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RESUMEN

Ladesnutricién infantil es un problema a nivel mundial y en El Salvador es unade
las causas principales de morbimortalidad infantil, con una mayor incidencia en nifios
menores de 5 afios. En algunos estudios realizados por la Organizacion Panamericana de
la Salud, en los Ultimos 5 afios se ha determinado que la ingesta alimentaria inadecuada
de los diferentes grupos alimentarios es una de las principales causas de desnutricidon
infantil, motivo por el cual se realiza este estudio teniendo como Objetivo investigar la
incidencia de la desnutricion infantil en relacion con la ingesta por grupos alimentarios
en nifios de 2 a 5 afios de edad. M etodologia este ha sido un estudio prospectivo porque
se definid la poblacién que participd en la investigacion en base a un rango de edad, se
analizaron los datos obtenidos a través de latoma de peso-edad y peso talla utilizando las
gréficas de crecimiento y desarrollo en nifias y nifios de 2 a 5 afios, con € cua se
determinG el estado nutricional infantil, utilizando la clasificacion de desnutricion infantil
en base a las normas de atencién integral de enfermedades prevalentes de la infancia en
nifios de 0 a 5 aflos, posteriormente se relaciond el estado nutricional infantil con la
ingesta de los diferentes grupos alimentarios atravez de una cédula de entrevista, y
clasificandola en base a los requerimientos de raciones semanales de grupos alimentarios
de la pirdmide nutricional infantil, es un estudio transversal, descriptivo porque nos
permitié conocer el porcentagje de nifios con algin grado de desnutricion. Las técnicas
que se utilizaron son: la revision de expediente, y la entrevista domiciliar, dirigida a los
responsables del cuidado de los nifios, se investigd s estos nifios estan inscritos o si
asisen a su control infantil, ademas s han recibido vitaminas o suplementos
nutricionales. La poblacion objeto de estudio son los nifios que cumplan los criterios de
seleccion: nifios con o sin algun grado de desnutricion, que consulten o no en la Unidad
de Salud por control infantil o por morbilidad, que los responsables del cuidado de los
nifios accedan aresponder la entrevista. La poblacion que se estudio son 85 nifios el cual
se determinaron aleatoriamente. Se determind el estado nutricional de los nifios
relacionando los indices Peso/edad, Talla/ edad mediante las gréficas de crecimiento y
desarrollo, los Resultados: El calculo estadistico demostrd que €l porcentgje de nifios
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con desnutricion infantil es mayor al 8%, en este estudio 7 nifios de sexo femenino que
corresponde a un porcentaje de 8.24% fueron clasificados con desnutricion infantil y
solamente un nifio de sexo masculino fue clasificado con desnutricion severa con un
porcentgje del 1.8%, en los nifios de 2 afios de edades mayor el porcentge de
desnutriciéon infantil con un porcentaje del 30.6%. Conclusiones: Se demostré que la
incidencia de la desnutricién infantil esta intimamente relacionada con la ingesta de los
diferentes grupos alimentarios ya que los 8 nifios clasificados con desnutricion infantil
tienen una ingesta alimentaria inadecuada de todos |os grupos alimentarios.

PALABRASCLAVES

Desnutricion, Ingesta Alimentaria, Ingesta Alimentaria Adecuada, Ingesta
alimentaria inadecuada, Antropometria, Emaciacion.
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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) han preparado conjuntamente la estrategia mundial para la
alimentacion del nifio menor de 5 afios, con €l fin de reavivar la atencion que el mundo
presta a las repercusiones del estado nutricional infantil en el crecimiento y desarrollo
fisico e intelectual del nifio, y posteriormente en el adulto.”) ' La desnutricién infantil ha
sido la causa directa e indirecta de los 10.9 millones del 60% defunciones a nivel
mundial entre los nifios menores de 5 afios. A nivel del continente Latinoamericano la
tasa de mortalidad por desnutricion infantil es de un 30%, en su mayoria es por fata de
alimentos 0 acceso a ellos, siendo Haiti y Nicaragua, los paises con méas casos de
mortalidad por desnutricidon infantil. Uno de los impactos méas grandes que son resultado
de la pobreza extrema es la desnutricion infantil. YEn América latina la incidencia de la
desnutricion infantil en nifios debajo de los 5 afios de edad en 2006 era el 50%, de este
numero el 15.2% sufren desnutricién moderada y severa. ©

La UNICEF advirtié en un informe que la malnutricién infantil que hoy afectaa 8
de cada 10 menores de este pais centroamericano, aumente de manera alarmante en
diversas zonas de este pais. En algunos de nuestros departamentos de nuestro pais, €l
problema aun es més grave, la poblacion infantil de Ahuachapan presenta un 36% de
desnutricion, Santa Ana 33.7%, Cuscatlan 26.2%, Sonsonate 22%, Chalatenango 23.4%,
el sector rural en zonas de nuestro pais es el mas afectado con el 25.6% de la poblacion
infantil. Las investigaciones sobre el estado nutricién desde el punto de vista de Salud
Publica son:

1- Desnutricion en nifios de 5 afios, La bajatalla paraedad, o desnutricion cronica
en este grupo de edad afecta a un 18.9%. 2- Deficiencia de Acido félico. 3- Prevalencia
de bajo peso a nacer (menos de 2.5kg). 4- Anemia Nutricional. 5- Las bajas précticas de
lactancia materna. 6- Practicas de alimentacién complementaria en el menor de un afio.

La UNICEF advirtio en un informe que la malnutricion infantil que hoy afectaa 8
de cada 10 menores salvadorefios. La Organizacidn Panamericana para la Salud y el

1



Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP) en El Salvador cooperan
con los programas de fortificacion de los alimentos liderados por € Ministerio de Salud y
el Comité Nacional de Apoyo de los Programas de Alimentos Fortificados (CONAPAF)
através de la transferencia de tecnologias y conformacion de las naciones unidas sissema
de vigilancia, evaluacion y monitoreo de alimentos fortificados como por ejemplo la
fortificacion de sal con yodo y el azlcar con vitamina A, el Programa de Escuela
Saludable que brinda alimentacion a nifios escolares como maiz, frijol arroz, harinas
fortificadas con vitaminas y minerales.”

El Cantdn Bobadilla se encuentra ubicado en e municipio de San Algjo,
departamento de La Unidn, con una poblacion total de 2,000 habitantes, del 100% del
total de la poblacién un 40% corresponde a nifios y adolescentes entre las edades de O -
19 afos, un 15% a nifios entre la edad de 2-5 afios y de estos un 8% han sido
diagnosticados por medio de los controles infantiles con algun grado de desnutricidén

infantil en los Ultimos 5 arios.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes expuesto se deriva e problema que se enuncia mediante las siguientes

interrogantes.

¢Existe relacion entre la desnutricion infantil y la ingesta de grupos alimentarios en
nifios de 2-5 afos de edad en canton Bobadilla, San Alejo, LaUnion?



1.3 0OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Investigar la incidencia de desnutricion infantil en relacion con la ingesta de grupos

alimentarios en nifios de 2-5 afios de edad del Canton Bobadilla, San Alejo, La Union,

durante los meses de julio a noviembre del afio 2011.

1.3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

- ldentificar nifios de 2-5 afios de edad con desnutricién infantil mediante la

toma de medidas antropométricas como peso y talla
- Conocer laincidencia de desnutricion infantil por grupos etareos y sexo.

- Indagar larelacion entre la incidencia de desnutricién infantil y la ingesta

por Grupos especificos de alimentos en la poblacién infantil de 2-5 afios.

- Determinar la poblacién infantil en estudio que actualmente asisten o no a
sus Controles infantiles, los micronutrientes que han recibido y

relacionarlos con su estado nutricional.



2. MARCO TEORICO

2.1 Desnutricion

En el mundo més de la tercera parte de los nifios menores de 5 afios estan
malnutridos. Estas formas de malnutriciones a menudo irreversibles y amenazadoras para

la vida estan tan enraizadas en la pobreza y subdesarrollo. ©

La valoracién del estado nutricional se hace mediante los siguientes parametros
a) Anamnesis b) Exploracion fisica ¢) Antropometria d) Exdmenes de laboratorio.

Patogenia
Enfermedad producida por una disminucion dréstica aguda o crénica en la

disponibilidad de los nutrimentos.

2.2 Algunas Clasificaciones acerca de la Desnutricion:
2.2.1 Segun etiologia:

a) Primaria b) Secundaria c) Mixta
a) Primaria: Se presenta cuando el aporte de nutrimentos no es adecuado para cubrir las

necesidades y/o episodios repetidos de diarrea o infecciones de vias respiratorias.

b) Secundariaz Cuando existe alguna condicion subyacente que produce una
inadecuada ingestion, absorcion, digestion o metabolismo de los nutrimentos,
generalmente ocasionado por un proceso patoldgico como infecciones agudas, sepsis 0
problemas crénicos como la diarrea persistente, cardiopatias congénitas, neumopatias,

enfermedad renal avanzada, cancer.

C) Mixta: Se presenta cuando coexisten las dos causas anteriores, €l sinergismo

entre ingesta inadecuada e infeccién es el ggemplo clasico de este cuadro y tiene como



sustrato metabdlico el desequilibrio entre el mayor gasto de nutrientes y la necesidad no

satisfecha de los mismos (s).

Por magnitud de dario:
a) Gradol (10-25%) b) Gradoll (25-40%) c) Grado Ill (>40%)

Patologia
La patologia de la desnutricion se resume en 2 fenGmenos:
A) Atrofia  b) Dilucién

A) Atrofia
Se refiere a las modificaciones en la cuantia y proporcion de los diversos
congtituyente de la masa tisular activa, juzgados en funcién del tiempo transcurrido

B) Dilucién

Son manifestaciones no necesariamente presente en todos los casos, se trata de
expresiones muy acentuadas de dilucion y atrofia. Manifestaciones de homeostasis o
ambas.

2.3 Clasificaciéon nutricional segin normas de atencién integral de enfermedades

prevalentes dela infancia.

Se clasifican en 4 categorias:

2.3.1 Marasmoy Kwashiorkor/ desnutricion severa
Evaluar unos de los siguientes signos. edema visible, emaciacion visible grave, si el peso
parala edad en el nifio(a) de O a 24 meses abajo de -3 Desviaciones Standard, si el peso
paralatallaen el nifio(a) de 2 amenor de 5 afios debajo de -3. Desviaciones Standard.



2.3.1.2 Marasmo
Malnutricibn grave en lactantes donde los alimentos son insuficientes, el
conocimiento de las técnicas alimentarias no es e adecuado o la higiene es mala

2.3.1.3 Kwashiorkor
Es muy frecuente en los paises del tercer mundo donde hasta el 25 % de los nifios
pueden estar afectados Incluye un rango de sindromes clinicos que se caracterizan por
unaingestion alimentarias de proteinas y calorias insuficientes.

2.3.1.4. Recomendaciones:
Referir urgentemente al hospital mas cercano, en las mejores condiciones
hemodinémicas posibles, acompafiar al nifio a hospital, peso parala edad en el nifio de 0
a 24 meses se encuentraen el canal: de-2 y -3 Desviaciones Estandar.

2.4 Desnutricion
Peso para la edad en el nifio de 0-24 meses se encuentra en el canal de -2 y -3
desviaciones estandar, Peso para la talla en e nifio(a) de 2 a menor de 5 afios se

encuentraen el canal: de -2 y -3 Desviaciones Standard.

2.4.1 Tratamiento:

Evaluar la alimentacion del nifio(a) y aconsejar a la madre sobre la alimentacion
adecuada para su edad, evaluar el desarrollo segin hoja simplificada de desarrollo,
administrar micro nutrientes segin edad, indicar a la madre cuando debe volver de
regreso, hacer una cita de reevaluacion, maximo 30 dias indicar examenes de laboratorio
hematocrito hemoglobina examen general de hecesy orina.



2.5 Normal

Peso paralaedad en el nifio de 0-24 meses se encuentra en el canal normal entre-2y +2
desviaciones estandar, peso paralatalla en € nifio de 2 a menor de 5 afios se encuentra
en el canal normal entre de -2y +2 desviaciones estandar.

2.5.1 Tratamiento
Felicitar a la madre responsable por el peso del nifio(a), evaluar su alimentacion y
aconsgjar a la madre sobre la alimentacion adecuada para su edad, evaluar € desarrollo,

administrar micro nutriente de acuerdo ala edad.”

2.6 Manifestaciones clinicas de la desnutricion infantil

Al principio hay una incapacidad para ganar peso, seguida de una pérdida del
mismo, hasta que se presenta la emaciacion, la Ultima grasa que se pierde es la de las
mejillas, el abdomen puede estar distendido o plano también hay atrofia muscular,
temperatura inferior a lo anormal, pulso lento y metabolismo basal disminuido, sufren
retardo, hay pérdida de masa subcutdnea junto con la perdida de proteinas, puede
aparecer anemia y signos de déficit de vitaminas y existen signos de inmunosupresion,
apatia, irritabilidad, crecimiento inadecuado, edema, anorexia, flacidez, higado
aumentado de tamafio, lesiones cutaneas, descamacion, hipo pigmentacion.

2.7 Signos de mal prondstico

Lesiones cuténeas extensasy profundas, ulceras de decubito extensas y profundas,
deshidratacion, ictericia, hipoglucemia, hipotermia, proteinas séricas debajo de 3 gramos,
anemia severa, trastornos hemorrégicos, ateracion de la conciencia, dificultad

respiratoria, taquicardia, lesiones oculares severa



2.8 Consecuencias de la desnutricion:
2.8.1 Cambios de estructurasy funcion
El tamafio de los érganos y su funcidn fisiolégica se encuentran aterados, las
vellosidades intestinales presentan diversos grados de atrofia puede haber atrofia de la
cornea la desnutricion se ha asociado con talla baja.

