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INTRODUCCION

La desnutricion infantil es un problema frecuente en México principalmente en la
poblacion de 1 a 5 afios de edad debido a que los nifios consumen alimentos en
cantidades deficientes, inadecuadas o sustituyéndolos con productos que no
aportan ningun beneficio a su salud, como consecuencia se presentan
complicaciones en su crecimiento y desarrollo lo cual es un problema en esta
etapa tan importante de su vida, de igual forma la desnutricién es una de las
causas mas frecuentes de muerte infantil no solo en nuestro pais, sino en todo el
mundo. Otro de los factores que influyen en la adquisicion de este trastorno es la
falta de informacién y/o conocimiento sobre una dieta adecuada por parte de los
padres de familia al ser los que proporcionan el alimento a sus hijos y por lo tanto
ignoran que alimentos se incluyen en las comidas béasicas que debe realizar su

hijo.

Por lo tanto los profesionales de enfermeria juegan un rol importante en la
deteccion de algunos problemas de nifios menores de cinco afios como es el de
la desnutricién, debido a que el profesional de enfermeria es quien tiene mayor
contacto con los nifios, madres o sus familias durante los primeros afios de la
vida. Es importante que el profesional de enfermeria informe a las madres de
familia a través de la promocion de la salud sobre qué tan importante es la
participacion activa y consecutiva de acudir a la clinica mas cercana para realizar
el control de crecimiento y desarrollo de sus menores hijos, quienes finalmente

deben ser las responsables de la atencion y cuidado de sus hijos.

El presente trabajo de investigacién ha sido elaborado en el marco del Plan de
Estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad del
Sureste, especificamente Campus de la Frontera, en Frontera Comalapa,
Chiapas; con la finalidad de conocer con mayor profundidad el problema de la
desnutricion infantil y su relacién con los habitos alimenticios en nifilos que se

encuentran en el rango de 1 a 5 afos, puntualmente en Potrerillo, Amatenango




de la Frontera, Chiapas, para que derivado de los resultados obtenidos, sea
posible la construccién de un plan de capacitacion dirigido a los padres de familia
para promocionar buenos habitos alimenticios con el motivo de prevenir la

desnutriciéon infantil.

El trabajo se presenta en cuatro grandes capitulos, independientemente la
informacion general relacionada a las dedicatorias, indice, introduccion,

sugerencias y/o propuestas, conclusion, anexos y la bibliografia.

Los cuatro capitulos antes referidos comprenden:

Capitulo 1. Planteamiento del problema. En este apartado se exponen los datos
relevantes que existen sobre el problema en distintos niveles, se definen las
interrogantes que han de guiar la investigacion, la idea central, el objetivo general,
los objetivos especificos, la hipétesis, la justificacion de la necesidad de investigar

el tema en cuestion, asi como la delimitacién del estudio.

Capitulo Il. Marco de referencia. Aca se presenta informacion del tema a partir
de un marco antropolégico que ilustra los antecedentes del problema desde
tiempos remotos; también encontramos un marco teérico donde podemos
conocer las bases tedricas que sustentan nuestra tesis a partir de diversos
autores; un marco legal que brinda los sustentos juridicos y finalmente un marco
conceptual que nos da luz en los distintos términos técnicos relacionados al tema

y a nuestra profesion.

Capitulo I1ll. Metodologia. En este capitulo se habla del tipo de estudio y
metodologia aplicada en el proceso de investigacion y de manera mas concreta
se muestran los instrumentos, caracteristicas y procedimientos utilizados para

obtener nuestra informacién documental y de campo.



Capitulo IV. Finalmente en este capitulo se muestran los resultados de la
investigacion, los analisis e interpretacion de los datos en funcion a los cuadros

y gréficas resultantes.




CAPITULO 1
1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“HABITOS ALIMENTICIOS COMO FACTOR DE RIESGO
EN LA DESNUTRICION INFANTIL EN POTRERILLO,
AMATENANGO DE LA FRONTERA*

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.,

La desnutricion infantil es unos de los factores causado por el consumo
insuficiente de alimentos y de la aparicion de ciertas enfermedades infecciosas.
La desnutricion implica pesar menos de lo normal para la edad, tener una estatura
inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar

peligrosamente delgado (emaciacion) y por la falta de vitaminas y minerales.

(Ramos, 1969) Menciona:

La desnutricion proteico-calérica es un estado patoldgico, inespecifico, sistémico
y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo y se presenta con
diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de acuerdo

con factores ecolégicos (p.8)

(Wisbaum, 2011) Sefiala:

Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica.
Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y
36% en Africa. El 80% de los nifios con desnutricién crénica vive en 24 paises.
De los 10 paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia:

Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la

——
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elevada poblacion que registran la mayor parte de ellos. Asi, por ejemplo, se
calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en el mundo en desarrollo viven en
India. En 9 paises, mas del 50% de los niflos menores de 5 afios sufre
desnutricion crénica. Guatemala, con un 54%, se sitda en niveles semejantes a
los de algunos paises africanos y asiaticos. El resto de los paises son: Afganistan,
Yemen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y
Rwanda (de mayor a menor porcentaje).Un 13% de los nifios menores de 5 afios
sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave. El 60% de
los casos de desnutricién aguda se registra en s6lo 10 paises. Un total de 32
paises tienen un 10% o mas de nifilo menor de 5 afios con desnutricion aguda

grave, que requiere tratamiento urgente. (p.12)

(Coronado, 2006) Menciona:

La desnutricion infantil tiene una serie de consecuencias negativas en distintos
ambitos. Entre ellas destacan los impactos en morbimortalidad, educaciéon y
productividad, constituyéndose en uno de los principales mecanismos de
transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad. La desnutricién en
gestantes aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, incrementando, a su vez, el
riesgo de muerte neonatal. Los bebés que nacen con un peso de 2.000 a 2.499
gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de aquellos
gue pesan entre 2.500 y 2.999 gramos, y es 10 a 14 veces superior respecto de
los que pesan al nacer entre 3.000 y 3.499 gramos. En distintos estudios se
observa que la desnutricion es el mayor contribuyente de la mortalidad infantil y
de la nifiez en edad preescolar (50-60%), mientras el porcentaje de casos de
morbilidad atribuible a la desnutricion es de 61% para la diarrea, 57% para la
malaria, 53% para la neumonia y 45% para el sarampion, e incrementa
significativamente el riesgo de que en la edad adulta se desarrollen patologias
cronicas, tales como enfermedades coronarias, hipertension y diabetes vy

enfermedades transmisibles como la tuberculosis.(p.7)




(Fernandez, 2005) Identifica:

La desnutricion entre los menores de 5 afios es uno de los efectos mas directos
del hambre y, a la luz de la evidencia empirica, su mitigacién aun constituye un
importante desafio en la region. El bajo peso al nacer -menos de 2.500 gramos-—
incrementa el riesgo de mortalidad infantil y de desnutricion durante todo el ciclo
vital, afecto negativamente el desarrollo fisico e intelectual, reduce la capacidad
de aprendizaje y laboral en la etapa adulta y entre las mujeres incrementa la
probabilidad de reproducir el fenébmeno intergeneracional mente. En América
Latina y el Caribe, el bajo peso al nacer alcanza 10% de los nacidos vivos. Entre
los paises miembros de la AEC, cabe mencionar algunos que registran tasas
elevadas: Republica Dominicana (11%), Guyana (12%), Suriname (13%) y
particularmente Haiti (21%) y Trinidad y Tabago (23%). Estos dos "ultimos incluso
superan los niveles del £frica subsahariana. En cambio, Cuba y Belice, presentan
un bajo porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (6%), incluso inferior al
promedio observado en los paises mas industrializados. La desnutricidon global o
ponderal entre los nifios y nifias de la cuenca del Caribe muestra avances
positivos entre los periodos 1988-1991 y 2000-2002. Sin embargo, como se
aprecia en el gréfico 1.4, los niveles actuales siguen siendo altos en muchos de
los paises, particularmente en Guatemala, San Vicente y las Granadinas, Haiti,
Honduras, Guyana, Suriname y El Salvador, donde la desnutricion global afecta
entre 10% y 24% de los nifios y nifias menores de 5 afos. (p. 10)

(Calculos del Banco Mundial, 2014) Sefala:

La prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios ecuatorianos
fue de 23.1%. La desnutricion aguda alcanzo apenas al 1.7% y el 9.3% de los
nifios presentaron desnutricidon global. La desnutricion crénica es mayor en
poblaciones rurales que en poblaciones urbanas (31% versus 17%); mayor en la
Sierra (32%) que la Costa (16%) o en la Amazonia (23%). La desnutricion cronica

es mucho mayor en nifios indigenas (47% desnutridos cronicos y 17%




desnutridos crénicos severos) que en aquellos de cualquier otro grupo étnico.
(p-5)

(Instituto Nacional de Salud Publica, 2003) Indica:

La mala alimentacion y la incidencia de enfermedades, son condiciones que se
relacionan estrechamente con un estado de pobreza y una mala salud. De ahi
qgue la prevalencia de la desnutricibn sea mas frecuente entre las poblaciones
gue padecen los niveles mas altos de pobreza y marginacion. En este sentido, la
desnutricibn en México se sigue presentando como un fendmeno
predominantemente rural en donde la pobreza se suma a la falta de informacién
y las dificultades de abasto que enfrentan las poblaciones mas aisladas. Todos
estos factores inciden en los altos niveles de desnutricion. La incidencia de la
desnutricion en los niflos menores de cinco afios se encuentra estrechamente
relacionada con la condicion de pobreza de los hogares en los que viven, asi
como con el lugar de residencia de los hogares. Entre los hogares en condiciones
de pobreza, el riesgo de que los nifios presenten desmedro es tres veces mayor
que en los hogares de mas altos ingresos. Esto habla de las serias restricciones
gue enfrentan los hogares pobres para adquirir los alimentos necesarios para

satisfacer sus necesidades nutricionales basicas. (p.17)

(McLaren, 1976) Establecio:

Los siguientes grados: | (leve), Il (moderada) y Il (grave), de acuerdo con el
porcentaje de la pérdida de peso referido a talla y edad, en los casos leves la
pérdida de peso se estima entre el 85-90% del ideal, en la moderada entre el 75-

85% y en la severa cuando el peso es inferior al 75% del ideal para talla y edad.
(p.17)




(Gutiérrez, 2015) Menciona:

México en los ultimos 10 afios se ha observado una disminucion en los diferentes
tipos de desnutricion infantil, la prevalencia de baja talla continta siendo un grave
problema de salud publica en menores de cinco afios de edad. Actualmente en
México, 1.5 millones de nifios de esta edad (13.6%) sufren de desnutricion
cronica (baja talla para la edad). Esta, evaluada por indicadores como bajo peso
para la edad, se ubica en 2.8%; es decir, 280,000 nifios la padecen, y evaluada
por el indicador de peso para la talla, en 1.6%, lo cual indica que
aproximadamente 174,000 nifios la presentan. (p.3)

