adultos?

,(...) demuestra respeto por otros nifios?

o O B~ W

,(...) ¢Ante alguna situacion adversa o fuera
de lo comun(caer, reshalar, etc.) su nifio
demuestra autocontrol?

,(...) demuestra autoconfianza; ¢es decir,
tiene la suficiente seguridad fuerza 'y
conviccion para lograr determinados
objetivos? (Participacion en el grupo

de amigos)

,(...) muestra curiosidad por el mundo y
pregunta sobredeterminados temas?

Conociendo a (...), ¢usted cree que
intentaria ayudar aalguien si se encuentra
lastimado o herido?

10

Si hay una rifia o pelea entre nifias/os ¢usted
cree que (...)trataria de detener la pelea?

11

¢Havisto alguna vez que (...) consuele a otro
nifio que estéllorando?

12

,(...) se involucra en peleas fisicas?

13

,(...) patea, muerde o golpea a otros nifios o
adultos?

14

,(...) se siente conforme con los regalos que
le dan tantolos familiares como los amigos?

15

,(...) es ansioso por jugar con un juguete
nuevo?

16

,(...) essociable e invita a jugar a otros
nifos?

17

,(...) se adapta con facilidad a cambios
inesperados del dia a dia? (como por

ejemplo quedarse al cuidado de otras
personas)

18

¢Ha notado que (...) es timido?

19

¢A (...) se le hace facil conversar con
personas que reciénconoce? (Personas
extrafias para el nifio)




ANEXO E: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Otavalo, diciembre 2021 a febrero 2022,

Sefior/a padre /madre de familiaPresente.

De mis consideraciones reciba un cordial y atento saludo de parte de la Lcda. Diana Tamami
Nutricionista — Dietista y estudiante de la Maestria Nutricion Infantil de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, me dirijo a usted respetuosamente, para solicitarle su consentimiento:

Para la toma de antropometria y bioquimica (hemoglobina) de su nifio/a, informacidn que servira para
diagnosticar si presenta o no malnutricién.

No constituye riesgo para la salud, pues se aplicara todas las medidas de seguridad, la toma de muestra
la realizaria personal especializado.

La informacion obtenida del estado nutricional y madurez emocional de su nifio o nifia permitira
establecer buenos proyectos de mejoras a nivel escolar y familiar.

Con la informacion alcanzada se proporcionara la entrega de un informe completo sobre el estado de
salud y nutricion del nifio o nifia y se entregard un material educativo nutricional al centro de Salud de
Gonzales Suarez. El presente consentimiento informado no obliga a la entrega de valores econdmicos
de ninguna indole.

Por la favorable aceptacion al pedido del consentimiento le expreso mis mas sinceros agradecimientos

asi usted.

Nombre y Firma del director/a del Centro de Salud Gonzales Suarez.
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