2.9 Deficiencia de vitaminas
2.9.1 HipovitaminosisA

Al nacer el higado tiene un escaso contenido de vitamina A, las mayores fuentes de
vitamina A son de origen animal son: higado, pescado, huevos, mantequilla, leche entera,
productos grasos de la leche, yema de huevo, margarina enriquecida, verduras verdes y
amarillas.

Segln las normas de atencion integral prevaente de la infancia la dosis
recomendada para prevenir déficit de vitamina A son: alos 2 y los 4 meses 50,000UI, a
los 6 meses 100.000 Ul de 1-5 afios una capsula de 200.000U1 cada 6 meses. ®

2.9.2 Vitamina B1 (Tiamina).
Es necesaria para la sintesis de Acetilcolina 'y su déficit produce ateraciones de la
conduccion como poli-neuropatias, pelagra, se encuentra en carne, pescado, aves, higado,
cereales integrales o enriquecidos.

2.9.3 Niacina
La niacina forma parte de enzimas. Su déficit produce pelagra Su triada clasica:
Dermatitis, diarrea, demencia, las manifestaciones mas caracteristicas son las cutaneas,
lesiones eritematosas, guante de pelagra, Bota de pelagra Collar de casal se encuentra:

higado carne de cerdo, leche cereales enriquecidos, verduras verdes, cacahuetes.



2.9.4 Acido Ascérbico
Es esencial para la formacion del colageno, su déficit produce escorbuto, algunos

alimentos que lo contienen citricos, tomates bayas, repollo, verduras verdes.

2.9.5 Raquitismo (Vitamina D)

Las alteraciones Oseas del raguitismo pueden observarse tras varios meses de
déficit, aumento de tamafio de las uniones costocondrales, las zonas centrales de los
huesos parietales y frontales pueden estar engrosados con un aspecto de cga, puede
haber escoliosis y deformidad de la pelvis, hay poco desarrollo muscular se encuentra en:

leche, margarinas enriquecidas, aceite de pescado. ©

2.10 Tratamiento dela Desnutricion.

Resolver en forma urgente las condiciones que amenazan la vida, en caso de
deshidratacion severa con hipovolemia, shock, vomitos frecuentes y distension
abdominal persistente iniciar la rehidratacion endovenosa considerando lo siguiente:

Asegurar el aporte de glucosa en infusion de un minimo de 4 mg/Kg./min. y no
exceder de 7 mg/Kg./min, €l volumen de ligquidos durante la 12 hora: soluciones enteras o
lactato de Ringer de 10 a 30 mI/Kg./hora, la correccién de hiponatremia, sera lento en no
menos de 48 a 72 horas, el aporte de potasio en dosis de 4 — 6 mEg/kg./dia.

2.10.1 Anemia Severa
Deberan indicarse trasfusiones de sangre solamente en casos de anemia severa con
hemoglobina menor de 4 gr. /dl o cuando haya signos de hipoxia o insuficiencia cardiaca.

2.11 Exadmenes de laboratorio y gabinete.
Leucograma completo, tiempos de coagulacion y plaquetas, transaminasas, proteinas

séricas y diferenciales, nitrégeno ureico, electrolitos, glicemia.



2.12 Ingesta alimentaria

Es la cantidad, calidad de los alimentos que el individuo ingiere con € objetivo de
obtener energia para redlizar sus actividades cotidianas, donde se aportan calorias y
energia para €l buen funcionamiento del organismo. Segun el Departamento de Salud
Nutricional en base a la pirdmide nutricional infantil en nifios de 2-5 afios la ingesta
alimentaria se clasifica en base a la ingesta de porciones de los diferentes grupos
alimentarios especificos. Se clasifica en:

A) Ingesta alimentaria adecuada
B) Ingesta alimentaria inadecuada

C) Ingesta alimentaria adecuada con exceso

2.12.1 Ingesta alimentaria adecuada
Es aquella que aporta los nutrimentos y calorias necesarias para mantener un buen
estado nutricional y esta acorde a la actividad fisicay metabdlica de cada individuo que
puede variar en base a la edad, sexo, y requerimientos nutricionales. Cuando la ingesta
incluye el 100 % de las porciones necesarias requeridas por dia de los diferentes grupos

alimentarios segtin la pirdmide nutricional infantil.

2.12.2 Ingesta alimentaria inadecuada
No cumple con los requerimientos nutricionales y metabdlicos necesarios para el
buen funcionamiento del organismo y esta no incluye el 100 % de las porciones
necesarias requeridas por dia de los diferentes grupos alimentarios.

2.12.3 Ingesta alimentaria adecuada con exceso

Si sobrepasa los requerimientos nutricionales y caléricos que el individuo necesita
pararealizar las actividades y funciones normales del organismo. Incluye méas del 100%
de las porciones necesarias requeridas por diade los diferentes grupos alimentarios.

La clasificacion de la ingesta alimentaria se hace en base a los requerimientos
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nutricionales de las porciones por diay por semana de los grupos alimentarios y son los

Siguientes:

A) Cerealesy Tubérculos:
- De 6-9 raciones por dia

- Entre 42-63 raciones por semana............... Ingesta alimentaria Adecuada
- Entre 64 - 65 raciones por semana............ Ingesta alimentaria Adecuada con exceso
- <de 42y > de 65 raciones por semana....... Inadecuada

B) Verduras, Hortalizas, Frutasy Legumbres:
-De 2-4 raciones por dia

-De 14- 28 raciones por semana................ Ingesta alimentaria Adecuada
-De 29 -30 raciones por semana................. Ingesta alimentaria Adecuada con exceso
-< de 14 0 > 30 deraciones por semana....... I nadecuada

C) Carnes y Léacteos:

- De3-4racionespor semana.................... Ingesta alimentaria Adecuada
- D eb5-6racionespor semana................... Adecuada con exceso
- < de 30 >de6 raciones por semana........... Inadecuada

D) Azucares, postresy grasas.

-De 1-2 raciones por dia

-De 7-14 racionespor semana.................. Ingesta alimentaria Adecuada
-De 15 -16 raciones por semana.................. Adecuada por semana con exceso
-> de 7 0 > de 16 raciones por semana......... I nadecuada
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2.13 Determinantes de unaingesta alimentaria adecuada
Las requerimientos nutricionales se expresan en kilocalorias que pueden variar de
acuerdo a laedad apartir de los 2 afos de edad, todos los nutrientes necesarios pueden
administrarse a través de una dieta variada, El establecimiento de unas pautas de
alimentacion comoda y satisfactorias tanto para la madre como para €l nifio, es crucial
para el bienestar emocional de ambos y para asegurar un aporte de nutrientes adecuado
para el nifio. Todos los nutrientes necesarios pueden administrarse mediante una dieta
variada de acuerdo con las piramide alimentaria esta pirdmide pone cierto énfasis en
cereales frutas y verduras. La dieta de 1,600 kilocalorias es adecuada para nifios de 2 a 6
anos de edad con una actividad moderada, sin embargo este aporte energético puede ser
excesivo en nifios o insuficiente en caso de una actividad elevada, el objetivo a alcanzar
debe de ser mantener un aumento de peso normal sin ninguna acumulacion de grasa, el
incremento de las necesidades con la edad puede satisfacer el aumento del niUmero de
raciones de cada grupo de alimentos, en lugar de incrementar el tamafio de laracion.
La variacion de las necesidades energética entre los nifios de la misma edad es
considerable, las variaciones de gasto energético entre grupos de nifios aparentemente
similares puede alcanzar de 15 a 20%, deben de evitarse en lo posible las comidas

rapidas.

214 Segun la Asociacion Americana de Nutricion Infantil los alimentos se
clasifican en una piramide nutricional por grupos alimentariosy estos son:

A) Cereales y Tubérculos. arroz, trigo, avena, maiz, centeno, cebada, frijoles,
garbanzo, papas, yucas, pan, platano etc.

B) Verduras y hortalizas. zanahoria, huisquil, tomate, repollo lechuga, aguacate
rébano, apio, cebolla, coliflor etc.

C) Frutas. manzana, uvas, fresa, guineo, naranja, papaya, meldn, pifia, guanaba
guayaba, kiwi, durazno, pera, ciruelas, etc.

D) Lacteos: crema, queso, requeson, leche, yogurt, etc.
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E) Carnes: res, pollo, cerdo, pescado.

F) Legumbres: alverja, garbanzo, judias, soja, lentegjas.

G) Azucares, postres y grasas. gelatinas, yogurt, flan, pan dulce, sorbete,
chocolate, aceites, margarina..*?

2.15 Clasificacion de nutrientes
Los alimentos pueden clasificarse, segun el reino del que provienen en vegetal o
animal. Otra clasificacion los divide en simples que contiene un solo nutriente, como asi

también en naturales o procesados

2.15.1 Carbohidratos

Los carbohidratos, también |lamados glucidos, se pueden encontrar casi de manera
exclusiva en alimentos de origen vegetal. Constituyen uno de los tres principales grupos
guimicos que forman la materia organica junto con las grasas y las proteinas, aportan 4
Kcal/gramo al igual que las proteinas y son considerados macro nutrientes energéticos al
igual que las grasas. En una alimentacion variada y equilibrada aproximadamente unos
300gr./dia de hidratos de carbono deben provenir de frutas y verduras, las cuales no solo
nos brindan carbohidratos, sino que también nos aportan vitaminas. Las funciones que
los glucidos cumplen en el organismo son, energéticas, de ahorro de proteinas, regulan el
metabolismo de las grasas y estructural.

2.15.2 Proteinas
Estas son macromoléculas compuestas por carbono, hidrogeno, oxigeno vy

nitrégeno. La mayoria también contienen azufre y fosforo.
Las funciones principales de las proteinas son:

a) Ser esenciales parael crecimiento.

b) Proporcionan los aminoacidos esenciales fundamentales para la sintesis tisular.
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c) Son materia prima paralaformacion de los jugos digestivos, hormonas, proteinas
plasméticas, hemoglobina, vitaminas y enzimas.

d) Funcionan como amortiguadores, ayudando a mantener la reaccion de diversos
medios como el plasma.

€) Actlan como catalizadores bioldgicos acelerando la velocidad de las reacciones
guimicas del metabolismo se encuentran en las carne, higado, huevos leche y
otros productos lacteos.

2.15.3 Grasas

Las grasas, también llamadas lipidos, conjuntamente con los carbohidratos
representan la mayor fuente de energia para el organismo. Como en €l caso de las
proteinas, existen grasas esenciales y no esenciales. Las esenciales son agquellas que €l
organismo no puede sintetizar, y son: el &cido linoléico y €l linolénico, aunque
normalmente no se encuentran ausentes del organismo ya gque estan contenidos en carnes,
fiambres, pescados, huevos, . Aceites vegetales de cocina, y en los pescados.

Energéticamente, las grasas congtituyen una verdadera reserva energética, ya que
brindan 9 Kcal (Kilocalorias) por gramo, tienen una funcién dado que forman parte de
todas las membranas celulares y de la vaina de mielina de los nervios, por lo que
podemos decir que se encuentra en todos los érganos y tejidos, Transportan proteinas
liposolubles. Dan sabor y texturaalos alimentos.

2.15.4 LasVitaminas

Las vitaminas son substancias quimicas no sintetizables por el organismo, presentes
en pequefias cantidades en los alimentos y son indispensables para la vida, la salud, la
actividad fisicay cotidiana.

Las vitaminas se dividen en dos grandes grupos: Vitaminas Liposolubles: que son
lavitamina A, D, E y K. Aquellas solubles en cuerpos lipidos. Vitaminas Hidrosolubles:
Aquellas solubles en liquidos como son las vitaminas del complejo B. 2
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2155 LosMinerales
Los Minerales son elementos quimicos imprescindibles para el normal
funcionamiento metabdlico.

Los minerales se pueden dividir de acuerdo a las necesidades que el organismo
tiene de ellos en:

Los Macro minerales. también Ilamados minerales mayores, son necesarios en
cantidades mayores de 100 mg por dia. Entre ellos, los més importantes que podemos
mencionar son: Sodio, Potasio, Calcio, Fésforo, Magnesio y Azufre, Los Micro
minerales. también llamados minerales pequefios, son necesarios en cantidades muy
pegueiias, obviamente menores gue 1os macro minerales. Los mas importantes para tener
en cuenta son: Cobre, Yodo, Hierro evita la anemia, Manganeso, Cromo, Cobalto, Zinc
gue sirve para el desarrollo muscular, fortalece la flora intestinal

2.16 Factores socioculturales que determinan la ingesta alimentaria
2.16.1 Econdmico:
El costo de la canasta béasica, que se refiere alo minimo de calorias que una familia
salvadorefia debe consumir al mes para subsistir.
Un andlisis comparativo muestra que la canasta bésica alimentaria rural costaba $128.19
en mayo de 2004, y en enero de 2011 es de $159.L a tasa de desempleo en El Salvador es
altay esto permite que haya un menor poder adquisitivo de los alimentos.

2.16.2 Culturales

La aceptabilidad individual, familiar y comunitaria de ciertos alimentos tiene
relacion con percepciones culturales. Es decir, ideas sobre alimentos buenos y malos para
la salud o apropiados para cada tiempo de comida. Los padres confian que el nifio se
alimenta de acuerdo a sus necesidades o que tienen que comer cuando tienen hambre, el
nifio no debe comer mucho para no enfermarse. A su vez, el aprovechamiento de los

nutrientes ingeridos depende de diversos factores como la combinacion de alimentos.
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La lactancia materna es la base de la buena nutricion de los lactantes, y el
amamantamiento inadecuado puede poner en peligro la salud y la nutricion del nifio,
especiadmente en las regiones donde el saneamiento y las condiciones sanitarias son
deficientes.