(Rivera-Dommarco, 2013) Menciona:

En un andlisis donde se evaluaron las tendencias de la desnutricion crénica y
aguda en menores de 5 afios, se pudo observar que la desnutricion crénica
continua siendo mayor en la region rural y mas aun en los hogares indigenas. En
este mismo estudio se describe que la mayor presencia de desnutricion crénica
se ubica en la region sur del pais 19.2%, la cual, esta conformada por estados
como Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatan. Mismos que presentan las
prevalencias mas altas de baja talla por entidad federativa, siendo superiores al
20% en todos los casos (27%, 22.1%, 21.6% y 20.3%, respectivamente).
Situaciéon que como se menciond anteriormente, se agrava en zonas rurales y
entre poblacion indigena. Las consecuencias para la salud de la desnutricion
materna infantil a menudo se calculan en funcion de las muertes, la contribucion
a las tasas globales de enfermedad y la reduccion en la cantidad de afios de vida
por enfermedad o discapacidad. La presencia de desnutricibn en menores de 5
afnos tiene consecuencias que impactan a corto, mediano y largo plazo. Las
cuales van desde una mayor presencia de enfermedades infecciosas, (2-7) hasta

mayor propension a presentar enfermedades crénicas, incapacidades y muerte.
(p-6)




(La Secretaria de Salud de Chiapas, 2020) Divide:

A la desnutricion en tres niveles: leve, moderada y severa; en al menos dos de
estos tres niveles de gravedad Chiapas presentd en 2019 un aumenté en casos
con respecto al afio anterior, de acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Chiapas ha tenido un leve avance en lo que respecta a la
desnutricion leve. En 2019, tuvo 2 mil 185 casos, correspondientes a mil 24
mujeres y mil 161 hombres, cifra menor a la de 2018, la cual fue de 2 mil 738
casos. En la desnutricion moderada, si hubo un aumento. Mientras que, en 2018,
la entidad present6 432 casos, en 2019 hubo 240 casos en mujeres y 228, en
hombres, sumando la cifra de 468. En cuanto a la desnutricion severa, hubo 89
casos mas en 2019 con respecto a 2018. En 2019, 152 mujeres y 194 hombres

presentaron este grado de mala nutricion; en 2018, Unicamente 257 casos. (p.1)

(Vulnerabilidad de la Nifiez en Chiapas, 2010) Indica:

En Chiapas, existen 490 058 menores de 5 afios de edad, lo que representa el
11.4% del total de la poblacion del estado de Chiapas. De ellos, 248 713 (50.7%)
hombres y 241 345(49.2%) mujeres. De esta poblacién el 44% se encuentran en
edad preescolar (3 a 4 afios de edad), Chiapas es el estado que ocupa el primer
lugar de riesgo en los tres periodos. Su promedio estatal ponderado por poblacién
es de Muy Alto. Las zonas mas afectadas son las que habitan los zoques,
tseltales, tsotsiles, choles, mames y lacandones, entre otros. El estado ha
ocupado el primer lugar de riesgo nutricional desde 1990, ya que mas de la mitad
de los municipios estan clasificados en riesgo “muy alto”, con excepciones Tuxtla

Gutiérrez y Reforma. (p.1)

(Wisbaum, 2011) Establece que:

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en

cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la apariciéon de




enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencién
sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello estan
las causas béasicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como
la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres. Se calcula
que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios, mueren cada afio. Una tercera
parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion. El indice de
desnutricion se determina mediante la observacion directa, que permite identificar
nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, el
peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con

unos estandares de referencia.
La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

v' Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.

v Pesa poco para su altura.

v' Pesa menos de lo que le corresponde para su edad. Cada una de estas
manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La
altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado,
mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las

distintas categorias de desnutricion.

La desnutricién es un problema complejo que no esta recibiendo los recursos
necesarios ni para prevenir su apariciéon ni para su tratamiento. Sélo pasa a un
primer plano cuando se llega a situaciones de emergencia, como la que se vive
actualmente en el Cuerno de Africa. En estos casos, las actuaciones —que se
centran en lograr la supervivencia de los nifios que sufren desnutricion aguda—
son dificiles y costosas. La desnutricion cronica, que es la que afecta a mas nifios
en el mundo en desarrollo, resulta con frecuencia invisible. Ademas, requiere una

actuaciéon continuada cuyos resultados se ven en el medio y largo plazo. Esto
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hace que pase a un segundo plano y sea una prioridad secundaria en los
programas de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD). (pag. 7)

(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2006) Publicé:

19 millones de nifios en edad preescolar, la mayoria de la Region de Africa y la
Regién de Asia Sudoriental de la OMS, padecen emaciacion severa. La
desnutricion infantil es un problema de salud mundial muy importante que
contribuye a la morbilidad y la mortalidad en la nifiez, perjudica el desarrollo
intelectual y, ya en la edad adulta, acarrea una menor capacidad de trabajo y un
mayor riesgo de padecer enfermedades. De los 7,6 millones de muertes anuales
de menores de 5 afios, aproximadamente el 35% se deben a factores
relacionados con la nutricion y se ha comprobado que el 4,4% de los
fallecimientos son atribuibles en concreto a la emaciacion severa. La desnutricion
aguda severa sigue siendo una causa muy Importante de mortalidad infantil en
el mundo. Aunque en muchos casos la ultima etapa antes de la muerte es una
neumonia o una diarrea, se estima que la emaciacion severa cobra la vida de
unos 400 000 nifios cada afio. La OMS publicé nuevos patrones de crecimiento
infantil entre los O y los 5 afios en los cuales basa todas sus actuales definiciones
y estimaciones de la desnutricién (incluida la desnutricibn aguda moderada o
severa) y de la obesidad. En los nifios de entre 6 y 59 meses, la desnutricién
aguda severa se define como una puntuacion Z del peso para la talla inferior a
-31 respecto a la mediana de los patrones de crecimiento de la OMS, o la
presencia de signos clinicos de edema bilateral de origen nutricional, aunque los
otros parametros estén por encima de los umbrales especificados. Desde la
publicaciéon del documento de la OMS Tratamiento de la desnutricion grave:
manual para médicos y otros profesionales sanitarios superiores, una declaracion
conjunta de la Organizacion Mundial de la Salud, el Programa Mundial de
Alimentos, el Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones
Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconocio

que era factible que agentes de salud comunitarios o personas voluntarias
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identificaran a los nifios aquejados de desnutricion aguda severa utilizando unas
sencillas cintas de plastico de colores concebidas para medir el perimetro
braquial. En los nifios de entre 6 y 59 meses de edad, un perimetro braquial
inferior a 115 mm también es signo de desnutricion aguda severa y permite
identificar precozmente a los miembros de la comunidad afectados antes de que
aparezcan complicaciones. La desnutricion infantil suele aparecer entre los 6 y
los 18 meses de edad, cuando el crecimiento del nifio y el desarrollo de su
cerebro son particularmente rapidos. Los nifios pequefios que reciben alimentos
complementarios con pocos nutrientes y con unos micronutrientes de baja
biodisponibilidad estdn muy expuestos a padecer desnutricion. Ademas, el
estado nutricional de los niflos se deteriora aun mas si los alimentos
complementarios se introducen demasiado pronto o demasiado tarde, o si estan
contaminados. El estado nutricional del nifio también puede verse afectado por
infecciones cronicas, como la debida al VIH. Se estima que en el mundo hay mas
de dos millones de nifios infectados por el VIH, de los que el 90% viven en el
Africa subsahariana. En un informe en el que se describe a los nifios ingresados
en un hospital de Africa meridional, el 29% de los nifios con desnutricién aguda
severa estaban infectados por el VIH, y estos nifios tenian mas probabilidades
de morir que los nifios que estaban desnutridos, pero no infectados por el VIH.
Se han notificado cifras de prevalencia del VIH mas altas, de hasta el 50%, entre
los nifios con desnutricion aguda severa. Los nifios con desnutricibn aguda
severa presentan profundas alteraciones de las funciones fisioldgicas y el
metabolismo, hasta el punto de que el hecho de iniciar la realimentacion intensiva
antes de que se hayan corregido los desequilibrios metabdlicos e
hidroelectroliticos, se asocia a altas tasas de mortalidad. De ahi que la OMS
elaborara unas directrices clinicas para el tratamiento de los niflos con
desnutricion aguda severa, las cuales se actualizaron parcialmente en ulteriores
publicaciones de la OMS sobre la atenciébn en régimen ambulatorio y el
tratamiento hospitalario de los nifios con desnutricion aguda severa. Cada vez es
mas frecuente tratar la desnutricion aguda severa no complicada en régimen

ambulatorio, administrando alimentos terapéuticos listos para el consumo. Son
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alimentos enriquecidos que se pueden consumir directamente, aportan muchas
calorias y tienen un contenido en nutrientes por cada 100 kilocalorias similares
al de la leche F-100, que es la alimentacion terapéutica utilizada para tratar a los
nifos con desnutricion aguda severa hospitalizados. Sin embargo, a diferencia
de la F-100, los alimentos terapéuticos listos para el consumo no necesitan que
se les afiada agua, por lo que son menos propicios para la proliferacion
bacteriana. En consecuencia, pueden utilizarse sin peligro en el hogar o en el
hospital prescindiendo de la refrigeracion e incluso en zonas en las que las
condiciones de higiene no sean Optimas. Pueden consumirlos facilmente los
nifios desde los 6 meses de edad y se ha comprobado que son eficaces en el
tratamiento de los nifios con desnutricion aguda severa en la comunidad o en el
medio hospitalario tras la fase de estabilizacion. La tecnologia para producir
alimentos terapéuticos listos para el consumo es sencilla y puede transferirse a
cualquier pais que disponga de una minima infraestructura industrial sin por ello
incumplir el Codigo Internacional Recomendado de Practicas de Higiene de los
Alimentos para Lactantes y Nifios Pequefios de la norma CAC/RCP 21-1979 del
Codex Alimentarius. (pag. 1-2).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Realizan los padres de Potrerillo, Amatenango de la Frontera revisiones

periddicas o espontaneas sobre la existencia de desnutricion infantil en sus hijos?

2.- ¢ Cudles son los habitos alimenticios que pueden producir desnutricién en su

hijo?

3.- ¢Distingue como padre o madre de familia cuando su hijo puede presentar

sintomas de desnutricion?
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4.- ;Como padres de familia conocen el valor nutricional de los alimentos que

consume su hijo?

5.- ¢ Ejecutan los padres de familia planes, programas o campafas para evitar la

desnutricion infantil en sus hijos?

6.- ¢, Qué diferencia cree que existe entre alimentacion y nutricion?

7.- ¢Su hijo realiza las cuatro comidas béasicas (desayuno, almuerzo, merienda y

cena) en el dia?