La formacion de buenos hébitos alimentarios es un excelente instrumento para
prevenir enfermedadesy promover la salud en lapoblacién. La mejor manera de alcanzar
un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de alimentos a nuestra
dieta diaria y semanal. Una alimentacion saludable requiere, en muchos casos, de una
educacion nutricional que debe promoverse desde la infancia, en el nicleo familiar ya
gue los habitos adquiridos en esa etapa son fundamentales para una correcta alimentacion
en la adolescencia y una prevencidon de las enfermedades vinculadas a los trastornos

alimenticios.®®

2.17 Principales problemas para lograr una alimentacion optima para nifios y nifias
de 2-5 afos.

- Si e nifio no consume la cantidad frecuencia o tipo de alimentos adecuados:

Aumente la cantidad de alimentos que da al nifio, aumente una comida mas o una
cuchara mas de comida en cada tiempo, dele de comer por lo menos 5 veces al dia
pueden ser 3 comidas mas 2 refrigerios, que la madre busgue alimentos que le gusten al
nifio pero no golosinas, no dar sopas solo alimentos en trocitos, sirvale su comida en un
plato aparte, no deben de darle liquidos antes y durante las comidas, no dar café si no dar
una bebida como atol de maiz, refresco de fruta natural u otro disponible, no bebidas
artificiales.

- Si la madre esta alimentando el nifio solo con pacha: explique a la madre que el
nifio debe de comer por lo menos 5 veces a dia 3 comidas mas 2 refrigerios, para dar
bebidas liquidas se debe usar taza 0 vaso en vez de pacha, si €l nifio o la nifia no quiere
comer: buscar la forma que el nifio coma, ofreciendo los alimentos con paciencia y con

carifio buscando alimentos que a nifio le gustan, los nifios se distraen facilmente con las
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comidas, por lo que las familias deben de estar pendiente que se terminen toda la comida
gue le sirve en su propio plato, incorporarlo al grupo familiar, evitar la distraccién ala
hora de comer.

-Si e nifio 0 nifia no gana peso: digale a la madre que se siente con el nifio y lo
estimule para que coma. Debe de tener paciencia no forzarlo pero si rogarlo, dar un
alimento frito a dia, platano frito, cremay otros, agregar por lo menos un alimento frito
al dia.

2.17.1 Consgjos a la madre o al acompafiante para la alimentacion del nifio de 2
anos o més:

Darle por lo menos ¥ taza de comida de la olla familiar més media tortilla 3 veces

a dia, darle dos refrigerios de fruta o pan dulce de la comida que tenga, incluir un

alimento frito a dia, dar de tomar atol fortificado con vitaminas y minerales continuar

con laintroduccién de nuevos alimentos.”
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1Hipotesis de investigacion.
Hi: Laincidencia de la desnutricion infantil esta relacionada con la ingesta de los
diferentes grupos alimentarios en nifios de 2-5 afios de edad del cantén Bobadilla del

municipio de San Algjo LaUnidn, y este supera al 8%.

3.2 Hipdtesis nula.
Ho: Laincidencia de la desnutricion infantil no esté relacionada con laingesta de
los diferentes grupos alimentarios en nifios de 2-5 afios de edad del cantén Bobadilla del
municipio de San Algjo laUniény este es menor o igual al 8%.

3.3Variables

Variable dependiente: Desnutricion infantil
Variableindependiente: Ingesta alimentaria

3.4 Unidad de analisisy observacion

Poblacion infantil entre los 2-5 afios de edad residentes en cantdon Bobadilla de El
municipio San Alejo La Union.
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3.50PERACIONALIZACION DE HIPOTESIS EN VARIABLESE INDICADORES.

Hipotesis Variables Definicion Conceptual Dimensiones Deflnl_c:lon I ndicadores
Operacional
HI: Ladesnutricion | VD: Desnutricion Desnutricion infantil : -Normal Mediante las graficasde | -Peso para la edad
en nifios de 2-5 afios |infantil Enfermedad producida por -Con desnutricion crecimiento y desarrollo | -Talla parala edad,
deedad, esta una disminucion drastica -Con desnutricion en nifios de 2-5 afios de SEX0
relacionada con la aguda o cronicaen la severa edad, brindadas por €
ingesta delos disponibilidad de los -Obesidad ministerio de salud.
diferentes grupos nutrimentos.

alimentariosy este
es mayor al 8%.

VI: Ingesta
alimentaria por

grupos especificos de
alimentos en nifios de

2-5 afos de edad

Ingesta alimentaria por
gr upo especificos de
alimentos

Eslacantidad y calidad de
alimentos que € individuo
ingiere con € objeto de
obtener energia para realizar
las actividades cotidianas
tomando en cuenta los
diferentes grupos
aimentarios, donde se
aportan caloriasy energia
necesaria parae buen
funcionamiento del
organismo.

Ingesta alimentaria
adecuada

Ingesta alimentaria
inadecuada

Ingesta alimentaria
adecuada con exceso.

Mediante una cédula de
entrevista

Revision de expedientes
clinicos.

-Grupos alimentarios
bésicos

-Cantidad de alimentos

-Calidad de alimentos

-Micronutrientes
-Macro nutrientes
-Vitaminas.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de investigacion:

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion del
estudio es:
Prospectivo

Un estudio prospectivo es aquel que se disefia y comienza a realizarse en el
presente pero los datos se analizan transcurridos un determinado tiempo, en € futuro.

En la presente investigacion se definid la poblacion que participd en la
investigacion en base a un rango de edad y se analiz6 basandose en resultados de una
cédula de entrevista domiciliar, medidas antropométricas, peso para la edad, peso parala
tala, para la deteccion y clasificacion del estado nutricional infantil en base a las
graficas de crecimiento y desarrollo segin las normas de atencion integral de
enfermedades prevalentes de la infancia como: nifio normal, con sobrepeso, con

desnutricién y con desnutricion severa.

4.2 Segun € periodo y secuencia del estudio futuro:

4.2.1 Transver sal

Se determind la poblacion infantil mayor de 2 afios y menor de 5 afios que presenta
desnutricion y su relacion con la ingesta de los diferentes grupos alimentarios, en el
tiempo comprendido de julio a septiembre del 2011 y posteriormente se les di6 un
seguimiento de los pacientes que se diagnosticaron con algun grado de desnutricion en la
unidad de salud y clinica especializada con medico nutricionista.
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4.3 Segun € analissy alcance del estudio fue:

4.3.1 Descriptivo
Porgue el presente estudio permitié conocer el porcentaje de nifios con desnutricion en la
poblacién infantil de 2-5 afios de edad que residen en canton Bobadilla San Algjo La

Unidén basandose en los resultados de la clasificacion de la desnutricion.

4.4 Segun la fuente de datos la investigacion se ha caracterizado por ser:

4.4.1Documental
Porque el estudio se fundament6 en la consulta de libros de nutricién, medicina, revistas
y direcciones el ectronicas especializadas en €l tema

4.4.2 De campo

Porgue se obtuvieron los resultados de las técnicas de trabajo de campo como son: la
cédula de entrevista, que permitié evaluar el conocimiento y practicas que tiene la
poblacién en estudio sobre la ingesta alimentaria y la desnutricion infantil.

4.4.3Analitica:

Porgue se analizaron los resultados obtenidos de las medidas antropométricas. peso
paralaedad y peso paralatalla
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4.5 POBLACION:

La poblacion estda constituida por 185 nifios del &rea geogréfica de Cantédn
Bobadilla

TABLA N°1 POBLACION DEL CANTON BOBADILLA

Comunidad en Estudio Niflos entrelos2y 5 afosde edad

Canton Bobadilla San Algio La Union 185

Fuente de informacion: Censo Nacional de poblacién infantil Departamento La Union.

46 MUESTRA:

El tamafio de la muestra de la poblacion en estudio de la comunidad fue de 85 nifios
tomando de forma aleatoria uno de cada dos nifios entre los 2 y los 5 afios de edad segun
los criterios de inclusidn y exclusion.

La muestra se determina mediante la siguiente formula:

n= __ 7Z2PQN
(N-1)E2 +22PQ

Donde:

Z: esel nivel de confianza para poder determinar el estudio.
p: probabilidad. de ser elegido en el estudio

g: probabilidad de no ser elegido en el estudio

N: tamafo de la poblacion.

E: Error méximo a cometer

N: muestra

22



Losdatos de trabajo son los siguientes:
N= 185

Z=92%=1.76

P=50% = 0.5

Q=50%=0.5

E= 0.07

n="?

Sustituyendo:

n= _(176) (0.5) (0.5) (185)
(185 — 1) (0.07)2+ (0.5)(0.5)( 1.76)2

= (3.0976)(0.5)(0.5)(0.4625)
(184)(0.0049)+(0.5)(0.5)(3.09)

n= 143.26
1.67

85 muestras

=]
Il
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TABLA N°2 DISTRIBUCION DE SEXO DE LOS NINOS Y CASERIOS DE
CANTON BOBADILLA

N° de nifios por sexo

caserios del cantdn ] ]
Bobadilla Masculino Femenino Total
Frec % Frec. % Frec %
Caserio el centro 15 17,6 22 25,9 37 43,5
Caserio cerco de
) 7 8,2 4 4,7 11 12,9
piedra
Caserio la
3 3,5 5 5,9 8 9,4
Guacamayera
Caserio la bolsa 3 35 9 10,6 12 14,1
Caserio el Querque 4 47 8 9,4 12 14,1
Caserio chicaguito 1 1,2 4 47 5 5,9
Total 33 38,8 52 61,2 85 100,0

Fuente: Cédula de entrevista

4.7 Criterios que determinaron la muestra
4.7.1 Criteriosdeinclusion:
- Nifios con o sin desnutricién
- Edad mayor de 2 afios y menor de 5 anos,
-Que resida en cantén Bobadilla San Alejo LaUnién
- Que consulte 0 no en los meses de julio a septiembre de 2011
- Responsable de los nifios accedan aresponder la entrevista.

4.7.2 Criterios de exclusion:
-Nifios menores de 2 afios 0 mayores de 5 afios con 0 sin desnutricion
- Que no resida en canton Bobadilla San Alejo La Union
- Que no consulten fuerade los mesesdejulio aseptiembre de 20011
- Responsables de los nifios en estudio no accedan aresponder ala entrevista
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4.8 Tipos de muestreo:

Probabilistico aleatorio simple, ya que todas las unidades a seleccionar como
muestra tienen la misma probabilidad de ser incluidas en el estudio, en las cuales se
midié las variables de ingesta alimentaria y su estado nutricional para seleccionar la
muestra y que ademés cumplieron con los criterios de inclusiéon. Teniendo en cuenta que
latoma de muestra fué uno de cada dos nifios.

4.9 Técnicas de recoleccion de infor macion:

L os datos se recolectaron mediante las siguientes técnicas.

4.9.1 Técnicas Documentales:
4.9.1.1 Documental escrita: Implico tener acceso a los expedientes clinicos de
launidad de salud de Bobadilla
4.9.1.2 Documental bibliografico: Lacual permitié tener informacion de libros
de medicinay de nutricion.
4.9.1.3 Documental Hemerografica: Esta permitié obtener informacion de
revistas, direcciones electronicas. Estas técnicas permitieron obtener informacion de la

desnutricidon en nifios menores de 2- 5 afos de la unidad de salud de Bobadilla.

4.9.2 T écnica de campo:

Porque se obtuvieron los resultados de las técnicas de trabajo de campo, como son una
cédula de entrevista que permitié evaluar el estado nutricional infantil de poblacién en
estudio.

4.9.3 Instrumentos
Entre los instrumentos que se utilizaron expedientes clinicos, un cuestionario que
permitio evaluar la variable relacionada con la ingesta por grupos alimentarios (Anexo n°
4) las graficas de crecimiento y desarrollo (Figura 8 y 9), toma de medidas
antropométricas mediante la utilizacion de un tallimetro para medir la talla, bascula de

bafio para medir el peso, latécnica fue la visita domiciliar y durante la consulta médica.
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4.10 Procedimiento

4.10.1 Planificacion.

En la primera etapa se realiz6 la seleccion del tema y la informacion de este, se
escogid el periodo en que se realizd el estudio lo cua se estructuré u organizd en un
instrumento llamado perfil de investigacion. En la segunda etapa se contempla la

elaboracion del protocolo de investigacion a los padres o encargados de los nifios.

4.10.2 Ejecucion.
A través de la utilizacion de una cédula de entrevista en donde se determino el estado
nutricional infantil y se clasifico la ingesta por grupos alimentarios especificos, ademas
la toma de medidas antropométricas como peso, talla otros pardmetros como la edad,
sexo, si el nifio esta en control infantil y si ha recibido suplementos de vitaminas o
minerales, luego estos datos fueron tabulados y se clasifico el estado nutricional en base a
las gréficas de crecimiento y desarrollo infantil para nifios de 2-5 afios de edad.

Coleccion formal de datos.
Después de haber hecho la revision pertinente a la prueba piloto y haber hecho los

arreglos necesarios se procedio ala coleccion de las 85 unidades muéstrales.

4.10.2.1 Plan de andlisis

Después de haber colectado lainformacion, se procedio a la construccion de la base
de datos mediante el programa estadistico SPSS version 15. Este permitio la presentacion
de los datos en forma sistematica, de las variables en estudio, la ingesta alimentaria en un
recuento de una semana previa a la entrevista, también la edad, el sexo, calidad y
cantidad de los alimentos que influyen en el estado nutricional, posteriormente se
graficaron las medidas antropométricas, en las graficas de crecimiento y desarrollo para
nifios y nifias de 2-5 afos de edad utilizadas por el ministerio de salud.

La tabulacion de los datos se realizd de una forma manual, construyendo

frecuencias simples de las variables, € equipo de trabajo se auxili6 del programa
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EXCELL 2007 para la elaboracion de cuadros y gréficas lo que permitié el andlisis e

interpretacion de los resultados.

5.1 CONSIDERACIONESETICAS

Las personas que participaron voluntariamente en la investigacion, se les administro
una cédula de entrevista la cual fue llenada por el investigador La participacion de la
poblacién fue voluntaria y andnima; previamente se les explicd en qué consistiria €l
estudio para que con su consentimiento pudieran ser entrevistados y permitié la
evaluacion antropométrica y examen fisico de los nifios con desnutricion que fueron
objeto de estudio.
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5.2 RESULTADOSDEL GRUPO DE PERSONAS QUE CONFORMARON LA
MUESTRA.

5.2.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

TABLA N°3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD Y SEXO
DEL NINO.

Sexo del Entrevistado
Edad en afios M asculino Femenino
Recuento % Recuento %
2 12 14.1 19 22.4
3 5 59 17 20.0
4 7 8.2 13 15.3
5 9 10.6 3 35
Total 33 38.8 52 61.2

Fuente: cédula de entrevista

ANALISIS:

La siguiente tabla muestra la frecuencia de la edad de la poblacién en estudio de 2 a 5
afos de edad en relacién al sexo, se observa que en el mayor rango de edad de la muestra
esde 2 afos, 19 nifios son del sexo femenino, 12 nifios del sexo masculino, en nifios de 3
anos la muestra en la poblacion femenina es de 17 nifios y la masculina con una muestra
de 5 nifios, en los nifios de 4 anos una muestra del3 nifios de sexo femenino una muestra
de 7 nifio de sexo masculino, en laedad de 5 afos del sexo masculino 9 nifios y del sexo
femenino 3 nifios.

INTERPRETACION

Se observa que la mayoria de nifios que participaron en el estudio tienen 2 afios de edad
y una menor cantidad en nifios de 5 afios, en cuanto al sexo es mayor la cantidad de
muestras en el sexo femenino que en el masculino. La edad es muy importante porque
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existe un rango de peso ideal para cada edad en las graficas de crecimiento y desarrollo
brindadas por el ministerio de salud para clasificar el estado nutricional infantil y en
cuanto al sexo es importante porque & peso ideal de acuerdo al sexo paranifios y nifias es
diferente. Se tomaron muestras de ambos sexos y en €l rango de edad previamente
establecida

GRAFICO N°1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD Y SEXO
DEL NINO.

sexo del
entrenvistado

O mesculina
I femenine

Recuento

Edad del Nifio

Fuente: Tabla3
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TABLA N° 4 DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL

Estado nutricional del Nifio Recuento %
Sobrepeso 1 1.2
Normal 76 89.4
Con Desnutricion 7 8.2
Con Desnutricion Severa 1 1.2
Total 85 100.0

Fuente: cédula de entrevista

ANALISIS:

Latabla nimero cuatro muestra el estado nutricional del total de la poblacion infantil en
estudio, se observa que en su mayoria 76 nifios fueron clasificados con un estado
nutricional normal el cual corresponde un porcentaje de 89.4%. Un total de 7 nifios
clasificados con desnutricion infantil que representa un 8.2%, en una menor frecuencia 1
nifio clasificado con sobrepeso y 1 nifio clasificado con desnutricion severa a que
corresponde un 1.2%.

INTERPRETACION:

La mayoria de los nifios de canton Bobadilla tienen un estado nutricional normal esto se
debe a que los nifios tienen peso adecuado para la edad , una ingesta alimentaria
adecuada ,estan actualmente en control infantil y han recibido vitaminas, minerales
importantes para el crecimiento y desarrollo. En una menor cantidad de nifios que fueron
clasificados con desnutricion infantil y desnutricion infantil severa 'y que actualmente no
estan en control infantil, no tienen una ingesta alimentaria adecuada de todos 1os grupos
alimentarios y no han recibido vitaminas y micronutrientes.
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GRAFICO N° 2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL.
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Fuente: Tabla4
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TABLA N° 5 RELACION DE LA MUESTRA ENTRE LA EDAD DEL NINO Y
SU ESTADO NUTRICIONAL.

Estado nutricional del nifio
Edad Con Desnutricion
a(::lr(])s Sobrepeso | Normal Desnutricion Severa Total
Fr % Fr | M% Fr % Fr % Fr %

2 0 .0 26 | 30.6 4 4.7 1 1.2 31 36.5
3 0 .0 20 | 235 2 24 0 0 22 25.9
4 1 1.2 18 | 21.2 1 1.2 0 0 20 235
5 0 0 12 | 141 0 0 0 0 12 14.1

Fuente: cédul a de entrevista

ANALISIS:

La siguiente tabla muestra las variables de la poblacion en estudio en un rango de 2 a5
anos de edad en relacion con el estado nutricional del nifio. Se observa que en los nifios
de 2 anos de edad, 26 nifios a que corresponde un porcentaje de 30.6%, fueron
clasificados con estado nutricional normal ,4 nifios clasificados con desnutricion infantil
gue corresponde aun 4.7% y en una menor frecuencia 1 nifio con desnutricion severa que
representa un 1.2%. En los nifios de 3 afios de edad 20 nifios fueron clasificados con
estado nutricional normal que equivale a un 23.5%, 2 nifios clasificados con desnutricién
severa que corresponde a un 2.4%, en nifios de 4 afios de edad 1 nifio clasificado con
sobrepeso con un 1.2%, 18 nifios con estado nutricional normal con un 21.2%,1 nifio
clasificado con desnutricion con un 1.2% y ninguno con desnutricidn severa, en nifios de
5 afios de edad, 12 nifios clasificados con estado nutricional normal con un 14.1% ningin

nifio con sobrepeso y con desnutricion severa.

INTERPRETACION:

Se observa que de los 85 nifios estudiados 76 se encuentran en un estado nutricional
normal, los cuales estan digtribuidos en forma similar en el rango de 2 a 5 afos. Sin
embargo hay 4 nifios par la edad de 2 afios que han sido clasificados con desnutricién
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infantil con una mayor frecuencia de desnutricion infantil en nifios de 2 afios de edad,
esto se debe a que se da la transicion de lactancia materna 'y comida blanda a comida
solida , hay muchos nifios que rechazan algunos alimentos o los padres por patrones
socioculturales no los incluyen en la dieta de los nifios, ademas por el rdpido crecimiento
de los nifios que se da en esta edad los requerimientos nutricionales son elevados y los

nifios todavia dependen de terceras personas para su alimentacion.

GRAFICO N° 3RELACION DE LA MUESTRA ENTRE LA EDAD DEL NINO
Y EL ESTADO NUTRICIONAL.
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Fuente: Tabla5
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TABLA N°6 RELACION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO DEL NINO Y
ESTADO NUTRICIONAL.

Estado Nutricional del Nifio
Sexo o Con Desnutricion
Sobrepeso Normal Con Desnutricion
Severa

Fr % Fr % Fr % Fr %

Masculino 0 .0 32 97 0 .0 1 3

Femenino 1 1.9 44 84.6 7 135 0 .0

Total 1 1.2 76 89.4 7 8.2 1 1.2

Fuente: cédul a de entrevista

ANALISIS:

La tabla muestra la frecuencia de el sexo del entrevistado en relacion con e estado
nutricional infantil, de los 85 nifios que conformaron la muestra de la poblacion en
estudio, se observa que 1 nifio de sexo femenino fue clasificado con sobrepeso al que
corresponde un porcentgje de 1.9%, en nifios clasificados con estado nutricional normal
44 nifios de sexo femenino que representa un 84.6%, 32 nifios de sexo masculino que
representa un porcentaje de 97%, en nifios clasificados con desnutricion son 7 muestras
de sexo femenino que corresponde a un 13.5% ninguna muestra de sexo masculino,
clasificados con desnutricion severa: 1 nifio de sexo masculino que representa un

porcentaje de 3% y ninguna muestra de sexo femenino.

INTERPRETACION:

Se determina que es mayor la cantidad de nifios de sexo femenino clasificados con
desnutricion infantil, en relacion con el sexo masculino, esto se debe a que la poblacion
de nifios de sexo femenino en cantén Bobadilla y la cantidad de muestras recol ectadas
es mayor con un total de 52 muestras en comparacion con del sexo masculino con un
total de 33 muestras, ademéas estos nifios clasificados con desnutricion infantil y

desnutricion infantil severa no estan actualmente en el programa de control infantil y no
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han recibido suplementos de vitaminas y micronutrientes, ademés no tienen una dieta
alimentaria adecuada de los diferentes grupos alimentarios, en cuanto al sexo algunos
padres por patrones culturales le dan mas cantidad de comida a los nifios de sexo

masculino que a los de sexo femenino.

GRAFICO N° 4 RELACION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO DEL NINO
Y SU ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente: Tabla6
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TABLA N° 7 RELACION DE LA MUESTRA ENTRE EL PESO DEL NINO Y SU
ESTADO NUTRICIONAL

Estado Nutricional del Nifio
Peso en Con Con Desnutricién
kilogramos | Sebrepeso | Normal Desnutricién Severa

Fr % Fr % Fr % Fr %

6 0 0 1 1.2 0 .0 0 .0

8 0 0 0 .0 2 2.4 0 .0

9 0 0 2 24 1 1.2 0 .0

10 0 0 4 4.7 2 2.4 0 .0
11 0 0 8 94 1 1.2 0 .0
12 0 0 7 8.2 0 .0 0 .0
13 0 0 13 15.3 1 1.2 0 .0
14 0 0 8 94 0 0 1 1.2
15 0 0 7 8.2 0 0 0 0
16 0 0 6 7.1 0 0 0 0
17 0 0 6 7.1 0 0 0 0
18 0 0 5 59 0 0 0 0
19 0 0 3 35 0 0 0 0
20 0 0 2 24 0 0 0 0
21 0 0 1 1.2 0 0 0 0
22 0 0 2 24 0 0 0 0
23 0 0 1 1.2 0 0 0 0
24 1 1.2 0 0 0 0 0 0
Total 1 1.2 76 89.4 7 8.2 1 1.2

Fuente: cédula de entrevista

36



ANALISIS:

En la tabla se muestra la frecuencia del peso de la poblacion en estudio en relacién al
estado nutricional en nifios clasificados con sobrepeso se obtuvo una muestra con un peso
de 24 kilogramos, clasificados con estado nutricional normal con una muestra mayor de
13 nifios con un peso de 13 kilogramos, y una muestra menor 1 nifio con un peso de 6
kilogramos, 2 nifios con un peso de 20 kilos, y uno con un peso de 21 kilos. En nifios
clasificados con desnutricién se obtienen 4 nifios: 2 nifios con un peso de 8kilos 'y 2 nifios
con un peso de 10 kilos, con un peso menor 1 nifio de 9 kilos, de 11 kilos 1 nifio, de 13
kilos 1 muestra, En nifios clasificados con desnutricion severa solamente un nifio de 14
kilos.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de la poblacion en estudio tienen un peso adecuado para la
edad ya que fueron clasificados con un estado nutricional normal, al que corresponde un
porcentgje de 15.3%. El peso y la edad son de suma importancia para clasificar el
estado nutricional infantil ya que de acuerdo a la edad del nifio asi debe de ser su peso,
utilizando para ello la curva de desviacion estédndar en las graficas de crecimiento y
desarrollo infantil el peso puede variar de acuerdo alaedad y latalladel nifio yaque los
nifios clasificados con desnutricién infantil y desnutricién infantil severatienen un peso
bajo para laedad con un 2.4%.
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GRAFICO N° 5 RELACION DE LA MUESTRA ENTRE EL PESO Y ESTADO

NUTRICIONAL

peso en kilogramo
=
]
[ ]
[=5]
w2

a

estado nuticlonal del
nifie
B sobrepeso
B normel

B con deanutricion
O con desnutricion sevea

Recuento

Fuente: Tabla7

15

38



TABLA N°8 CONOCIMIENTO SOBRE LOS GRUPOS ALIMENTARIOS POR
PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA.

Conoce los Grupos de Recuento %
Alimentos
Sl 25 29.4
NO 60 70.6
TOTAL 85 100.0

Fuente: cédul a de entrevista

ANALISIS:

En latabla anterior se muestra el conocimiento sobre los grupos alimentarios por parte
de los encargados o padres de los nifios de la poblacion en estudio, se observa una
muestra total de 60 padres a que corresponde un porcentaje de 70.6% que no conocen
los grupos alimentarios, 25 padres que representa un porcentaje de un 25.9% contestaron
gue si tienen conocimiento de los grupos alimentarios adecuados para mantener un

estado nutricional normal.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de los padres o encargados de la alimentacion de los nifios de
la poblacién en estudio no conocen cuales son 1os grupos alimentarios adecuados que
deben de dar a sus hijos durante la semana para mantener un estado nutricional normal
y algunos padres de familia aunque no conocen cudles son esos grupos alimentarios
brindan un aporte adecuado de estos alimentos en la dieta del nifio ya que en su mayoria
los nifios fueron clasificados con un estado nutricional normal ,en una menor cantidad

de padres de familia si conocen cuéles son esos grupos aimentarios y los incluyen en la
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dieta semanal de sus hijosy otros que si los conocen cuales son esos grupos alimentarios

pero por razones econdmicas y culturales no los incluyen en la alimentacion..

GRAFICO N° 6 CONOCIMIENTO SOBRE LOS GRUPOS ALIMENTARIOS

POR PARTE DE LOS PADRES DE FAMILIA.