8.- ¢ Qué tan importante es el desayuno para evitar la desnutricion en su hijo?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

e Disefiar un plan de capacitacion para los padres de familia con el motivo
de evitar y disminuir los factores de riesgo de la desnutricion infantil en
Potrerillo municipio de Amatenango de la Frontera durante el periodo

marzo-junio del 2021.
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¢ Identificar el estado nutricional de los nifios de 2 a 12 afios de Potrerillo
municipio de Amatenango de la Frontera Chiapas mediante la realizacion

de encuestas, con la finalidad de prevenir desnutricién infantil.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer alimentos beneficiosos para una alimentacién saludable en la

poblacion infantil de Potrerillo.

e Identificar si los padres de familia de Potrerillo conocen el tema de

desnutriciéon infantil.

e Conocer la diferencia entre alimentacion y nutricion en Potrerillo.

e Determinar la importancia de una dieta balanceada para la salud de la
poblacion infantil de Potrerillo.

e Proponer a los padres de familia de Potrerillo para realizar ejecuciones de

planes, programas y campafas para combatir la desnutricion infantil.

e Establecer conductas que prioricen el habito de desayunar en los nifios de

Potrerillo.

1.4 HIPOTESIS

e “A mayor vigilancia de los padres de familia de Potrerillo, Amatenango de
la Frontera, Chiapas, mayor es el beneficio de evitar la desnutricion

infantil®.
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e “Si los padres de familia de Potrerillo, Amatenango de la Frontera,
Chiapas, no implementan estrategias para mejorar la alimentacion de sus

hijos, entonces puede aumentar los casos de desnutricion infantil”.

e “A falta de informacion sobre una correcta alimentacion en la poblacion
Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas, mayores casos de

desnutricion infantil”.

e “Silos padres de familia de la poblacién de Potrerillo, Amatenango de la
Frontera, Chiapas, vigilan la alimentacion de sus hijos, entonces evitaran

mas casos de desnutricion infantil”.

1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se basa en la importancia de conocer como
los habitos alimenticios son un factor de riesgo en la desnutricion, y quienes son
los mas predominantes a ser afectados por este trastorno. Se priorizé la
realizacion de esta investigacion sobre los factores de riesgos de Potrerillo,
Amatenango de la Frontera, Chiapas en la poblacibn menor de cinco afios de
edad, ya que estos nifios-as podrian ser mas susceptibles para adquirir este
trastorno por el consumo excesivo de comida chatarra, comida rapida y productos
industrializados con elevada densidad energética y poco aporte nutricional lo que

a mediano plazo podria ocasionarles problemas de salud como la desnutricion.

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas, por lo tanto es indispensable que la poblacion,

principalmente los padres de familia, entiendan la importancia de una

16

——
| —



alimentacion saludable para sus hijos evitando que adquieran este trastorno al
adoptar buenos héabitos alimenticios, ya que es una causa frecuente de consultas
a la unidad médica. En algunas familias consumir alimentos saludables y en
variedad es algo cotidiano y muy simple de realizar ya que cuentan con el
conocimiento y recurso necesario, sin embargo, en otras es una situacion dificil
debido a la carencia de los recursos para una alimentacion adecuada por causa
de su situacion econdmica, es por ello que este tema es sumamente importante
para que los padres de familia conozcan cuales son sus alternativas para lograr
gue sus hijos tengan buena salud aun con estas dificultades y eviten adquirir este
trastorno o bien cudles son las alternativas para que su hijo en situacion de
desnutricion pueda recuperar su salud y tenga una mejor calidad de vida al

adoptar buenos habitos alimenticios.

Los enfermeros debemos educar a la poblacion o bien a los padres de familia
sobre la importancia de adquirir buenos habitos alimenticios en la poblacion
infantil, buscando alternativas para que comprendan las consecuencias de
adquirir desnutricion en sus hijos ya que la salud es un derecho de todos en lo

cual se incluye una alimentacion adecuada aun bajo ciertas dificultades.

La desnutricion infantil es un problema dificil de erradicar. Desde el vientre
materno y hasta los cinco afios de edad, es la etapa mas importante en la vida
de un ser humano, determinante para su desarrollo fisico y mental posterior. En
esta etapa se producen cambios definitivos e irreversibles. La desnutricién
cronica de la madre asi como una alimentacion deficiente en los primeros meses
de vida por causa de un menor tiempo de lactancia materna y un destete precoz
son factores que inciden directamente en el estado nutricional de los-as nifios-
as. Entre otros, se constituyen también en agentes contribuyentes, una
alimentacion complementaria inadecuada en cantidad y calidad, el
desconocimiento en lo que respecta a alimentacion y nutricion por parte de la

madre y la familia, habitos y creencias erréneas en la alimentacion infantil asi
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como los largos periodos fuera del hogar por parte de los padres, sumado a ello
la pobreza.

De acuerdo a los estudio de El Fondo de las Naciones Unidad para las Infancias
(UNICEF) Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion
crénica. Un 90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40%
en Asia y 36% en Africa. El 80% de los nifios con desnutricion cronica vive en 24
paises. De los 10 paises* que mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia:
Bangladesh, China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la
elevada poblacion que registran la mayor parte de ellos. Asi, por ejemplo, se
calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en el mundo en desarrollo viven en
India. En 9 paises, mas del 50% de los niflos menores de 5 afios sufre
desnutricion cronica. Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a
los de algunos paises africanos y asiaticos. El resto de los paises son: Afganistan,
Yemen, Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y
Rwanda (de mayor a menor porcentaje). Un 13% de los nifios menores de 5 afios
sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave. El 60% de
los casos de desnutricién aguda se registra en sélo 10 paises. Un total de 32
paises tienen unos 10% o mas de nifios menores de 5 afios con desnutricion

aguda grave, que requiere tratamiento urgente.

Los reportes del UNICEF, menciona que la desnutricion infantil tiene origenes
complejos que involucran determinantes biolégicos, socioecondmicos Yy
culturales. Sus causas inmediatas incluyen la alimentacion inadecuada en
cantidad o calidad, la incidencia de enfermedades infecciosas y el cuidado
impropio del nifio, del cual depende su adecuada alimentacion y salud. Estas son,
a su vez, el resultado de una inapropiada disponibilidad de alimentos, de servicios
de salud, de educacion, asi como de una infraestructura sanitaria deficiente
(causas subyacentes). Asimismo, éstas, a su vez, son consecuencia de

inequidad en la distribucion de recursos, servicios, riqueza y oportunidades.
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Los habitos alimenticios inadecuados son un factor predominante en la poblacion
desde tiempo atras y en la actualidad es un problema adn més frecuente debido
a la falta de informacion y de recursos, ademas en la antigiedad era una
costumbre poco frecuente consumir alimentos dafinos en los nifios a causa de
la falta de accesibilidad a diferencia de hoy en dia que son de consumo frecuente
en las escuelas o el hogar aun si la situacion econémica es dificil es més probable
gue el niflo consuma este tipo de alimentos a una fruta o verdura. El avance de
la tecnologia ha permitido que las madres adquieran alimentos poco saludables
para sus hijos como es la leche industrializada o bien las costumbres de hoy en
dia dictan que el nifio debe ser destetado en los primeros afios de edad y por
consecuencia no adquiere los nutrientes necesarios para evitar contraer distintas
enfermedades como es la desnutricion, es muy frecuente que en diversas
ocasiones las madres le proporcionen a sus hijos alimentos que no corresponden
a su edad o que son poco saludables debido a la carencia de buenos habitos
alimenticios, en esta pandemia de igual forma este trastorno es muy frecuente

por el aumento de desempleos.

La finalidad de esta investigacion es identificar que tan grande es el impacto de
desnutricién por los habitos alimenticios en la poblacién infantil menor de cinco
afos, cuales se deben modificar o adquirir y las medidas preventivas que como
personal de enfermeria debemos implementar para prevenir este trastorno

concientizando a la poblacion sobre los beneficios de una alimentacion saludable.

1.6. DELIMITACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se basa en la importancia de conocer la
desnutricion infantil por causa de los habitos alimenticios y la edad en la que

predomina este trastorno.

De acuerdo con las investigaciones realizadas del tema se pudo observar que

afecta mas a niflos menores de 5 afios, y viendo la situacion decidimos llevarlo a
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un centro de estudio en Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas, en donde
existen numerosos casos de nifios con desnutricién por causa de los alimentos
gue consumen diariamente, ya sea por falta de informacién o por su situacion
econdémica, por ende es de suma importancia dar a conocer las consecuencias
de la desnutricion infantil y los habitos que se deben adoptar para prevenir o

contrarrestar este trastorno.

La desnutricion infantil es unos de los factores causado por el consumo
insuficiente de alimentos y de la aparicion de ciertas enfermedades infecciosas y
esto constituye uno de los problemas de salud mas comunes que ataca
principalmente a la poblacion infantil de México misma que sufre un incremento
en cada afo, por falta de informacién o conciencia de padres de familia o

cuidadores de los nifos.
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CAPITULO I
2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO HISTORICO

(Cienfuegos, 1936) Menciona: En los afios 30 la mortalidad infantil era
elevadisima, superando las 200 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Las
principales causas de morbimortalidad se relacionaban con las enfermedades
infectocontagiosas y la desnutricibn o distrofia. Mdltiples son los articulos
publicados hace 75 afios que dan fe de la preocupacion de los pediatras por la
nutricion infantil. Algunos parecen ser afectados en su nutricién general, tienen
trastornos crénicos o afecciones mejor definidas como anemia, diatesis
exudativa, neuropatica, raquitismo, eczema, tetania, etc. o por fin presentan
fendbmenos de idiosincrasia con un estado constitucional especial que los
predispone a padecer de ciertas enfermedades. Por fin queda otro grupo de
lactantes, que siendo constitucionalmente sanos se han hecho distroficos a
consecuencia de infecciones repetidas o de un error higiénico dietético
prolongado.” En la incansable lucha contra las distrepsias, se realizaron ensayos
con multiples tratamientos y formulaciones para la nutricion infantil: las formulas
sin leche, las leches de albuminosa “cuando nuestros pediatras comenzaban
hace ya algunos afios a posesionarse del concepto patogénico de los trastornos
nutritivos en el lactante, la leche albuminosa reinaba sin competidores como
elemento dietético terapéutico heroico en el tratamiento de esas afecciones” Al
demostrarse la importancia de la estimulacién neurosensorial en el crecimiento y
desarrollo infantil y el riesgo del tratamiento de la desnutricion en los centros
hospitalarios, debido a las infecciones nosocomiales y la falta del personal
suficiente para la alimentacion y estimulacion de los nifios7, se comenzaron los
esfuerzos por el manejo ambulatorio de la desnutricion y las politicas de Salud
Pulblica para la prevencion de la misma. En la década de los 50 se implementaron
programas de alimentacién complementaria y en los 70 se crearon los Centros

de Nutricion para el estudio y la recuperacion nutricional (CONIN CREDES).

21

——
| —



Gracias a la implementacion de las medidas descritas, en nuestro pais la
desnutricion infantil se ha convertido ya casi en leyenda. Las tasas actuales de
desnutricion del nifio menor de 6 afios son inferiores al 0,5%, la mayoria de las
cuales corresponde a formas leves. EIl diagnostico de retraso de crecimiento
suele ser complejo, debiendo diferenciar en su patogenia causas primarias y las
secundarias a otras patologias; considerando, habitualmente por descarte, los
trastornos de crecimiento de origen no organico, término conocido en la literatura
anglosajona como “failure to thrive”. La patologia digestiva en esta edad en dos
capitulos: perturbaciones digestivo-nutritivas o sea aquellas en que el alimento,
estimulo normal de la nutricion tiene papel preponderante y 2° en infecciones
gastro-intestinales del lactante o sea aquellas afecciones en que la infeccién es

local con proyecciones o sin ellas hacia la nutricion. (pag. 1-2)

(Galindo & Arana, 1989) Mencionan:

La desnutricion es la mayor fuente de enfermedades y muerte prematura en 10s
paises en vias de desarrollo. Asimismo, la ingesta diaria de calorias constituye el
principal parametro para determinar si un individuo puede presentar 0 no
problemas de desnutricién, y para que una persona conserve una buena salud,
cierto peso y un nivel minimo de actividad diaria. Empero, esto da origen a dos
graves problemas para determinar la desnutricién. En primer lugar, la definicién
del requerimiento minimo diario es arbitraria. Si la gente no recibe la nutricion
requerida para mantener un nivel dado de peso y de actividad, se adapta a un
peso mas bajo y a una menor actividad. Por ejemplo, requerimientos menores a
10s estandares internacionales son definidos algunas veces para 10s paises
asiaticos, ya que la poblacion de estos tiende a tener una estatura inferior. No
obstante, su baja talla es atribuida, al menos parcialmente, a la inadecuada
nutricion en el pasado. Desde que 10s asiaticos comenzaron a consumir 10s
alimentos suficientes, al igual que 10s japoneses desde la segunda Guerra
Mundial, y 10s chinos y coreanos recientemente, su peso y talla promedio, asi

como sus requerimientos caléricos, se han ido incrementando de una generaciéon
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a otra. El segundo problema es que la comida disponible se distribuye
inequitativamente. Aun en un pais donde se evidencian problemas de
desnutricion, la ingesta diaria puede ser un promedio de 2 mil calorias o cercana
a ella, ya que existe al menos un grupo de la sociedad que se alimenta tan bien
como la gente de 10s paises desarrollados y que genera un sesgo importante en
la estimacion. Debido a este problema, podria ser mejor y mas relevante contar
el numero de gente desnutrida, en vez de contar las calorias. La prevalencia de
desnutricion, asi como sus efectos negativos, es mucho mayor en 10s nifios que
en 10s adultos. A principios de 10s arios noventa, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) estimo que el 3% de 10s nifios de 10s paises subdesarrollados
estaba afectado por una desnutricion severa (desnutricion de tercer grado), lo
que dio origen a enfermedades como la llamada Kwashiorkor, consistente en la
deficiencia extrema de proteinas, cuyos sintomas son estémagos inflamados y
pupilas cristalizadas. Otro 25% padecia de desnutricion moderada (o de segundo
grado) y de 40 a 45% de desnutricion de primer grado. La desnutricion era
sefalada como el principal problema que contribuia con mas de la mitad de las
muertes de infantes menores de cinco arios en paises de bajos ingresos (vease
Gillis Malcom eta/. 1992). La mayor parte de la desnutricion mundial en nuestros
dias es del tipo conocido como desnutricion proteico-calérica (DP~). Entre las
enfermedades restantes causadas por deficiencias, la mas importante es la falta
de vitamina A, la cual puede causar problemas de ceguera y anemia. Hasta hace
dos décadas se pensaba que la falta de proteinas era el principal problema
nutricional en el mundo en desarrollo, puesto que la proteina es necesaria para
el desarrollo fisico y psiquico. Sin embargo, mas tarde se descubrid que la
mayoria de 10s nifios, cuyas dietas eran deficientes en proteinas, también sufrian
de falta de calorias, y si las primeras eran administradas mientras que las
segundas seguian siendo insuficientes, el desarrollo del nifio mejoraba poco pues
seguia faltando la fuente de energia para descomponer las proteinas.
Actualmente, la mayoria de 10s programas tienden a proporcionar calorias

principalmente, y vitaminas y minerales secundariamente. (p. 2-3)
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(CONEVAL, 2001) Informa:

La informacion mas reciente de la prevalencia de desnutricion a nivel de pais,
revela que en las naciones latinoamericanas entre 10 y 11 millones de nifios a
nivel preescolar experimentan bajo peso al nacer. Aun mas, 15 millones de
infantes se ven afectados por desnutricion moderada y de tercer grado. La
comparacion entre paises varia por diferencias en tiempo, definicion y precision
de estimados nacionales. Aun asi, no hay duda de que el grueso de la
desnutricibn se encuentra en pocos paises con grandes poblaciones (Brasil y
México), con sustanciales concentraciones de pobreza (Bolivia, Guatemala, Haiti,
Perd) o con ambas. Un ejemplo de ello es la prevalencia de bajo peso al nacer,
gue excede el 30% en Brasil, Guatemala y Haiti, y que esta por debajo de 10%
solo en Chile, Costa Rica, Jamaica, Paraguay y Uruguay (Philipe Musgrove. Es
ampliamente reconocido que la desnutricion en América Latina es un problema
generalizado, particularmente entre nifios de edad preescolar (ONU, 1989), que
el crecimiento econémico por si solo sera insuficiente para eliminar el problema,;
que existen otros medios mas rapidos y eficaces para combatir la desnutricion, y
que entre esos medios existen programas que proveen complementos
nutricionales, educacion y cuidado a la salud de nifios vulnerables y a sus
familias. Estas condiciones sugieren la necesidad de entender que esfuerzos se
estan realizando en la region para reducir la desnutricion por medio de 10s
programas mencionados. Durante la primera mitad de esta década, el Banco
Mundial realizo una investigacion sobre 104 programas de distribucién de
alimentos en 19 de 10s 22 paises que integran la regién de América Latina y el
Caribe. Dichos programas presentan una cobertura estimada de 100 millones de
beneficiarios y un gasto total de 1 600 millones de dolares anuales.

Los resultados de la investigacion demostraron que la mayor parte de 10s
programas nunca han sido evaluados en funcion de su efecto en la salud, el
estado nutricional, la asistencia o el rendimiento escolar, y ademas que solo
logran pequefias mejoras nutricionales por la escasa o nula focalizacién de 10s

beneficiarios y la falta de inclusion de otros componentes no alimentarios (por
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ejemplo de educacion y la salud). Ademas, se detect6 que un factor esencial, la
participacion comunitaria en la gestion y evaluacion de 10s programas, estuvo
generalmente ausente. Por ultimo, la evidencia obtenida del estudio muestra que
el nivel corriente de gasto destinado a estos programas podria bastar por si solo
para reducir considerablemente la prevalencia de desnutricion en la region. Lo
anterior se desprende que el BM estima que si el gasto se centrara en
proporcionar cerca de 35 dolares por beneficiario a un afo, considerando esta
cantidad como adecuada para un programa eficaz de nutricion, seria posible
beneficiar a alrededor de 46 millones de personas. Esta cantidad es 6 veces el
namero estimado de nifios desnutridos de toda América Latina y el Caribe. Asi
pues, se deduce que la desnutricion infantil continua existiendo no solo por falta
de programas de nutricidn, sino por la ineficiencia de gran parte de 10s que se
aplican actualmente. Por las razones anteriores, es preciso remodelar 10s
programas con una mejor definicion y focalizacién de 10s beneficiarios entre 10s
grupos mas vulnerables, la inclusion de otros componentes educativos y de

salud, y una evaluacion de 10s resultados y su efecto en la desnutricion. (p. 4-5)

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Como primer trabajo (Montesdeoca, 2017) realizé una tesis titulada “Malnutricion
en nifios menores de 5 afios y su asociacion con factores de riesgo” para poder
intervenir en el cuidado y prevencion de estos trastornos. El autor elabor6 esta
tesis para obtener el titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
consiste en una investigacion realizada en Chordeleg Ecuador ya que es un pais
en desarrollo donde la poblacion infantil de 0 a 5 afios es mas vulnerable en
adquirir malnutricibn por causa de distintos factores como la inseguridad
econdémica y un nivel socioeconémico bajo lo que incrementa la morbimortalidad

en la poblacion infantil.
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El objetivo general de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
malnutricién infantil en nifios menores de 5 afios y su asociacion con factores de
riesgo en Chordeleg, en el afio 2017, en donde el autor a través de la metodologia
identifico una prevalencia estadisticamente considerable de desnutricion crénica

y aguda por causa de la inseguridad alimentaria y la disfuncionalidad familiar.

Como objetivos especificos se encontraron: describir las caracteristicas
demograficas y socioeconomicas de las personas participantes y determinar la
frecuencia de los factores asociados como: nivel socioeconémico, seguridad
alimentaria, funcionalidad familiar, nimero de hijos, nivel de educacion de la
madre, persona que cuida al nifio, peso pre concepcional y ganancia adecuada
o0 no durante el embarazo, peso del nifio al nacimiento y edad gestacional,
lactancia materna hasta los 6 meses. Los cuales describio el autor a través de
formularios, en el cual identifico la relacion que tienen estos factores con la

malnutricion infantil.

La hipotesis que planteo el autor fue que la desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad en nifios menores de 5 afios de la Parroquia Chordeleg es superior al
29%, de la prevalencia a nivel del Azuay, y est4 asociada a factores de riesgo
como: inseguridad alimentaria, nivel socioecondmico bajo, persona no familiar
qgue cuida o da los alimentos al nifio, nivel bajo de escolaridad o analfabetismo
del cuidador, antecedentes peso bajo o excesivo previo al embarazo como
ganancia inadecuada, parto pre término o pos térmico y peso bajo o excesivo al
nacimiento, no lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, disfuncionalidad
familiar y nimero de hijos. La cual al final de todo el proceso de investigacion
resulto verdadera ya que la mayoria de estos factores son causas de malnutricion

infantil principalmente la desnutricion cronica.

En esta investigacion se incluyeron teorias sobre la medicina critica la cual refiere
que la desnutricion tiene relacion con el nivel socioeconomico, de igual forma con

determinados grupos étnicos que establecieron parametros y condiciones en la
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salud, enfermedad y atencion de acuerdo a las condiciones de la vida de esta
poblacion.

La metodologia empleada consistio en un estudio analitico- transversal, que
permitié conocer el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del canton
Chordeleg y cuéales son los factores que mas se relacionan con este problema de
salud. Esta investigacion fue constituida por 214 nifios menores de 5 afios que
vivian en Chordeleg los cuales acudieron a atenderse en el centro de salud de
canton, la informacién se recogié con un formulario estructurado, los datos se
tabularon y analizaron en SPSS 24, las variables se muestran como frecuencias,
porcentajes; razén de prevalencia asociacion estadistica, intervalo de confianza

del 95%, valor de P menor a 0,05 y regresion logistica.