Fuente: Tabla8
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TABLA N°9 NINOS QUE ASISTEN O NO A SU CONTROL INFANTIL Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL.

Actualmente estd en control infantil

Sl NO
Estado nutricional del nifio Estado nutricional del nifio
Sobre- con desnutricién Desnu- |desnutricion
nor mal L Total |sobrepesq normal o Total
peso desnutricion severa tricion severa

frec| % |frec| % frec % frec | % | frec| %] frec | %| frec| % |frec| % | frec| % |[frec] %

111.18] 65|76.4 0 0 0 O 66|77 O | O] 11 |129| 7 | 824 1 | 1.18] 19| 223

Fuente: cédula de entrevista

ANALISIS:

En este cuadro se observa la relacion entre los nifios de la poblacion en estudio que
actualmente estén 0 no en control infantil y su estado nutricional en donde un total de 66
nifios al que corresponde un porcentaje de un 77.6 % que estan actuamente en control
infantil y de estos 65 nifios fueron clasificados con estado nutricional normal a que
corresponde un porcentaje de 76.4% y 1 nifio clasificado con sobrepeso con un 1.18%.
En nifios que no estan actualmente en control infantil un total de 19 nifios que representa
un porcentaje de 22.3%, 11 nifios con estado nutricional normal con un12.94%, 7 nifios
clasificados con desnutricion infantil con un 8.24%,1 nifio clasificado con desnutricion

severa con un 1.18%.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de los nifios de la poblacion en estudio actual mente estén en
control infantil en relacion con los que no lo estan. El control infantil es muy importante
para mantener un estado nutricional normal ,se toma el peso y la talla del nifio se le
brinda aporte de vitaminas y micronutrientes, se valora el estado nutricional infantil, aun
gue es muy importante también se necesita que estos nifios tengan una ingesta

alimentaria adecuada ya que los 11 nifios que no estan actualmente en control infantil

41



con estado nutricional normal han recibido un aporte de egas vitaminas y minerales a
través de sus medios econdémicos y tienen una ingesta alimentaria adecuada a diferencia
de los 7 nifios clasificados con desnutricién infantil y 1 nifio clasificado con desnutricidon
infantil severa qué no estan actualmente en control infantil y no tienen una ingesta
alimentaria adecuada de los diferentes grupos alimentarios.

GRAFICO N° 7 NINOS QUE ASISTEN O NO A SU CONTROL INFANTIL Y
SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL.
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TABLA N° 10 DISTRIBUCION DE USO DE VITAMINA A EN RELACION CON
EL ESTADO NUTRICONAL INFANTIL

vitamina A
Sl NO
Estado nutricional del nifio Estado nutricional del nifio
Sobrepeso | normal |desnutricion desnutricion Total |sobrepeso| normal |desnutricién desnutricion Total

severa severa

frec| % [frec| %|frec % |frec| % |frec| % |frec| % |[frec| % |frec|] % | frec| % [frec] %

1 ]1.18( 68 g 0 0 0 0 |69(8L18( Of O] 81/941| 7 (824 1 (118 é'18.83

Fuente: Cédula de Entrevista

ANALISIS:

En este cuadro muestra la relacién entre la ingesta de vitamina A con el estado
nutricional infantil, con un total de 69 nifios que representa un porcentaje de un 81.18%,
gue si han recibido vitamina A durante su vida de los cuales se describen: clasificados
con estado nutricional normal 68 nifios con un porcentaje de 80% ,1 nifio clasificado con
sobrepeso con un 1.18% y ningun nifio clasificado con desnutricion infantil y
desnutricion severa. En nifios que no han recibido vitamina A durante su vida con un
total de 16 nifiosy un porcentaje de 18.76% se describen: 8 nifios clasificados con estado
nutricional normal que representa un 9.41%, 7 nifios clasificados con desnutricidon
infantil con un porcentaje de 8.24% y 1 nifio clasificados con desnutricion severa, ningdn
nifio clasificado con sobrepeso 1.18%.

INTERPRETACION:

Se observa que el uso de vitamina A es muy importante para e desarrollo y
crecimiento adecuado del nifio principalmente el sistema visual y piel ya que la mayoria
de los nifios que si han recibido vitamina A durante su vida o en los controles infantiles

tienen un estado nutricional normal en comparacion con los nifios que no han recibido
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suplemento o aporte de vitamina A, esto se debe a que estos nifios han ingerido alimentos
ricos en vitamina A y que el estado nutricional infantil no depende solo del consumo
adecuado de vitamina A s no también del aporte adecuado de otros nutrientes
importantes, a diferencia en los nifios que fueron clasificados con desnutricién infantil y
severa gue no han recibido suplementos de vitamina A y no tienen un aporte adecuado

de otros nutrientes.

GRAFICO N° 8 DISTRIBUCION DE USO DE VITAMINA A EN RELACION
CON EL ESTADO NUTRICONAL INFANTIL
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TABLA N° 11 USO DE VITAMINA A EN NINOSDE 2 A 5 ANOSDE EDAD Y
SU RELACION CON EL SEXO.

Vitamina A
S No
Sexo del entrevistado Sexo del entrevistado
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Frec. % Frec. % Frec. % | Frec.| % | Frec. % Frec. %
28 | 3294 41 | 48.24%| 69 | 81.18 5 588 11 | 1294 16 | 18.82

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS

En este cuadro se observa la relacion entre e uso de vitamina A y €l sexo del
entrevistado endonde la mayor cantidad denifios si han recibido vitamina A como
suplemento nutricional con un total de 69 muestras que representa un porcentaje del
81.18%, de los cuales se describen: 41 nifios de sexo femenino si han recibido vitamina
A con un porcentgje de 48.24 % y 28 nifios de sexo masculino con un porcentgje de un
32.94%.En los nifios que no han recibido suplemento de vitamina A un total de 16 nifios
con un porcentaje de un 18.82% de estos se describen: 11 nifios de sexo femenino con
un porcentaje de 12.94% y 5 nifios de sexo masculino con porcentgje de 5.88%.

INTERPRETACION:

La vitamina A se da como suplemento nutricional durante los controles infantiles a
nifios desde los 2 meses hasta los 5 afos de edad, la dosis es igual para ambos sexos
segun la edad del nifio , es muy importante para el desarrollo y crecimiento adecuado
del nifio, se observa que es mayor la cantidad de nifios de sexo femenino que de sexo
masculino que si han recibido vitamina A como suplemento nutricional durante su vida,
igualmente es mayor la cantidad de nifios de sexo femenino que de sexo masculino que

no han recibido suplemento de vitamina A. Esto se debe a que la poblacion infantil en
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estudio es mayor en el sexo femenino gque en el sexo masculino y que estos nifios no

estan actualmente en control infantil.

GRAFICO N°9 USO DE VITAMINA A EN NINOSDE 2 A 5 ANOS DE EDAD
Y SU RELACION CON EL SEXO.
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Fuente: Tabla11
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TABLA N° 12 USO DE VITAMINA B EN NINOS DE 2- 5 ANOS

Vitamina B
Si No Total
Frec % Frec % Frec %
71 83,5 14 16,5 85 100,0

Fuente: cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa un total de 71 nifios que si han recibido suplemento de
vitamina B durante su vida que representa un porcentaje de 83.53%, y un total de 14
nifios que no han recibido vitamina B a que corresponde un porcentaje de un 16.47%
esto se debe a que esta vitamina no se da durante los controles infantiles, de los nifios
gue han recibido vitamina B sus padres las han adquirido por sus propios medios

econdmicos.

INTERPRETACION:

La vitamina B es muy importante para mantener un buen estado nutricional infantil,
formacion de globulos rojos, evita ala anemia, La vitamina B no se da durante el control
infantil por eso debe de darse a nifio como de suplemento nutricional o a través de la
dieta se observa gue la mayoria de los nifios si han recibido suplemento de vitamina B al

menos una vez en lavida
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GRAFICA N° 10 USO DE VITAMINA B EN LOSNINOS DE 5 ANOS DE EDAD.
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Fuente: Tabla12

TABLA N° 13 USO DE VITAMINA C EN NINOSDE 2 A 5 ANOSDE EDAD

Vitamina B

no

Vitamina C

No

Total

Frec

%

Frec

%

Frec

%

45

52,9

40

47,1

85

100,0

Fuente: cédula de entrevista
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ANALISIS:
En esta tabla se observa que de los 85 nifios de la poblacion en estudio, 45 nifios al que
corresponde un porcentgje de 52.9% si han recibido suplemento vitamina C durante su

viday 40 nifios que representa un porcentgje de 41.7% no han recibido vitamina C.

INTERPRETACION:

La vitamina C es muy importante para e crecimiento y desarrollo del nifio, favorece a
la buena salud de la piel, evita la gingivitis, hemorragiasy el escorbuto. Esta vitamina no
se da durante los controles infantiles ya que los nifios que recibido suplemento de
vitamina C los han adquirido por sus propios medios econémicos por 1o que observa que

una buena cantidad de nifios no la han recibido.

GRAFICO N° 11 USO DE VITAMINA C EN NINOSDE 2 A 5 ANOS DE EDAD.
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Fuente: Tabla 13
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TABLA N° 14 USO DE ZINC EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON EL ESTADO NURTRICIONAL INFANTIL.

Zinc
S No
Estado nutricional del nifio Estado nutricional del nifio
L L .., |desnutricién
sobrepeso| Normal |desnutricionjdesnutricion| Total [sobrepesg normal |desnutricion Total
severa

severa

% |Frec| %|Frec.] % |Frec| % |Frec| %] Freqd %| Frec| % |Frec| % |Frec.| % | Frec. | % | Frec|

118 1 [74.] 63| O 0 0 0 753 64| 0| O [1524 13824 7 | 11] 1 |248 21

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En este cuadro se observa que 64 nifios que corresponde a un 75.3% han recibido
suplemento de zinc durante su vida o durante los controles infantiles de los cuales 63
nifios que representa un 74% fueron clasificados con estado nutriciona normal y 1 nifio
con desnutricion severa. En nifios que no han recibido zinc un total de 21 nifios que
representa un 24.8%, de estos 13 nifios fueron clasificados con estado nutricional normal
gue corresponde a un 15.2%, 7 nifios clasificados con desnutricion infantil con un 8.24%

y 1 nifio clasificado con desnutricion severaal que corresponde un 1.1%.

INTERPRETACION:

El zinc es un micronutriente muy importante para el crecimiento, desarrollo muscular,
0se0 y nervioso del nifio ayuda a mantener un estado nutricional normal se da a partir de
los 6 meses de edad durante los controles infantiles. La mayoria de los nifios que han
recibido suplemento de zinc durante su vida tienen un estado nutricional normal y
solamente un nifio clasificado con sobrepeso, en los nifios que no habian recibido
suplemento de zinc y tienen un estado nutricional normal esto se debe a que existe un
aporte adecuado de alimentos en la dieta de estos nifios que son ricos en zinc y otros
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micronutrientes necesarios para mantener estado nutricional adecuado no asi 10s nifios
clasificados con desnutricion infantil y desnutricion infantil severa que no han recibido
un aporte adecuado de zinc como suplemento nutricional en ladieta.

GRAFICO N° 12 USO DE ZINC EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON EL ESTADO NURTRICIONAL INFANTIL.
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Fuente: Tabla 14
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TABLA N° 15 USO DE ZINC EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON EL SEXO

Zinc
Si No
Sexo del entrevistado Sexo del entrevistado
Masculino | Femenino Total Masculino | Femenino Total
Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | %
24 28.24 | 40 47.06 | 64 75.30 9 1059 | 12 1412 21 24.71

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En el siguiente cuadro se observa la relacion entre el uso de zinc y e sexo de la
poblacion de nifios en estudio, un total de 64 nifios el cual representa un 75.30% que han
recibido zinc durante su vida, de los cuales se describen: 40 nifios de sexo femenino al
gue corresponde un 47.06, 24 nifios de sexo masculino que representa un 28.24%. Un
total de 21 nifios que no han recibido zinc con un porcentaje de 24.71% de los cuales se
describen 12 nifios de sexo femenino con un porcentaje de 14.12% y 9 nifios de sexo
masculino gque representa un 10.59%.

INTERPRETACION:

El zinc es un suplemento nutricional importante para el crecimiento y desarrollo del nifio
se daen los controles infantiles a partir de los 6 meses de edad en ambos sexos la dosis se
da de acuerdo a la edad del nifio, se observa que es mayor la cantidad de nifios de sexo
femenino y masculino que si han recibido de zinc durante su vida en relacion con los

nifios que no han recibido este micronutriente.
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GRAFICO N° 13 USO DE ZINC EN NINOSDE 2 A 5 ANOSDE EDAD Y SU

RELACION CON EL SEXO
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Fuente: Tabla 15
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TABLA N° 16 USO DE HIERRO EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRCIONAL.

Hierro
Si No
Estado nutricional del nifio Estado nutricional del nifio
desnutrici | Desnutrici desnutricion
sobrepeso | Normal 3 3 Total  |sobrepeso normal |desnutricion Total
on 6n severa severa

IFrec| %|Frec | %9 Frec|% | Frec |% |Frec| % |[Frec.|% |Frec | % | Frec| % [Frec|] % |Frec| %

1|11 66 |77 0 |0 0 o 671|787 O | O] 10 (117 7 [824] 1118 | 18 (21.18

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En e cuadro anterior se muestra la relacién entre el uso de hierro con e estado
nutricional infantil en donde un total de 67 nifios a que corresponde un porcentgje de
78.7% s han recibido suplemento de hierro durante su vida de los cuales se describen:
un total de 66 nifios que representa un porcentaje de 77% clasificados con un estado
nutricional normal y 1 nifio clasificado con sobrepeso que representa un 1.18% ,Un total
de 18 nifios que no han recibido suplemento de hierro durante su vida que corresponde de
un 21.18% de los cuales se describen: 10 nifios clasificados con estado nutricional
normal con un porcentgje de 100%, 7 nifios clasificados con desnutricion infantil con un
porcentaje de un 11.7% y 1 nifio clasificado con desnutrcion severa que representa un
1.18%.