Esta investigacion demostr6 que la inseguridad alimentaria, el nivel
socioecondémico bajo, la falta de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
y los recién nacidos con bajo peso para su edad, son un factor de riesgo
significativo de padecer malnutricion infantil con asociacion estadisticamente
significativa los cuales afectan al nifio a corto y mediano plazo. Cumpliendo con
la teoria de (O"Donnell, 1999) la cual se refiere a que la indebida nutricion en la
nifiez tiene consecuencias sobre el crecimiento, desarrollo y salud general de los
nifios. La monotonia de la alimentacion y nutricién es peculiaridad de las familias
con menos recursos disponibles, por lo cual si algin nutriente o micronutriente
es escaso, la monotonia perdurara y empeorara la deficiencia; ademas es
probable, que en base de la distribucion intrafamiliar, no se alcance el correcto
aporte de nutrientes necesarios para los mas pequefios. Por lo tanto es
indispensable trabajar con otras instituciones para mejorar las condiciones y
oportunidades de trabajo de los jefes del hogar, proveer informacion para

aumentar el conocimiento de los padres sobre como deben alimentar a sus hijos.

Esta tesis se relaciona con la investigacion planteada, porque da conocer los

factores de riegos causantes de la malnutricion infantil donde se incluye la
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desnutricion tanto crénica como aguda por causa de una indebida nutricion, un
nivel socioecondmico bajo y la falta de informacion de los padres de familia los
cuales son los factores que causan la problematica del tema que estamos
abordando ya que los incorrectos habitos alimenticios es un factor que se
relaciona con los mencionados en esta tesis, por lo tanto resulta importante este
aporte ya que se persigue concientizar a los padres de familia sobre su
responsabilidad y apoyo de un buen desarrollo y crecimiento de los nifios,

previniendo y disminuyendo la desnutricion infantil.

Como segundo trabajo (Robles, 2017) realizd una tesis titulada “Factores
socioeconémicos y desnutricion de nifios menores de cinco afios, puesto de
salud pisonaypata, apurimac, 2017” con la finalidad de evaluar la relaciéon que
existia entre los factores socioecondémicos y la desnutricién infantil de los nifios
que asistian al puesto de salud. El autor elaboré esta tesis para obtener el titulo
de Licenciada en Enfermeria, la cual fue realizada en Peru ya que es un pais sub
desarrollado donde la desnutricion cronica es una amenaza dificil de erradicar,
por lo tanto en este puesto se realizaba el control del crecimiento y desarrollo de

los participantes.

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la relacién que existia entre
los factores socioeconémicos y la desnutricion de nifios menores de cinco afios
atendidos en el puesto de salud de Pisonaypata Apurimac en el 2017, el cual fue
llevado a cabo gracias a un arduo trabajo de investigacion basandose tanto en
citas de la OMS como de otros autores y el empleo de distintas herramientas y

técnicas.

Como objetivos especificos se encontraron: determinar la relacion que existia
entre el factor social y la desnutricién de nifios menores de cinco afios atendidos
en el puesto de salud de Pisonaypata Apurimac en el 2017 y determinar la
relacion que existia entre el factor economico y la desnutricion de nifios menores

de cinco afios atendidos en el puesto de salud de Pisonaypata Apurimac en el
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2017, al llevar a cabo la investigacion tanto tedrica como practica se determind
que ambos factores resultaron ser causas directas de la desnutricion infantil

afectando a los nifios a corto y mediano plazo.

La hipotesis que planteo el autor fue: los factores socioecondmicos se relacionan
significativamente con la desnutricion de nifios menores de cinco afos atendidos
en el puesto de salud de Pisonaypata Apurimac en el 2017. Esta hipotesis se
comprobo al llevar a cabo la metodologia de acuerdo a la correlacion de Spearman
de 0.678 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. El cual ademas se relaciona con
el estudio realizado por Coronado (2014), acerca de los “Factores asociados a la
desnutricion en nifios menores de 5 anos”. La prevalencia de desnutricion crénica
encontrada fue del 92% de nifios afectados, los factores asociados a la
desnutricion, fueron: los factores relacionados con el nivel de escolaridad de la
madre con un 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10 madres cursan la
primaria, siendo el resto analfabeta, los hijos que ocupan el tercer lugar en el
hogar, son los mas afectados con un 36%, debido a los problemas econémicos,

sociales y culturales.

En esta investigacion se incluyeron teorias de enfermeria como la de Dorothea
Orem la cual consiste en el déficit de autocuidado, esta teoria general esta
compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe
el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente,
y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que
hay que mantener. Esta teoria por lo tanto relaciona a los individuos con su
entorno y define como un cuidado individual como lo es el consumo de alimentos
poco saludables pueden afectar la salud de los nifios, es por ello que los padres
de familia deben monitorear los alimentos que consumen sus hijos

cotidianamente.
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La metodologia empleada en esta investigacion consisti6 en un método
descriptivo puesto que describe las variables observadas en la realidad, el disefio
de la investigacion fue correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa, la
muestra de estudio estuvo conformada por 107 madres de nifios menores de 5
afos. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario, que a través de la prueba de Alfa de Cronbach se
obtuvo una confiabilidad fuerte de 0,880 y 0,889 y como resultados arrojaron que
el 32.71% de las madres encuestadas presentan un nivel alto con respecto a la
variable factores socioeconémicos, el 43.93% presentan un nivel medio y un
23.36% un nivel bajo, también se evidencia que el 29.91% de los nifios menores
de cinco afios presentan un nivel alto con respecto a la variable desnutricién, el

42.99% presentan un nivel medio y un 27.10% un nivel bajo.

Esta investigacion demostré que el nivel socioecondmico esta relacionado de
manera directa y positivamente con la desnutricion infantil en nifios de 1 a 3 afios
con asociacion estadisticamente significativa, los cuales afectan al nifio a corto y
mediano plazo. Cumpliendo con la teoria de (Argiello, 2012) la cual se refiere a
gue la utilizacion biologica de los alimentos, el nivel de salud y las condiciones
ambientales son decisivos para que el organismo pueda utilizar adecuadamente
las sustancias nutritivas contenidas en los alimentos. El aprovechamiento
biologico de los alimentos depende del estado de salud de la persona y en
particular de la presencia de las enfermedades infecciosas o parasitarias que lo
afectan reduciendo su capacidad para absorber e incluso ingerir los alimentos y
ocasionan pérdidas de nutrientes (el hierro, en las enfermedades parasitarias) y
aumentan las necesidades, o bien, disminuyen el apetito o perturban la

normalidad del proceso digestivo y de la absorcion (vomitos y fiebre, por ejemplo).

Esta tesis se relaciona con la investigacion planteada debido a que abarca de
manera general los factores de riesgo socioecondmicos causantes de la
desnutricién infantil y por lo tanto esta vinculado directamente con los habitos

alimenticios en la poblacion menor de 5 afios, el cual es la problemética que
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estamos abarcando ya que es un factor que influye de manera estadisticamente
alta en el crecimiento y desarrollo de los nifios, ademéas que los objetivos son
similares al querer concientizar a los padres de familia mediante el conocimiento

y practica de una nutricion saludable.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.1 CONCEPTO DE DESNUTRICION INFANTIL.

(Yereli, 2004), Menciona:

La desnutricibn como definicion global es un desequilibrio entre el escaso
suministro de nutrientes y las altas demandas de crecimiento, mantenimiento y
actividades fisicas del cuerpo. Cuando un individuo no puede ingerir o asimilar
los nutrientes suficientes para cubrir sus necesidades, el cuerpo comienza a
consumir sus reservas conllevando a la perdida de grasa, proteinas, vitaminas,
minerales, hormonas, y de manera compensatoria en respuesta al catabolismo
acelerado. Por su parte la desnutricion infantil se conoce como uno de los
principales problemas de salud publica y bienestar social, ya que es una de las

mayores causas de morbimortalidad infantil.

(Gutierrez, 2011), Sedala:

La desnutricidn proteico-energética, se ha utilizado para describir una serie de
trastornos caracterizados, principalmente, por el retraso del crecimiento de niflas
y nifos, este retraso en el crecimiento es solo una manifestacion de una serie de
afecciones al desarrollo fisico y mental. Tiene mayor gravedad en menores de
tres afios, debido a sus elevadas necesidades energéticas, proteicas y a su
particular vulnerabilidad a las infecciones. Hoy en dia existen suficientes
evidencias de que la desnutricion, aun en sus formas moderadas, puede

incrementar la probabilidad de morir por un nimero variado de enfermedades y
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puede estar asociada con cerca de la mitad de toda la mortalidad infantil.
Igualmente, se tiene evidencias suficientes de que la desnutricion fetal y en las
etapas tempranas de la vida de la nifia o del nifio, conlleva a dafios permanentes
en el crecimiento del cerebro, que son irrecuperables aun después de una
realimentacién prolongada. Las consecuencias de desnutricibn temprana en
nifias y nifios persisten en los afios de la escuela y en la vida adulta,

disminuyendo la productividad y la calidad de vida.

2.3.2 Fisiopatologia del crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de cinco afos.

(Espas, 2000) Menciona:

Lactante es el nifio que se encuentra en la primera fase de su vida extrauterina
periodo que va desde el nacimiento, hasta aproximadamente los 12 meses de
edad, momento en que adopta la posicidn erecta. Algunos autores la extienden
hasta los 24 meses. No existe otro momento en el ciclo vital que experimente
tantos cambios en la ingesta de alimentos y de nutrientes como los que se
observan durante el primer afio. En el lactante se aprecian rapidos cambios en el
crecimiento y maduracion de las habilidades bucales, y de la motricidad fina y

gruesa, asi como de las relaciones con sus padres.

Las necesidades de nutrientes y de energia dependen de los requerimientos de
cada lactante para su crecimiento y gasto energético. La capacidad del estbmago
aumenta de 10-20 ml al nacimiento a 200 ml al afio. Aunque el neonato esta bien
preparado para digerir la leche de la madre y otras leches de férmula, sin
embargo sus sistemas enzimaticos digestivos aumentan su funcionalidad durante
el primer afio de vida. La actividad proteolitica del jugo duodenal es tan alta
durante la lactancia como en el adulto, aunque es menor la cantidad total de
proteina digerida, pero va aumentando con la edad. La actividad de la lipasa
pancreatica es baja en el recién nacido y mayor en el adulto, el cual absorbe mas

porcentaje de grasa que el lactante. Las actividades de la amilasa salivar y de la
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pancreatica son bajas en los primeros meses tras el nacimiento, alcanzando los

niveles del adulto entre los 6-12 meses de edad.

v" Peso: el peso del nifio al nacer oscila entre los 2,5y 3,5 kilos y durante el
primer afo de vida triplica el peso del nacimiento. Por tanto, los aumentos

de peso son de 7 kg el primer afio y 2,5 kg el segundo.

v" Longitud: el crecimiento en talla es de 45-50 cm al nacimiento, de 75-85
cm al afio de vida, lo que significa un aumento del 50% de talla respecto
al nacimiento. En el segundo afio de vida aumenta unos 15-25 cm, y

posteriormente unos 7-10 cm/afio.

v" Denticién: comienza habitualmente a los 6-8 meses. El nifio inicia sobre
los12-14 meses la marcha y a mantener contacto con el ambiente. La
alimentacion favorece el desarrollo del gusto, olfato, vista y también, tacto

y oido.

v' Perimetro Cefalico: Tiene un crecimiento de un centimetro cada mes
durante el primer afio de vida, y posteriormente 0.5 hasta los 2 afios.
Agudeza Visual: la agudeza visual a los tres afios es 20/30, a los cuatro
afios es 20/25 y a los cinco afios es 20/20 que es de un adulto normal.
Desarrollo. El desarrollo del nifio se caracteriza por la adquisicion de
mayores habilidades corporales, el paso del egocentrismo total a una
forma practica de actuar, la adquisicion del control de los esfinteres y la
distincién de género la consolidacion de su autonomia y el desarrollo de
una iniciativa para hacer las cosas, lo que significa un avance en la
construccion de la creatividad. Los factores que determina la calidad
nutricional de la dieta, es el conocimiento que tiene la madre sobre

nutricion, asi como factores ambientales, socioeconémicos y culturales.

v' Digestién: Es la conversion de los alimentos en sustancias absorbibles
en el tracto gastrointestinal. Se realiza por el desdoblamiento, mecanico y

quimico de los alimentos, en moléculas.
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La digestion se inicia en la boca, continGia en el es6fago y en el estbmago
y sigue en el intestino delgado favorecida por secreciones biliares,
pancreaticas y por el moco y liquido extracelular segregado por las criptas
de Lieberkuhn de la mucosa del intestino delgado. Ademas, una serie de
enzimas del micro vellosidades de la superficie intestinal realizan una
degradacion de los carbohidratos y de las proteinas, que son absorbidos

en el epitelio intestinal.

2.3.3 ETIOLOGIA

(OMS, 2006), Senala:

El organismo necesita micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras
sustancias esenciales para un crecimiento y desarrollo adecuado. El yodo, la
vitamina A y el hierro son los mas importantes en lo que se refiere a la salud
publica a escala mundial; sus carencias suponen una importante amenaza para
la salud y el desarrollo de las poblaciones de todo el mundo, en particular para

los nifios y las embarazadas de los paises de ingresos bajos.

(Gomez, 2003), Menciona:

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutriciébn en nuestro medio, son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien
sea por deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos
consumidos. A su vez la sub-alimentacion la determinan varios factores:
alimentaciones pobres, miserables o faltas de higiene, o alimentaciones absurdas
y disparatadas y faltas de técnica en la alimentacién del nifio. La desnutricion
infantil suele aparecer entre los 6 y los 18 meses de edad, cuando el crecimiento
del nifio y el desarrollo de su cerebro son particularmente rapidos. Los nifios
pequenos que reciben alimentos complementarios con pocos nutrientes y con

unos micronutrientes de baja biodisponibilidad estan muy expuestos a padecer
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desnutricion. Ademas, el estado nutricional de los nifios se deteriora ain mas si
los alimentos complementarios se introducen demasiado pronto o demasiado
tarde, o si estan contaminados. El 10% restante de las causas que producen la
desnutricion lo encontramos causado por las infecciones enterales o
parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro
y en los débiles congénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la

estancia larga en hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el hospitalismo.

2.3.4 EPIDEMIOLOGIA.

(Martin Seballi, 2001) Establece:

Puede arglirse que cualquier exigencia de exactitud en la medicién de la
desnutricibn humana esta de mas: se intuye que el problema es enorme, se
conocen borrosamente sus limites, y se adivina que las implicancias de la
decision politica para solucionarlo son de tal magnitud que su aplicacion no se va
a modificar por el hecho que los desnutridos y los muertos por desnutricion se
subestimen en un 10, 20, 30 0 50 %. Sin embargo, el hecho que se desconozcan
las causas especificas de la desnutricibn debido a la carencia de una
epidemiologia de la enfermedad puede ser importante para que el problema no
se enfrente. Como se comentara mas adelante, es muy dificil que el saber médico
convencional pueda generar una epidemiologia causal de la desnutricion, ya que
esto implica un marco epistémico muy diferente al que es habitual en los médicos
Unica profesion que por ahora accede a la epidemiologia en la mayor parte del
mundo. Sin embargo, un enfoque realmente interdisciplinario de las causas de la
desnutricién, y de su fundamental vinculacion con areas que estan por fuera del
sector salud tal como la estructura del sistema productivo y distributivo pueden
arrojar luz sobre la cadena de acontecimientos que estan detras de una epidemia
masiva y solucionable que ataca a la poblacion de los paises del tercer mundo.
Esto puede ayudar, a su vez, a identificar los eslabones débiles sobre los cuales

podria actuar un Estado nacional.
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(Monckeberg, 1952-1977) Considera:

En los ultimos afios, los estudios sobre el problema alimentario mundial se han
hecho mucho mas frecuentes, quizds porque la desnutricion humana se
encuentra en aumento, y han aparecido una serie de libros, algunos de caracter
semi periodistico sobre la organizacion del mercado mundial de alimentos y sobre
sus consecuencias sobre la alimentacion humana. Sin embargo, este ultimo
punto y especialmente la consecuencia directa de la falta de alimento sobre la
epidemiologia humana retardo y disminucion en el crecimiento, enfermedad y
muerte suele no tratarse o se trata muy superficialmente. De nuevo nos
encontramos con una enfermedad de amplisima difusion, de facil diagnostico y
de tratamiento barato, para lo cual practicamente no existe una epidemiologia
comparable a la que se desarroll6 con respecto a enfermedades mas

tradicionales a partir de 1850.

Se suele definir a la epidemiologia como el conjunto de técnicas que estudian la
distribucion y los determinantes o causas de las enfermedades. Como hemos
visto parcialmente, la desnutricibn humana presenta problemas en estos dos
aspectos que la vuelven diferente a otras enfermedades como el resfrio coman,
el sarampion, el cancer o el infarto de miocardio, cuyo comportamiento pareceria
ser mucho méas ortodoxo, pues estos encuentran su explicacion
fundamentalmente en la esfera de lo biolégico y satisfacen las reglas, muchas

veces no explicitadas, del saber médico convencional.

2.3.5 CLASIFICACION

(Marquez-Gonzalez, 2012) Clasifica:

v' Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por
ejemplo, en zonas marginadas los nifios presentaran carencias fisicas de

alimentos que afectaran directamente el estado nutricional.
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v' Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se
interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; el ejemplo
mas claro son las infecciones del tracto digestivo que lesionan las

vellosidades del ileon y limitan la absorcion.

v' Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la
desnutricion. Un nifio con leucemia que se encuentre en fase de
quimioterapia de induccion a la remision presentara en el proceso eventos
de neutropenia y fiebre asociados a infecciones que condicionen
catabdlica y poca ingesta de alimentos, por lo tanto la causa es la suma

de las dos.

v Clasificacion clinica: la suma de signos especificos pueden encuadrar la

desnutricion de la siguiente manera:

e Kwashiorkor o0 energético proteica: La etiologia mas
frecuentemente descrita es por la baja ingesta de proteinas, sobre
todo en pacientes que son alimentados con leche materna
prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean
pobres en proteinas animales o vegetales. Incluso se describid que
en paises africanos que fueron alimentados con maiz alterado, la
deficiencia del triptéfano en este alimento provocé la interrupcion
de la formacion de proteinas propiciando la hipoproteinemia y las

manifestaciones descritas.
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2.3.6 CLASIFICACION DE NUTRIENTES DE ACUERDO A SU
FUNCION.

(Figueroa, 2001) Indica:

v' Plasticos o de construccién: Forman parte de nuestras células, tejido y
organos (musculo, huesos, corazoén, rifiones, etc.). Los nutrientes que
llevan a cabo esta funcion son las proteinas. A este grupo pertenece la
leche y sus derivados, pescados, huevos y carnes son fuente de proteinas.
Energéticos. Algunos de ellos, es nuestra principal fuente de energia para
poder funcionar correctamente cada dia. Hablamos de los hidratos de
carbono (energia de utilizacion rapida) y de la grasa (reserva) de energia,
los cuales nos permiten llevar a cabo todas las actividades del dia. Los
cereales y sus derivados contienen hidratos de carbono, ademas son

buena fuente de proteinas, vitaminas, minerales.

v" Reguladores: Conocidos también como biocatalizadores permiten que
tengan lugar en nuestro cuerpo todas las reacciones necesarias para su
buen funcionamiento. Esta funcién la llevan a cabo las vitaminas,
minerales, el agua, la fibra, los antioxidantes y también ciertas proteinas
que actuan como enzimas y hormonas. Pertenecen a este grupo: frutas y
hortalizas estas contienen agua y son fuente de fibra, vitamina C, beta-
caroteno, acido félico, magnesio potasio. En la naturaleza existen seis
clases de nutrientes: proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
minerales -oligoelementos- y agua. Cada uno de ellos desempefia

funciones especificas en el organismo.

v' Proteinas: Las proteinas animales o vegetales contienen veinte y dos
aminodacidos. La proteina de origen animal tiene mayor valor biolégico que

las de origen vegetal. Entre las de origen animal estan: la leche y sus
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derivados, los huevos, las carnes rojas y blancas; entre las de origen
vegetal se encuentran: las leguminosas: frijol por ejemplo, los cereales,

las nueces y la semilla de soya.

v' Carbohidratos: La glucosa, la mas importante de los carbohidratos, es
esencial para el metabolismo, ya que se almacena en el higado y en los
musculos en forma de glucégeno. Los nifios, debido a su metabolismo
aumentado, requieren cantidades mayores de glucosa. Las principales
fuentes de carbohidratos son: la leche, las frutas, los cereales, las raices,

los tubérculos y las hortalizas.

v' Grasas: Las grasas conforman el grupo de nutrientes con mayor
capacidad para producir energia. Algunos alimentos ricos en grasas son:
leche y sus derivados, yema de huevo, carnes rojas, pellejo de carnes

blancas, nueces, mani y aceite de origen vegetal.

v' Vitaminas: Son y actian como coenzimas en todos los procesos
metabdlicos, en reacciones de produccion de energia, en el metabolismo
de las proteinas, sintesis celular y actian como antioxidantes. Se obtienen

a través de la alimentacién por lo que el organismo no lo sintetiza.

Hay varios tipos de vitaminas:

v' Vitamina A: Es necesaria para el funcionamiento normal de los epitelios,
los ojos y para el desarrollo éseo y dental. Existen dos fuentes de vitamina

A en la dieta:

e La vitamina preformada o retinol; esta solo presente en alimentos
de origen animal, una fuente particularmente rica es el higado,

huevos y grasa de leche.
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e Las pro vitaminas o carotenos; provienen principalmente de las
plantas como: vegetales de hojas verdes oscura, o de color amarillo
brillante o anaranjado, tales como la calabaza, papaya, mango,
aceite de palma roja.