INTERPRETACION:

Se observa que la ingesta de suplemento de hierro es muy importante para mantener un
estado nutricional normal, favorece a la sintesis de la hemoglobina y oxigenacion de la
sangre, La mayoria de los nifios en estudio que han recibido hierro durante su vidao en
los controles infantiles fueron clasificados con estado nutricional normal a diferencia de
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los nifios que no han recibido suplemento de hierro en su vida y que tienen un estado
nutricional normal esto se debe a que han ingerido en su dieta alimentos ricos en hierro y
otros nutrientes necesarios para mantener un buen estado nutricional. Los nifios
clasificados con desnutricion infantil y desnutricion infantil severa esto se debe a que no
han recibido suplemento de hierro durante su vida y que tienen una dieta inadecuada en

laingesta alimentaria de este micronutriente.

GRAFICO N° 14 USO DE HIERRO EN NINOSDE 2 A 5 ANOSDE EDAD Y SU
RELACION CON EL ESTADO NUTRCIONAL.

hierro

M si
Eno

607

40

Recuento

207

8,24%
0

sobrepeso normal con desnutricion con desnutricion
severa

Estado Nutricional dd Nifio
Fuente: Tabla 16

55



TABLA N° 17 USO DE HIERRO EN NINOSDE 2 A 5 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON EL SEXO

Hierro
S No
Sexo del entrevistado Sexo del entrevistado
Masculino Femenino Total Masculino | Femenino Total
Frec.| % | Frec.| % | Frec.| % | Frec.| % | Frec.| % Frec. %
26 | 3059 41 | 4824 67 | 7883 7 | 824 11 | 1294 18 21.18

Fuente Cédula de entrevista

ANALISIS:

El siguiente cuadro muestra relacion entre la ingesta de hierro y el sexo del entrevistado
en donde se observa que un total de 67 nifios si han recibido suplemento hierro al que
corresponde un porcentgje de 78.83% de los cuales se describen: 41 nifios de sexo
femenino que corresponde a un porcentaje de un 48.24%, en nifios de sexo masculino 26
muestras que representa un 30.59%. En nifios que no han recibido suplemento de hierro
durante su vida un total de 18 nifios que corresponde a un 21.18% de los cuales se
describen: 11 nifios de sexo femenino que equivale a un 12.94% y 7 nifios de sexo
masculino que equivale aun 8.24%.

INTERPRETACION:

El hierro es un micronutriente muy importante para el desarrollo y crecimiento adecuado
del nifio, es un suplemento nutricional que se le da a nifio durante los controles infantiles
apartir de los 6 meses y ladosis es de acuerdo a la edad en ambos sexos, se observa que
es mayor la cantidad de nifios de sexo femenino que si han recibido suplemento de hierro

durante su vida en comparacion con los nifios que no han recibido.
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GRAFICO N° 17 USO DE HIERRO EN NINOSDE 2 A 5 ANOSDE EDAD Y SU
RELACION CON EL SEXO.
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TABLA N° 18 INGESTA DE GRUPOS ALIMENTARIOS

. . S No Total
Grupos Alimentarios
Frec % Frec % Frec %
Cerealesy tubérculos 85 100,0 0 0,0 85 100,0
Verdurasy hortalizas 84 98,8 1 1,2 85 100,0
Frutas 85 100,0 0 0,0 85 100,0
Léacteos 84 98,8 1 1,2 85 100,0
Pollo,res,cerdo,

b o 84 98,8 1 1,2 85 100,0
Legumbres 85 100,0 0 0,0 85 100,0
Azucares postresy | g5 | 1000 | 0 0,0 85 100,0

grasas

Fuente: cédula de entrevista
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ANALISIS:

Latabla muestra que 85 nifios de la poblacion en estudio ingieren al menos unavez ala
semana Cereales, Tubérculos, Frutas, Legumbres, Azucares, Postres y Grasas con un
porcentgje de 100%, 84 nifios ingieren al menos una vez por semana Verduras,
Hortalizas, Lacteosy Carnes con un porcentaje de un 98.8%.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de los nifios de la poblacion en estudio ingieren a menos
una vez ala semana los diferentes grupos alimentarios, 1o que indica que tienen acceso a
estos alimentos porque los compran y algunas personas de canton Bobadilla se dedican al
cultivo de algunos alimentos como: frijoles, maiz, arroz, verduras, hortalizas, arboles,
frutales, lo que contribuye a una ingesta aimentaria adecuada y un mejor estado
nutricional de la poblacion infantil en estudio.

GRAFICO N° 19 GRUPOS ALIMENTARIOS
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Fuente: Tabla 18
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TABLA N° 19 GRUPOSDE ALIMENTOSE INGESTA ALIMENTARIA

. Inadecuada Adecuada
Porciones de grupos deficit Adecuada Total
. . con défici con exceso
alimentarios por semana
Frec % Frec % Frec % Frec %
porciones de cereales por semana 22 25,9 63 74,1 0 0,0 85 100,0
porciones de verduras semana 22 25,9 63 74,1 0 0,0 85 100,0
porciones de frutas por semana 67 78,8 18 21,2 0 0,0 85 100,0
porciones de lacteos por semana 80 94,1 5 5,9 0 0,0 85 100,0
porciones de carne por semana 25 29,4 56 65,9 4 47 85 100,0
porciones de legumbres por semana 15 17,6 70 82,4 0 0,0 85 100,0
porciones de azucares postres y
25 29,4 60 70,6 0 0,0 85 100,0
grasas

Fuente: cédula de entrevista

ANALISIS:

En & cuadro anterior se observa la relacion entre la ingesta de los requerimientos de
porciones semanales de los diferentes grupos alimentarios en la poblacién en estudio y
su respectiva clasificacion segin su ingesta alimentaria en el cual se observa que la
ingesta es inadecuada mayormente en las porciones por semana de lacteos con una
muestra de 80 nifios ,seguido de la ingesta de porciones de frutas con una muestra de 67
nifios ,las carnes ,azucares, postres y grasas en una muestra de 25 nifios, los cereales,
verduras y hortalizas con un total de 22 muestras, las legumbres con una muestra de 15
nifos, tienen una ingesta de porciones con una ingesta alimentaria adecuada mayormente
las legumbres con una muestra de 75 nifios seguida de las porciones de cereales, verduras
con una muestra de 63 nifios, los azucares en menor cantidad las frutas con una muestra
de 60nifios las carnes con una muestra de 56 nifios, con una ingesta adecuada en menor
cantidad para las frutas con una muestra de 18 y los lacteos con un total de 5 muestras 'y
solamente el grupo alimentario de carnes por semana con una muestra de 4 nifios
clasificada como ingesta alimentaria adecuada con exceso.
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INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de los nifios de la poblaciéon en estudio tienen una ingesta
adecuada de porciones por semana de los diferentes grupos alimentarios principalmente
en la ingesta de Legumbres, Cereales, Verduras, Azucares, Postres y Grasas y con una
ingesta menor de porciones por semana para los Léacteos, Frutas y Carnes. Algunos de
estos alimentos son muy importantes para la sintesis de carbohidratos y proteinas,
ademas tienen un aporte muy importante de vitaminas y minerales que contribuyen a
mantener un buen estado nutricional infantil pero es necesario que se consuman las
porciones adecuadas de acuerdo a la pirdmide nutricional infantil ya que sirven como
fuente de energia, las Frutas tienen un aporte muy importante de vitaminas y minerales
pero es necesario aunque algunos nifios tienen una ingesta de porciones inadecuada de
algunos grupos alimentarios la deficiencia es minima para los que tienen un estado
nutricional normal no asi para los clasificados con desnutricidn infantil y desnutricion
infantil severa que s tienen una ingesta inadecuada de las porciones de todos los grupos

alimentarios.

GRFICO N° 17 GRUPOSDE ALIMENTOSE INGESTA ALIMENTARIA
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TABLA N° 20 CLASIFICACION DE INGESTA ALIMENTARIA POR GRUPOS
Y ESTADO NUTRICIONAL INFANTIL.

Estado nutricional del nifio
con
Ingesta en porcion% por semana con desnutricion
Sobrepeso Normal |desnutricion severa
Frec % | Frec % | Frec % Frec %

inadecuada con déficit 0 0,0 14 | 16,5 7 8,2 1 1,2

Cereales Adecuada 1 1,2 62 | 72,9 0 0,0 0 0,0
adecuada con exceso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

inadecuada con déficit 0 0,0 14 | 16,5 7 8,2 1 1,2

Verduras Adecuada 1 1,2 62 | 72,9 0 0,0 0 0,0
adecuada con exceso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Frutas inadecuada con déficit 1 1,2 58 | 68,2 7 8,2 1 1,2
Adecuada 0 0,0 18 | 21,2 0 0,0 0 0,0

adecuada con exceso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

inadecuada con déficit 0 0,0 72 | 84,7 7 8,2 1 1,2

Lacteos Adecuada 1 1,2 4 47 0 0,0 0 0,0
adecuada con exceso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Carnes inadecuada con déficit 0 0,0 17 | 20,0 7 8,2 1 1,2
Adecuada 0 0,0 56 | 65,9 0 0,0 0 0,0

adecuada con exceso 1 1,2 3 35 0 0,0 0 0,0

inadecuada con déficit 0 0,0 7 8,2 7 8,2 1 1,2

Legumbres Adecuada 1 1,2 69 |81,2 0 0,0 0 0,0
adecuada con exceso 0 0,0 0 ,0 0 0,0 0 0,0

Azucares, inadecuada con déficit 0 0,0 18 | 21,2 6 7,1 1 1,2
Postres, Adecuada 1 1,2 58 | 68,2 1 1,2 0 0,0
Grasas inadecuada con exceso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: cédul a de entrevista

ANALISIS:

En el cuadro anterior se muestra la clasificacion de la ingesta alimentaria en base a los
requerimientos de las porciones semanales de los diferentes grupos alimentarios y su
relacibn con € estado nutricional infantil, con respecto a la ingesta de porciones
semanales de cereales clasificados con ingesta alimentaria inadecuado con déficit en
nifios clasificados con estado nutricional normal se obtuvieron 14 muestras, nifios
clasificados con desnutricidn infantil 7 muestras y nifios clasificados con desnutricién
severa 1 muestra, nifios clasificados con ingesta alimentaria de cereales adecuada con
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sobrepeso 1 muestra, nifios clasificados con estado nutricional normal 62 muestras y
nifios clasificados con desnutricion y desnutricion infantil severa O muestras, porciones
de verduras por semana con ingesta alimentaria inadecuada con déficit con estado
nutricional normal 14 muestras, nifios clasificados con desnutricién 7 muestras y con
desnutriciéon severa 1 muestra, clasificados con ingesta alimentaria adecuada de verduras
con clasificacion de estado nutricional con sobrepeso 1 muestra, con estado nutricional
normal 62 muestras y nifios clasificados con desnutricion y desnutricion severa O
muestras, porciones de frutas por semana con ingesta alimentaria inadecuada con déficit
con sobrepeso 1 muestra, con clasificacion de estado nutricional normal 58 muestras y
con estado nutricional de desnutricion 7 nifios y 1 nifio con desnutricion severa,
porciones de frutas por semana con ingesta alimentaria adecuada y clasificados con
estado nutricional normal 18 muestras ,clasificados con desnutricion y desnutricidon
severa 0 muestras, porciones de lacteos por semana con ingesta alimentaria inadecuada
con déficit con estado nutricional normal 72 muestras, 7 muestras con desnutricion y 1
muestra con desnutricidn severa, clasificados con ingesta alimentaria adecuada de lacteos
con sobrepeso 1 muestra ,con estado nutricional normal 4 muestras, clasificados con
estado de desnutricion y desnutricion severa 0 muestras, porciones de carnes por semana
con ingesta alimentaria inadecuada con déficit con estado nutricional normal 17
muestras, clasificados con desnutricion 7 muestras, con desnutricion severa 1 muestra,
clasificados con ingesta alimentaria adecuada de carne por semana con estado nutricional
normal 56 muestras y clasificados con desnutricion y desnutricion severa 0 muestras
Jingesta alimentaria de carne adecuada con exceso con sobrepeso 1 muestra, con estado
nutricional normal 3 muestras, porciones de legumbres por semana con ingesta
alimentaria inadecuada con déficit con estado nutricional normal 7 muestras, con
desnutricion 7 muestras y con desnutricion severa 1 muestra, con clasificacion de ingesta
alimentaria de legumbres adecuada con sobrepeso 1 muestra, con estado nutricional
normal 69muestras, con desnutricion y desnutricion severa 0 muestras, porciones de
azucares postres y grasas con ingesta alimentaria con déficit con estado nutricional
normal 18 muestras, con desnutricion 6 muestras y con desnutricion severa 1 muestra,
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clasificados con ingesta alimentaria adecuada con sobrepeso 1 muestra, con estado
nutricional normal 58 muestras y con desnutricion 1 muestra.