Vitamina D: Es indispensable para el metabolismo del calcio y del fésforo.
Las fuentes alimenticias de esta vitamina se encuentran en la leche sin
descremar, crema, mantequilla, queso, carne de pescado, huevos. Los

aceites de higado de pescado son una fuente rica de vitamina D.

Vitamina E: Se requiere para mantener la integridad muscular, y también
para la sintesis de hemoglobina y porfirinas, proteinas constituyentes de

la sangre.

Vitamina K: Es necesaria para sintetizar la pro trombina y otros factores

de la coagulacion.

Vitamina C: Acido ascorbico: importante para la formacion de proteinas
gue hacen parte de los tejidos de sostén. Esta vitamina es soluble en agua
y se destruye rapidamente con el calor. Las principales fuentes de vitamina

C. estan en las frutas frescas, verduras, el higado.
Acido folico: para sintesis de las nucleoproteinas.

Vitaminas del grupo B: Estas vitaminas son solubles en agua, se
manifiestan en su accion durante la ruptura de los carbohidratos en el
proceso de produccion de energia y en la regulacion del uso de proteina
por el cuerpo.

Todas son esenciales para el crecimiento normal y la escasez de

cualquiera de ellas probablemente reduzca el apetito.
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Las vitaminas B6, B12 y el 4cido félico son importantes en la produccion
de neurotransmisores, l0s mensajeros quimicos del cerebro que regulan

el humor y la concentracion.

Estas vitaminas los encontramos en alimentos como: carnes, pescados,
huevos, lacteos, en las leguminosas, en los cereales completos, frutas y

verduras especialmente si son verdes.

Los minerales y su importancia en la alimentacion: Los minerales son,
tan importantes como las vitaminas para lograr el mantenimiento del
cuerpo en perfecto estado de salud. Pero, como el organismo no puede
fabricarlos, debe utilizar las fuentes exteriores de los mismos, como son
los alimentos, los suplementos nutritivos, la respiracion y la absorcion a

través de la piel, para poder asegurar un adecuado suministro de ellos.

Agua: el agua es un elemento esencial para la vida y constituye la mayor
parte del peso del organismo. El agua se sintetiza en el organismo, pero
en cantidades menores que los requeridos por éste. El agua puede

obtenerse por ingestion de alimentos liquidos y solidos.

Entre las practicas éptimas de alimentacién de los lactantes y los nifios y
nifias de corta edad figuran el comienzo de la lactancia materna en la hora
posterior al nacimiento, la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y su continuacién hasta los dos afios de edad
0 después, asi como la alimentacion segura y adecuada para la edad con
alimentos blandos, semisoélidos y sélidos a partir de los seis meses de vida.
Garantizar el amamantamiento 6ptimo durante el primer afio de vida y la
alimentacion complementaria son dos practicas que, si se realizan de
manera conjunta, pueden prevenir casi una quinta parte de las muertes de

niios y ninas menores de 5 afos.
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v' Comienzo temprano de la lactancia materna: La iniciacion temprana de
la lactancia materna reduce las probabilidades de mortalidad neonatal. El
calostro, que es la leche altamente nutritiva que produce la madre en los
dias inmediatamente posteriores al alumbramiento, suministra los bebés
nutrientes esenciales y anticuerpos que fortalecen su sistema
inmunoldgico, reduciendo de esa manera el riesgo de muerte en el periodo
neonatal. Ademas de salvar vidas, el comienzo temprano del
amamantamiento conlleva un aumento de la intensidad de las
contracciones del Gtero, lo que disminuye el peligro de hemorragia uterina.
Asimismo, reduce los riesgos de hipotermia, mejora el vinculo entre la

madre y el hijo, y alienta la produccion inmediata de leche.

A nivel mundial, menos de la mitad de los recién nacidos son
amamantados en su primera hora de vida, pero en los paises menos
adelantados se registran las tasas mas altas de comienzo temprano de la
lactancia materna (52% en 2011). Asia meridional es la region del mundo
con el menor porcentaje de amamantamiento de recién nacidos en su
primera hora de vida (39% en 2011). Por otro lado, Africa subsahariana
tiene la mayor cobertura de iniciacion temprana de la lactancia materna,

ya que el 48% de los bebés es amamantado en la primera hora de vida.

Ese elevado indice se debe en gran medida a la alta tasa de
amamantamiento temprano de Africa oriental y meridional, del orden del
56%.

v' Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses permite salvar vidas. Durante ese periodo, los
lactantes que no son amamantados tienen 14 veces mas probabilidades
de morir de cualquier causa que los lactantes que reciben leche materna

exclusiva. Los lactantes que reciben leche materna exclusiva corren

42

——
| —



menos peligro de morir de enfermedades diarreicas o neumonia, que son
las enfermedades que causan el mayor nUmero de muertes de menores
de 5 afios. Ademas, la lactancia materna exclusiva ofrece muchos otros
beneficios tanto a la madre como al lactante, entre ellos la prevencion de

las deficiencias de crecimiento.

Alimentacién complementaria: Los nifios a quienes se suministran
alimentos complementarios seguros, adecuados y suficientes a partir de
los seis meses de edad disfrutan de mejor estado de salud y tienen un
mejor crecimiento. A esa edad, la leche materna constituye aun una
importante fuente de nutrientes, y es recomendable seguir amamantando
a los nifilos hasta los dos afios de edad. Se ha demostrado que las
practicas adecuadas de alimentacion complementaria han dado lugar a
una marcada y rapida reducciébn del retraso en el crecimiento,
especialmente en el caso de las poblaciones vulnerables. Es posible que
los nifios y nifias no reciban alimentacion complementaria suficiente y
segura a la edad en que la necesitan, o pueden no recibirla con la

frecuencia requerida, o consumir alimentos de calidad insuficiente.

La programacién en materia de alimentacion complementaria se inspira en
varios principios fundamentales: la educacion para mejorar las practicas
de los trabajadores de la salud; el aumento de la densidad energética 'y de
la biodisponibilidad de los nutrientes de los alimentos complementarios; el
suministro de alimentos complementarios con o sin micronutrientes
agregados; y el enriquecimiento de los alimentos complementarios, ya sea
de manera centralizada o mediante el enriquecimiento doméstico, incluido
el uso de micronutrientes multiples en polvo, prestando mayor atencion en
todos los casos a las poblaciones mas amenazadas por la inseguridad

alimentaria.
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2.3.7 DIAGNOSTICO:

(Diaz, 2018) Menciona:
El diagndstico es primordialmente clinico. Los signos clinicos se clasifican en:
e Signos universales:

Son aquellos que siempre estan presentes en los nifios desnutridos; su
intensidad dependera de la magnitud del déficit de nutrimentos, de la etapa de
crecimiento y del tiempo de evolucion y son: dilucion, hipofuncion y atrofia, y

ocasionan detencion de crecimiento y desarrollo.
e Signos circunstanciales:

Su presencia es circunstancial, pueden o no estar presentes y son caracteristicas
del tipo de desnutricion ya sea Marasmo, Kwashiorkor o mixta, como hipotrofia

muscular, hipotonia, edema, lesiones dermatoldgicas, signo de la bandera.

e Signos agregados:

Son aquellos que se encuentran presentes en el nifio desnutrido solamente y a
consecuencia de diversos procesos patoldégicos que se agregan, cComo

insuficiencia respiratoria, fiebre, deshidratacion, etc.

La reduccion en la tasa de incremento ponderal o bien el franco decremento en
esta medida antropométrica, precede a la detencion del crecimiento estos
indicadores nos permiten situar a la enfermedad en severidad (P//E), tiempo de

evolucion (T//E) y pronéstico (P//T).
e PESO PARA LA EDAD (P/IE)

El P//E se utiliza en los nifios y se valora como el porcentaje del peso esperado

o ideal para una edad determinada.

El déficit de peso evalla tanto la desnutricion presente como la pasada ya sea

debida a un proceso agudo o crénico.
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P//E = PESO ACTUAL x 100 = % de peso - 100 = % de déficit de peso

e PESO PARA LA TALLA (P/IT)

El peso para la talla P//T ha reemplazado al P//E como criterio para el diagndstico

de desnutricion aguda o presente.
Es muy til para evaluar el impacto de los programas de intervencién nutricional.

Este cociente indica el estado nutricio actual y permite detectar casos de
desnutricion aguda comparandolo con graficas estandarizadas para nifios y

adolescente.

P/IT=__PESO ACTUAL__ x 100 = % de peso - 100 = % de déficit de peso.

e PESO IDEAL PARA TALLA ACTUAL
Interpretacion:
Porcentaje de peso Déficit
Agudizacién leve 89- 80 % 11 - 20 %
Agudizacién moderada 79- 70 % 21 - 30 %

Agudizacion severa > 70 % 30 > %

e TALLA PARA LA EDAD (T/IE)

La T//E cuando se encuentra disminuida es evidencia de una desnutricion cronica

0 pasada, no es util en los programas de intervencion nutricia.

Sin embargo, es el indicador que nos permite diferenciar los procesos cronicos y

pasados de los presentes y agudos y de ahi su valor en investigacion social.

T//IE = TALLA ACTUAL x 100 = % de talla - 100 = % de déficit de talla.
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e TALLA IDEAL
Interpretacion:
Porcentaje de talla Déficit
Cronico leve 90 - 94 % 6 - 10 %
Cronico moderada 89 - 85 % 11 - 15 %

Croénico severa 85 <% > 15 %

e SIGNOS DE MAL PRONOSTICO:

o Edad menor de 6 meses.

o Déficit de P//T mayor del 30 % o de P//E mayor del 40 %

o Estupor o coma.

o Infecciones severas (bronconeumonia, sarampion, etc.)

o Petequias o tendencias hemorragicas.

o Deshidratacion, Alteraciones electroliticas, acidosis severa.
o Taquicardia o datos de insuficiencia respiratoria o cardiaca.
o Proteinas séricas menores a 3 gr/dl.

o Anemia severa con datos de hipoxia.

o lctericia, hiperbilirrubinemia o aumento de transaminasas.
o Lesiones cutaneas eruptivas o exfoliarias extensas.

o Hipoglucemia e hipotermia.

2.3.8 TRATAMIENTO

(Suarez, 2010), Sefiala:
Los niflos con cuadro de desnutriciébn, ingresan al servicio de salud,

principalmente con deshidratacion como resultado de una diarrea de alto gasto,
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es decir mas de diez deposiciones liquidas por dia, seguido de infecciones del
tracto respiratorio, urinario o gastrointestinal. El tratamiento consiste en tres

pilares fundamentales.

1. Fase: critica intrahospitalaria o estabilizacion clinica del paciente; 2.Fase:
Recuperacion nutricional; 3.Fase: Seguimiento médico, nutricional y psicosocial

de manera ambulatoria.