INTERPRETACION:

El estado nutricional infantil de la poblacion en estudio esta intimamente relacionada
con la ingesta de los diferentes grupos aimentarios ya que de los 85 nifios que
conformaron el total de la muestra: 7 nifios fueron clasificados con desnutricion infantil
y 1 nifio clasificado con desnutricion infantil severa tienen una ingesta alimenta
inadecuada de todos los grupos alimentarios principalmente en la ingesta de cereales,
verduras, frutas, lacteos, carnes y legumbres. La mayoria de los nifios clasificados con
estado nutricional normal estan tomando las porciones adecuadas de los diferentes
grupos aimentarios principalmente en la ingesta de legumbres, cereales, verduras,
carnes, azucares, postresy grasas y tienen un mayor déficit la ingesta adecuada de frutas
y l&cteos por semanay 1 nifio clasificado con sobrepeso tiene una ingesta adecuada de
cereales, verduras, lacteos, postres y una ingesta alimentaria adecuada con exceso en la
ingesta de carnes. Algunos nifios que tienen una ingesta alimentaria inadecuada de unos
pocos grupos alimentarios y que fueron clasificados con estado nutricional normal esto
se debe a gque tienen una ingesta alimentaria adecuada de la mayoria grupos alimentarios
y han recibido suplementos de vitaminas y micronutrientes que les permite tener un buen
estado nutricional. La obesidad no depende solo de la ingesta alimentaria sino también
de otrosfactores como el genéticoy el estilo de vidacomo el sedentarismo.
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5.2.2 PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION
INFANTIL ESTA RELACIONADA CON LA INGESTA DE LOS DIFERENTES
GRUPOS ALIMENTARIOS EN NINOS DE 2-5 ANOS DE EDAD DEL CANTON

BOBADILLA DEL MUNICIPIO DE SAN ALEJO LA UNION.

a) Formulacién dela hipotesis

- La hipétesis de investigacion (Hi) plantea que la incidencia de desnutricion
infantil en nifios de 2-5 afios de edad del Cantén Bobadilla, San Algjo, La Unién
esta relacionada con la ingesta de los diferentes grupos alimentarios y esta es
mayor al 8 %.

- Lahipétesis nula (Ho) plantea que el porcentgje de la incidencia de desnutricion
infantil en nifios de 2-5 afios de edad del Canton Bobadilla San algjo La Unién

no esta relacionada con la ingesta alimentaria 'y esta no supera al 8%.

HI: P>8%

HO: P<8%

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
) Perdi Tot
validos erdidos otal
N Frec N Frec N Frec

Ingesta alimentariade
los nifios * estado 85 | 100,0 0 0 85 100,0
nutricional del nifio




Tabla de contingencia ingesta alimentaria de los nifios * estado nutricional del nifio

Estado nutricional ddl nifio

con
con ... | Tota
sobrepeso normal ... |desnutricion
desnutricion
severa

Recuento 1 50 0 0 51
Ingesta adecuada Frecuencia

OSSR on deficit 6 456 4.2 6 51,0
alimentaria esperada

delos Recuento 0 26 7 1 34
nifos inadecuada| Frecuencia

4 30,4 2,8 4 34,0
esperada

Recuento 1 76 7 1 85
Total Frecuencia

1,0 76,0 7,0 1,0 85,0
esperada

b) Establecer regla de decision:

Si X
Si X

Zonade aceptacion

X%, Aceptar |a hip6tesis de dependencia

X%, Entonces aceptar |a hipétesis de dependencia

c) Decision:

1.76

Xt?

13.
Xc?

Dado que Xc?=13.728 Xt*=1.76 Sedice que el estado nutricional esta relacionado

con laingesta alimentaria.
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d) Calcular € estadistico de prueba
En nuestro estudio utilizaremos Z como estadistico de prueba porque la muestra es
grande (n=85)

Nuestro Z calculado (Zc) viene dado por la siguiente expresion:

]
|
=

Zc

op

Doénde:
P= Esla proporcién muestral
P = Es la proporcion poblacional hipotética

op= Esédl error estandar de la proporcion

La proporcién de la muestra (p) se calcula asi:

X
n
Dénde:

x= Es el nimero de éxitosen la muestra

n= Es el tamafio de la muestra

El error eandar de la proporcién se obtuvo asi

,Jp(l_p)

op =
n
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Donde:
P= Eslaproporcion poblacional
n= Es el tamano de la muestra

Calculos:

0.094-0.08 _
Ze=—T—"=
= 0.0032

0.014
Zc = = 4375
et 0.0032
Zc =44

Z=1.76, valor critico para confianza del 92%

€) Regla de la Decision:
Una regla de decision es una afirmacion de las condiciones bajo las cuales se rechaza la

hipétesis nula (Ho) y bajo las que no se rechaza.

Calculo dd valor critico
DadoqueZc=44>7t=1.76

De lasimplicaciones de lo antes mencionado se deriva la siguiente conclusion:
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La proporcién de incidencia de desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afios de edad es
mayor al 8%.
Regla de decision

Si Zc < Zt se acepta Ho

Si Zc > Zt se acepta Hi

Zona de aceptacion de Ho

-1.76

Zonaderechazo 4.4

Entonces se concluye la proporcion de la incidencia de desnutricion infantil en relacion
con laingesta alimentaria es mayor al 8%.

Decision: Dado que Zc = 4.4 > Zt = 1.76, entonces se acepta Hi

Conclusion:

De acuerdo a los resultados anteriores se acepta la hipétesis de trabajo la cual dice de la
siguiente manera:

Laincidenciade la Desnutricion infantil en nifios de 2 a5 afios en canton Bobadilla San
Algjo laUniodn esta relacionada con la ingesta de los grupos alimentarios y este es mayor

al 8%.
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6. DISCUSION

El estudio fue redlizado en canton Bobadilla en el municipio de San Alejo del
departamento de La Unidén en el periodo comprendido a de julio a noviembre de 2011.
En esta poblacion existe un total de 2,000 habitantes un total de 185 nifios que
comprenden las edades de 2 a 5 afios de edad con un porcentaje de un 8% de nifios
clasificados en los ultimos 5 afios con desnutricion infantil, de los cuales se obtuvo una
muestra de 85 nifios, donde el mayor porcentgje corresponde a sexo femenino con un
61.2% y un menor porcentgje corresponde a sexo masculino con un 38.8%.En este
estudio un total de 8 nifios fueron clasificados con de desnutricidon infantil lo que
representa un porcentaje de un de un 9.4% y de este porcentaje corresponde un 5.8% a
un total de 5 nifios que ya habian sido diagnosticados con desnutricion infantil durante
sus controles infantiles en los Ultimos 5 afios y un 3.6% que representa una muestra de 3
nifios identificados en este estudio como casos nuevos de desnutricion infantil, 1o que
podemos ver que la incidencia de desnutricidn infantil a aumentado en el Ultimo afio en
un1.4%.

Se determind que la incidencia de desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afos de edad
del canton Bobadilla San Alejo La Unidn esta intimamente relacionada con la ingesta de
los diferentes grupos alimentarios ya que de los 85 nifios de la poblacién en estudio, 7
nifios fueron clasificados con desnutricién infantil y 1 nifio clasificado con desnutricidn
infantil severa con una ingesta alimentaria inadecuada de los diferentes grupos
alimentarios.

Segun la Organizacion Mundia de la salud el 50 % de la poblacion mundial y
Latinoamérica sufre de desnutricion infantil principalmente en nifios menores de 5 afios
de edad. En El Salvador € 80% de los nifios identificados con desnutricion infantil
tienen una ingesta inadecuada de alimentos y de estos € 50% pertenecen a sexo
femenino .La mayoria de los nifios menores de 5 afios clasificados con desnutricion
infantil estdn en el rango entre los 2 y los 3 afios de edad esto se debe que la demanda
metabdlica y nutricional del nifio aumenta porque en esta etapa se da un mayor

crecimiento y desarrollo infantil del nifio, La desnutricion infantil afecta a ambos sexos
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por igual pero en algunas poblaciones existen mayores casos de desnutricion infantil en
nifios sexo femenino y en otras es mayor en el sexo masculino esto depende de varios
factores como laingesta alimentaria, si ha recibido o no suplementos nutricionales como
vitaminas, micronutrientes y si estdn 0 no en control infantil, factores econémicos y
socioculturales etc. En este estudio realizado 7 nifias de sexo femenino fueron
clasificados con desnutricion infantil y 1 nifio de sexo masculino teniendo como causa
principal de desnutricion infantil los factores anteriormente mencionados ya que la
mayoria de los nifios clasificados con estado nutricional normal estan en control infantil
y han recibido vitaminas, micronutrientes durante los controles infantiles o los han

adquirido por sus propios medios econdmicos.
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7. CONCLUSIONES:

- A los resultados obtenidos se les realizo el célculo de prueba chi- cuadrado en
donde se determino que en términos porcentuales se confirma que la incidencia
de la Desnutricion infantil en nifios de 2 a 5 afios en cantén Bobadilla San Algjo
la Unién esta relacionada con la ingesta de los grupos aimentarios y este es
mayor a 8% yaque la incidencia de desnutricion infantil actual es de un 9.4% de
lo que se describe un 5.8% que representa a 5 nifios que en los Ultimos 5 afios
habian sido diagnosticados con desnutricion infantil durante los controles
infantiles y un 3.6% que representa una muestra de 3 nifios que son casos NUevos
de desnutricion infantil identificados en este estudio, lo que indica que la
incidencia de desnutricion infantil en cantén Bobadilla se ha incrementado en un
1.4% en el ultimo afio esto se debe a que no se les ha dado un seguimiento
adecuado en el manejo y tratamiento de la desnutricion infantil a los nifios que ya
anteriormente  habian sido identificados con esta enfermedad y los nifios
diagnosticados por primera vez en este estudio con desnutricion infantil no
asisten actualmente a su control infantil y no tienen una ingesta alimentaria
adecuada de todos los grupos alimentarios.

.- De La poblacion infantil del total de 85 nifios que se estudiaron 52 pertenecen al
sexo femenino en un mayor porcentgje a que corresponde un 68% y 33 nifios
del sexo masculino con un menor porcentaje que representa un 38.8%. Se
concluye que es mayor la poblacién femenina que la masculina que participo en
el estudio, se tomaron muestras de ambos sexos

- En general |la mayoria de los nifios en ambos sexos tienen un estado nutricional
normal tanto en el sexo masculino como en el femenino porque tienen una
alimentacion adecuada en la ingesta de Cereales, Verduras, Carnes, Legumbres,
Azucares Postres y Grasas y una ingesta inadecuada minima en el consumo de
frutas y lacteos estos nifios recibido suplementos nutricionales durante sus
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controles infantiles como vitamina A y algunos micronutrientes como zinc Yy el

hierro.

La desnutricion infantil es mayor en nifios de sexo femenino con una muestra de
7 nifias y es menor en el sexo masculino con 1 muestra de un nifio clasificado
con desnutricion infantil severa esto se debe a que la mayoria de los nifios que
participaron en € estudio son del sexo femenino, ademés la ingesta alimentaria
es inadecuada en el consumo semanal de Cereales, Legumbres, Verduras, Frutas,
L &cteos, estos nifios no han recibido ningun control infantil y un aporte vitaminas

y micronutrientes.

Clasificados con estado nutricional de sobrepeso 1 nifio de sexo femenino de 4
afos de edad, con una ingesta alimentaria adecuada de la mayoria de los
diferentes grupos alimentarios y adecuada con exceso en la ingesta de porciones
de carnes por semana el sobrepeso depende también de otros factores como el
genético y el edtilo de vidacomo el sedentarismo.

En cuanto a la edad se determind que en nifios clasificados con desnutricion
infantil es mayor en nifios de 2 afos de edad con una muestra de 4 nifios al que
corresponde un porcentaje de 4.7% y 1 nifio clasificado con desnutricién infantil
severa que representa un 1.2% .En nifios de 3 afos de edad 2 nifios fueron
clasificados con desnutricion infantil que representa un 2.4%. En nifios de 4 afios
de edad 1 nifio fue clasificado con desnutricion infantil que representa un 1.2%. y
un 1.2% que representa 1 nifio clasificado con sobrepeso y un 89.4% representa
un total de 76 nifios clasificados con estado nutricional normal.

Las muestras que se tomaron de poblacion en estudio pertenecen a todos los
caserios del Canton Bobadilla, en una mayor cantidad pertenecen a el caserio el
centro con una poblacion de total de 37 nifios con un porcentgje de 43.5%, esto
se debe a que la poblacion infantil es mayor en este caserio y €l acceso a la
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unidad de salud es mas cercano, en un menor porcentaje del caserio chicaguito en
un 5.9% donde la poblacion infantil es menor y el acceso ala unidad de salud es
maés dificil.

De los 85 nifios que conformaron la muestra de la poblacion en estudio, 76 nifios
con un 89.4% fueron clasificados con estado nutricional normal, un total de 7
nifios clasificados con Desnutricion infantil con un 8.2%,1 nifio con Desnutricion
infantil severa con un 1.2% y un nifio de 4 afos clasificado con sobrepeso con
un 1.2%, lo que indica que en un mayor porcentaje de la poblacion infantil del
canton Bobadilla tienen un estado nutricional normal y un menor porcentaje
tienen desnutricion infantil y sobrepeso.

Los nifios clasificados con Desnutricién infantil en base al peso 2 nifios con un
peso de 8 kilos, 2 nifios con un peso de de 10 kilos, 1 nifio con un peso de 9 de
11y de 13 kilos. El peso infantil en relacion alaedad es muy importante porgque
nos sirve paravalorar el estado nutricional infantil..

La mayoria de los padres o encargados de los nifios no tienen un conocimiento
adecuado de los diferentes grupos alimentarios que son necesarios para mantener
un estado nutricional infantil normal, con total de 60 muestras, y aunque algunos
de estos padres no saben cuales son esos grupos alimentarios, brindan a sus hijos
una aimentacion adecuada por lo que fueron clasificados con un estado
nutricional normal y en una menor cantidad de 25 muestras de padres que si
conocen cuales son los diferentes grupos alimentarios pero algunos de ellos no
aportan una ingesta alimentaria adecuada ya sea por patrones culturales o porque
no tienen el poder adquisitivo econdmico para obtener dichos alimentos.

El control infantil es muy importante ya que se evalla el estado nutricional del
nifio y se da un aporte de vitaminas y micronutrientes, algunos de estos nifios
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aunque no asisten sus controles infantiles, tienen un aporte adecuado de
vitaminas, micronutrientes por parte de los padres de familia lo que favorece a
gue estos nifios tengan un estado nutricional normal. Del total de las 85 muestras
de nifios de la poblacion en estudio, 66 nifios asisten a sus controles infantiles y
de estos 65 nifios tienen un estado nutricional normal y 1 nifio con sobrepeso .De
los que no asisten actualmente a sus controles infantiles un total de 19 nifios de
los cuales 11 nifios fueron clasificados estado nutricional normal ,7 nifios
clasificados con desnutricion infantil y 1 nifio clasificado con desnutricion

infantil severa

La mayoria de los nifios en estudio ha recibido vitamina AB,C y
micronutrientes como: el Zinc y el Hierro durante los controles infantiles o los
han adquiridos por sus propios medios econdmicos y tienen un estado nutricional
normal con una poblacibn mayor para e sexo femenino que para e sexo
masculino y de los que no han recibido vitaminas y micronutrientes: 7 nifios
clasificados con desnutricion infantil que pertenecen a sexo femenino y 1 nifio
clasificado con desnutricion infantil severa que pertenece al sexo masculino.

Del total de 85 nifios que conforman el 100% de la poblacion en estudio que han
recibido vitaminas y micronutrientes tenemos de los nifios que han recibido
suplemento de vitamina A un 81.18% afirman que sl han recibido vitamina A.
Un 18.83% que corresponde a nifios que no han recibido vitamina A. E n nifios
gue han recibido vitamina B un 83.5% afirman que si la han recibido y un 16.5%
no la han recibido. En nifios que si han recibido vitamina C un 59.2% y un 47.1%
gue corresponde a nifios que no han recibido esta vitamina. En cuanto a zinc un
75.3% si han recibido zinc y un 24.8% afirman no haberlo recibido durante su
vida. El 78.7% si han recibido suplemento de hierro y un 21.18% no han recibido

suplemento de hierro.
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De la poblacion infantil en estudio 85 nifios ingieren al menos una vez por
semana Ceredles, Tubérculos, Legumbres, Azucares, Postres, Grasas y Frutas, y
con un total de 84 nifios que ingieren, verduras, hortalizas, carnesy lacteoslo que
indica que una mayor cantidad de nifios tienen acceso a la mayoria de los grupos
alimentarios ya sea porque los compran o los cultivan.

El estado nutricional infantil esta intimamente relacionada con la ingesta de los
diferentes grupos alimentarios ya que 7 nifios de la poblacién en estudio fueron
clasificados con desnutricion infantil y 1 nifio clasificado con desnutricion
infantil severa que tienen una ingesta alimenta inadecuada de todos los grupos de
alimentos principamente en la ingesta de cereales, verduras, frutas, |&cteos,
carnes 'y legumbres.

Los nifios clasificados con estado nutricional normal tienen una ingesta
adecuada de la mayoria de los grupos alimentarios con un mayor porcentaje en la
ingesta de legumbres, cereales, verduras, carnes, azucares, postres, grasasy en un
menor porcentgje tienen una ingesta adecuada en la ingesta de frutas y lacteos
por semana y 1 nifio clasificado con sobrepeso tiene una ingesta adecuada de
cereales, verduras, lacteos, postres y una ingesta alimentaria con exceso en la
ingesta de porciones de carnes.
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8.

RECOMENDACIONES

A LOSPACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DESNUTRICION INFANTIL.

Que los pacientes que hayan sido identificados con desnutricion infantil sean
evaluados por un equipo multidisciplinario para un manego y tratamiento
adecuado, y de ser necesario gque sean referidos asi como llevar sus controles en
la consulta externa especializada.

A LA POBLACION EN GENERAL

Que los padres o0 encargados de la poblacion infantil en estudio de Canton
Bobadilla los lleven sus controles infantiles correspondientes para que se le
realice una evaluacion nutricional infantil.

Que los nifios que se han diagnosticados con desnutricién infantil reciban
suplementos nutricionales y una alimentacion adecuada.

Que se organicen como comunidad para recibir charlas y capacitaciones
continuas para prevenir la desnutricion infantil.

Que los padres de familia o encargados de los nifios conozcan cuales son los
grupos alimentarios necesarios para mantener un estado nutricional adecuado, las
porciones, la preparacion adecuada de los alimentos.

Concientizar a la poblacién en estudio para que pueda aprovechar los recursos
alimentarios naturales que existen en lacomunidad de la poblacion en estudio.
Incentivar en los habitantes de cantén Bobadilla a cultivo de granos béasicos
como: frijoles, arroz, verduras, hortalizas, frutas, plantas y hojas comestibles que
sirvan de alimento y que contribuyan a mantener un buen estado nutricional

familiar.
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AL MINISTERIO DE SALUD

- Proporcionar 10s recursos necesarios para la deteccion precoz de nifios con
desnutricion infantil.

- Brindar capacitaciones continuas al personal de salud y ala poblacion de Cantén
Bobadilla en general acerca de la desnutricidn infantil como tratarlay prevenirla.

- Dar tratamiento inmediato y oportuno a los nifios que sean diagnosticados con
desnutricion infantil ademas identificar nuevos casos en Canton Bobadilla.

- Que las unidades de salud cuenten con todas las vitaminas y mineral es necesarios
gue se deben dar durante los controles infantiles para el crecimiento y desarrollo
adecuado del nifio.

- Redlizar estudio nacional de la prevalencia de la desnutricion infantil
comparando muestras poblacional es de diferentes regiones del pais.

AL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE SALUD PUBLICA

- Redlizar evaluaciones continuas del estado nutricional infantil en Canton
Bobadilla, San Algjo, La Union.

- Dar seguimiento al manejo y tratamiento de los nifios diagnosticados con
desnutricion infantil e identificar nuevos casos.

- Brindar charlas diarias en Unidad de Salud de Canton Bobadilla acerca de la
prevencion de desnutricion infantil.

- Que €l persona de salud realice visita domiciliar y concientice a los padres o
responsables del cuidado de los nifios de la poblacién en estudio para que
inscriban a los nifios que no estan inscritos y que los nifios faltistas asistan a sus
controles infantiles respectivos.

- Capacitar continuamente a la poblacién de cantén Bobadilla sobre el consumo y
la preparacion adecuada de alimentos de bajo costo econdémico y ato contenido

nutricional.
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Figura 1 Unidad de Salud de Canton Bobadilla lugar donde se llevo a cabo la

investigacion

Figura 2 Unidad de Salud de Canton Bobadilla, lugar donde se llevo a cabo la

investigacion
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Figura4 Toma de tallaen nifio de 5 afios de edad de la poblacion estudio.
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Figura 6 Toma de peso en nifio de 5 afios de edad de la poblacion de estudio
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FIGURA N° 7 PIRAMIDE NUTRICIONALALIMENTICIA INFANTIL EN
NINOSDE 2 A 5 ANOS DE EDAD

1-2 RACIONES

POR DIA
ACEITES

GRASAS
DULCES

1 VEZ AL DIA. 1 VEZ AL DIA.
3-4 RACIONES 3-4 RACIONES POR
POR SEMANA SEMANA

2-4 RACIONES
POR DIA

2-4 RACIONES
POR DIA

6-9 RACIONES
POR DIA

Fuente: Departamento de Salud Nutricional (DSN)
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ANEXO N° 1

GLOSARIO

Incidencia: Proporcion de nimeros de casos ocurridos en una situacion o estadistica es

decir cuantas veces se repite 0 se hace lo mismo.

Desnutricion Infantil: Enfermedad producida por una disminucién drastica, aguda o
crénicaen ladisponibilidad de los nutrientes.

Peso: Es la fuerza que ejerce la materia sobre la gravedad expresado con més frecuencia
en kilogramos.

Talla: Eslamedida o longitud corpora se mide en centimetros y milimetros.

Antropometria: Son las medidas corporales antropométricas que sirven “para valorar €l
crecimiento y desarrollo corporal.

Ingesta alimentaria: Es la cantidad, calidad de los aimentos que € individuo ingiere
con el objetivo de obtener energia para realizar sus actividades cotidianas, donde se
aportan calorias y energia para el buen funcionamiento del organismo.

Dilucién: Son manifestaciones no necesariamente presente en todos los casos, se trata
de expresiones muy acentuadas de dilucion y atrofia. Manifestaciones de homeostasis o
ambas.

Kwashiorkor: Malnutricion proteico calorica edematosa, cursa inicialmente con
manifestaciones vagas como letargo, apaia, irritabilidad, diarrea, anorexia, edema,
dermatitis, hepatomegalia, pérdida de masa muscular.

M arasmo: Malnutricion grave més frecuentemente en lactantes donde los alimentos son
insuficientes, el conocimiento de las técnicas alimentarias no es el adecuado o la higiene

esmaa
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ANEXO N° 2

SIGLAS

OMS: LaOrganizacion Mundial parala Salud.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

CONAPAF: Comité Nacional de Apoyo de los Programas de Alimentos Fortificados.

DSN: Departamento de Salud Nutricional.

INCAP: Organizacion Panamericana parala Salud y el Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama.

AIEPI: Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
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ANEXO N° 3
CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

OBJETIVOS:

1- Conocer la relacion entre la desnutricion y la ingesta alimentaria, por grupos

especificos de alimentos, en recuento de una semana previa.

2 -ldentificar nifios de 2-5afios de edad con algun grado de desnutricion através de la

toma de medidas antropométricas como peso, talla.

3- Determinar, cuales son los micronutrientes y vitaminas recibidas en los controles

infantiles?

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha:
Direccion:

|- GRUPOSDE ALIMENTOS: S NO N° R/DIA N° RISEMANA
- Ceredesy tubérculos

- Verdurasy hortalizas

- Frutas

- L&cteos

- Carne, pollo, huevo y pescado

Legumbres

- Azucares, postresy grasas

a) Conoce usted losgruposde aimentos Si 1 No [

b) Cuantas veces al dia come €l nifio:

¢) Cuantas cucharadas come el nifio en un tiempo de comida:

c) De2 afioso mas, por lo menos ¥z taza de comidade laolla familiar Si [ No [.
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[1-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
a) Peso b) Tala
[11- ACTUALMENTE ESTA EN CONTROL INFANTIL

V- HA RECIBIDO MICRO NUTRIENTESEN LOS CONTROLES

INFANTILES

V- CUALESMICRONUTRIENTES
a) Hierro Si ------ NO ---------
b) Zinc Si------ (N [c JE——

VI- HA RECIBIDO VITAMINAS

VII- CUALESVITAMINAS

¢) Vitamina A Si------ NO -----—---
d) VitaminaB Si------ NO ---------
e) VitaminaC Si------ NO ---------
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Y o he sido elegida(o) para participar en la investigacion sobre:

INCIDENCIA DE DESNUTRICION INFANTIL EN RELACION CON LA
INGESTA DE GRUPOS ALIMENTARIOS EN NINOS DE 2-5 ANOS DE EDAD
DEL CANTON BOBADILLA, SAN ALEJO, LA UNION, 20011.

Se me ha explicado en qué consiste lainvestigacion y he tenido la oportunidad de hacer

preguntas y estoy satisfecho (a) con las respuestas brindadas por los investigadores.
Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante (en letra de molde):

Firma o huelladactilar del participante:

Fecha de hoy:

(Dial mes/ afio).
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ANEXO N°5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION
CICLO Y Il ANO 2011; CICLO | 2012

ACTIVIDADES

MESES | MARZO ABRIL MAYO JUNIO Lo AGOSTO SEPTI'EEMBR OCTUBRE ggV'EMB DICIEMBRE | ENERO |FEBRERO

SEMANAS

12| 3(4(1(2|3|4|1(2({3|4]1|2(3]|4

Reuniones  con la
coordinacion General del
proceso

Inscripcion del proceso
Elaboracion del perfil de
investi gacion
Entrega del perfil de 29
investi gacion de
ab
ril
Elaboracion del  pro
tocdlogo de investigacion
Entregadel pro tocélogo 01
deinvestigacion de
juli
[o}
Ejecucion de la
investigacion

Tabulacion, Andisis e
interpretacion de datos

Informe final -

Entrega del informe
final

Exposicion de
Resultados
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ANEXO N° 6. PRESUPUESTO PARA EJECUTAR LA INVESTIGACION ENERO A DICIEMBRE 2011.

No° RUBROS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL | AGO | SEP | OCT | NOV DIC
1 Estudianteen S. S.
3 Materiales
Computadora $ 1,000
1 Cartucho det/color $ 24
1 Cartucho det/negro $ 24
1 Folder y Fasters $ 8
60 Anillados $ 10 $ 15 $ 20
20 Empastados
Borradores $ 150
3 Lapiceros $ 150
Calculadora $ 15
40 Tallimetro $ 500
1 Bascula de Bafio
1 Internet $ 37|$ 37|$ 37|$ 37|$ 37|$ 37|$ 37|$ 37 |$ 33| $ 3
Transporte $ 15|%$ 15|$ 15|$ 15|3% 15|% 15|%$ 15|9% 15|% 15|% 15
Gastos de presentacion
detess
Total $1,136 |$ 52|$ 52| $ 52| $567 $52 $52 $52 $52 $72

TOTAL GENERAL $ 2,139
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