(OMS, 2009), Senala:

Los nifios con desnutricion aguda severa presentan profundas alteraciones de
las funciones fisiolégicas y el metabolismo, hasta el punto de que el hecho de
iniciar la realimentacién intensiva antes de que se hayan corregido los
desequilibrios metabdlicos e hidroelectroliticos, se asocia a altas tasas de
mortalidad. De ahi que la OMS elaborara unas directrices clinicas para el
tratamiento de los nifios con desnutricibn aguda severa, las cuales se
actualizaron parcialmente en ulteriores publicaciones de la OMS sobre la
atencién en régimen ambulatorio y el tratamiento hospitalario de los nifios con
desnutricion aguda severa. Cada vez es mas frecuente tratar la desnutricién
aguda severa no complicada en régimen ambulatorio, administrando alimentos
terapéuticos listos para el consumo. Son alimentos enriquecidos que se pueden
consumir directamente, aportan muchas calorias y tienen un contenido en
nutrientes por cada 100 kilocalorias similares al de la leche F-100, que es la
alimentacion terapéutica utilizada para tratar a los nifios con desnutricion aguda
severa hospitalizados. Sin embargo, a diferencia de la F-100, los alimentos
terapéuticos listos para el consumo no necesitan que se les afiada agua, por lo
gue son menos propicios para la proliferacion bacteriana. En consecuencia,
pueden utilizarse sin peligro en el hogar o en el hospital prescindiendo de la
refrigeracion e incluso en zonas en las que las condiciones de higiene no sean
optimas. Pueden consumirlos facilmente los nifios desde los 6 meses de edad y

se ha comprobado que son eficaces en el tratamiento de los nifios con
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desnutricion aguda severa en la comunidad o en el medio hospitalario tras la fase
de estabilizacion.
(Barrera, 2002) Dice:

Tratamiento de casos moderados de desnutricion:

1) Dieta: Se inicia con dieta liquida, luego blanda y posteriormente una dieta

completa.

2) Infeccion. Si existe, se da tratamiento especifico. Estos pacientes se tratan en

forma ambulatoria.

Tratamientos en casos graves:
1) Se ingresan inmediatamente al Centro de Salud.

2) Dieta: En forma similar a los casos moderados, pero segun la via que el nifio

la tolere: taza, cuchara, son da nasogastrica o venoclisis.

3) Rehidratacion en casos necesarios.

4) Infeccion: Se aconseja administrar antibiéticos. Ej.: Penicilina por 5 o 7 dias.
5) Administracién de minerales (hierro, magnesio, etc.), vitaminas.

6) Parasitosis: Tratamiento especifico una vez detecta da por examenes de

laboratorio.

Tratamiento ulterior:

1) Educar a los padres para que hagan el mejor viso de los alimentos que se

consiguen en la localidad.

2) Administrar hierro por la via oral.
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3) Tratar las diversas infecciones, por leves que sean. 4) Buscar la colaboracién
y asistencia de autoridades locales o funcionarios de servicio social, cuando ha

habido una desorganizacion del grupo familiar.

2.3.9 PREVENCION

(UNICEF, 2009), Menciona:

Las intervenciones especificas en materia de nutricion son conjuntos de acciones
qgue tienen consecuencias directas para la prevencion y el tratamiento de la
desnutricién, especialmente durante los 1.000 dias comprendidos por el
embarazo y los primeros dos afios de vida de los nifios. Esas intervenciones
deberian complementarse con enfoques mas amplios que tengan en cuenta las
cuestiones relacionadas con la nutricion y que afecten de manera indirecta el
estado nutricional. En los programas de nutricion resulta particularmente
importante tener presente la cuestién de la equidad, ya que el retraso en el
crecimiento y otras formas de desnutricion afectan a los sectores mas vulnerables
de la poblacién. Estas actividades se clasifican en términos generales en las

siguientes categorias:

v Nutriciobn materna y prevencion del bajo peso al nacer: El estado
nutricional de la mujer antes y durante el embarazo afecta el estado de
salud materna e infantil. Para que el nifio o la nifia tengan un desarrollo
Optimo es necesario una ingesta de nutrientes adecuada, el suministro de
suplementos cuando sean necesarios y la prevenciéon de las
enfermedades. También es necesario evitar los factores de estrés como
el humo del tabaco, las sustancias narcoéticas, los contaminantes
ambientales y las tensiones y presiones psicologicas. La desnutricion
materna tiene como consecuencia el desarrollo deficiente del feto y el bajo
peso al nacer. Entre las intervenciones orientadas a mejorar la ingesta de

nutrientes materna figura el suministro de suplementos de hierro, acido
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félico y micronutrientes multiples, asi como la provision de alimentos y
otros suplementos en caso necesario. Al comparar el suministro de hierro
y acido folico como suplementos exclusivos a mujeres embarazadas de
paises de bajos ingresos con el suministro de suplementos de
micronutrientes multiples durante el embarazo, se pudo establecer que
éstos ultimos reducen en un 10% las tasas de bajo peso al nacer. Una
ingesta adecuada de acido félico y yodo durante el periodo de la
concepcion, y de hierro y yodo durante el embarazo, tienen efectos
beneficiosos, en especial en el desarrollo del sistema nervioso del nifio.
También se ha descubierto que el suministro de suplementos con
contenido equilibrado de proteinas y energia reduce la prevalencia de bajo
peso al nacer. Muchas de las intervenciones orientadas a mejorar la salud
materna y el desarrollo del feto se realizan por medio de los sistemas de
salud publica y los programas sanitarios basados en la comunidad. Se
pueden aprovechar las consultas de atencién de la salud prenatal para
promover practicas optimas de nutricion y llevar a cabo intervenciones
especificas, como la profilaxis y el tratamiento del paludismo y la

eliminacién de parasitos.

Mediante los programas de educacion y comunicacion basados en la
comunidad se pueden fomentar comportamientos que mejoren la
nutricion. Sin embargo, pese a que el 81% de las mujeres embarazadas
del mundo realizan por lo menos una consulta de atencién de la salud
prenatal, la cobertura de las intervenciones especificas y la calidad de esa

atencioén varian.

Aparte de esas intervenciones especificas, existen otras que resultan
pertinentes, como la prevencion del embarazo en la adolescencia, el
aplazamiento de la edad del matrimonio, la prevencion de los embarazos

no deseados o no planificados, y la superacion de las barreras
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socioculturales que dificultan tanto las practicas saludables como la
blusqueda y obtencién de servicios de atencién de la salud.

v' Prevencion y tratamiento de la carencia de micronutrientes: La
carencia de micronutrientes, incluida la carencia de vitamina A, de hierro,
de yodo, de zinc y de acido folico, afecta con frecuencia a los nifios, nifias
y mujeres de los paises de bajos y medianos ingresos. Si se garantiza que
las mujeres en edad reproductiva, las embarazadas y los nifios y nifias
consumen cantidades adecuadas de micronutrientes es posible mejorar el
estado de salud de las mujeres que esperan familia, y el crecimiento y
desarrollo del feto, ademas de la supervivencia y el desarrollo mental de

los nifios y nifias de hasta cinco afos.

Entre los programas para combatir la carencia de micronutrientes figuran
los dedicados al suministro de suplementos a sectores vulnerables y
especificos de la Poblacion, el enriquecimiento doméstico de los alimentos
complementarios de los nifios de 6 a 23 meses de edad y de los alimentos

basicos y condimentos.

2.4 MARCO CONCEPTUAL.

» Alimentacién complementaria: proceso que comienza cuando la leche
materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y

liquidos, ademas de la leche materna.
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Amilasa salivar: En la saliva existe una enzima (molécula que interviene
en las reacciones quimicas que ocurren dentro de la célula) denominada
alfa amilasa (a-amilasa), la que se encarga de desdoblar o romper al
almidon y a otros polisacaridos ingeridos en la dieta, hasta producir

moléculas mas pequefias como la glucosa.

Catabolismo acelerado: El catabolismo se produce cuando el propio
organismo, al no recibir alimento, acaba por nutrirse de sus propios tejidos
consumiendo de esta manera el masculo y acabando poco a poco con

nuestra masa muscular.

Desnutricion global: deficiencia del peso con relacion a la edad y es el
resultado de desequilibrios nutricionales pasados y recientes. Se
considera que un nifio de una edad especifica, manifiesta peso insuficiente

cuando éste es menor al minimo que se espera para esa edad.

Duodeno: Primera parte del intestino delgado. Se conecta con el
estdmago. El duodeno ayuda a seguir digiriendo los alimentos que vienen
del estomago.

Distrofia muscular: grupo de enfermedades que provocan debilidad
progresiva y pérdida de la masa muscular. En la distrofia muscular, genes
anormales (mutaciones) interfieren en la produccion de proteinas

necesarias para formar masculos saludables.

Emaciacion: bajo peso para la estatura, que por lo general es el resultado
de la una disminucion del peso debido a un periodo reciente de inanicién

0 una enfermedad grave.
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Enfermedades infecciosas: causadas por microorganismos patdogenos
como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos. Estas
enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de una

persona a otra.

Enfermedades cronicas: enfermedad o afeccion que por lo general dura

3 meses 0 mas, y es posible que empeore con el tiempo.

Enzima Proteolitica: es la degradacién de proteinas ya sea mediante
enzimas especificas, llamadas peptidicas, o por medio de degradacién

intracelular.

Hipofusion: Disminucién de la funcién normal de un érgano o de una parte

de él.

fleon: es la seccion final del intestino delgado, en el aparato digestivo. Su

nombre alude a su curso de trayecto, muy sinuoso.

Leucemia: es un tipo de cancer de la sangre que comienza en la médula
0sea, el tejido blando que se encuentra en el centro de los huesos, donde

se forman las células sanguineas.

Lipasa Pancreatica: es una enzima (EC 3.1.1.3) que se produce en el
pancreas y se secreta en el intestino delgado donde ayuda a descomponer
las grasas (lipidos) que comemos para convertirlas en acidos grasos y

glicerol.

Marginacién: situacién de las personas socialmente desatendidas, o
apartadas de los intereses comunes a los miembros que participan

activamente en la vida de la sociedad a la que pertenecen.
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Metabolismo: conjunto de las reacciones quimicas que desarrollan las
células cuando se encargan de la degradacion o de la sintesis de
diferentes sustancias. Se trata de multiples procedimientos que posibilitan

el crecimiento, la subsistencia y la reproduccion de cada célula.

Micronutrientes: son elementos esenciales que los seres vivos, incluido
el ser humano, requieren en pequefias cantidades a lo largo de la vida
para realizar una serie de funciones metabdlicas y fisiolégicas para

mantener la salud

Morbimortalidad: indice de personas que padecen enfermedad en una
region y periodo determinado, y si la mortalidad es el ndmero de
defunciones, también en una poblacion y tiempo determinados, la
morbimortalidad se refiere al conjunto de enfermedades mortales que han

afectado a una cantidad de personas en un tiempo y lugar determinados.

Patogenia: conjunto de mecanismos bioldgicos, fisicos o quimicos que
llevan a la produccién de una enfermedad la que esclarece la forma en la
que una causa (la etiologia del proceso) lleva finalmente a producir una
serie de signos y sintomas.

Riesgo nutricional: probabilidad de padecer enfermedad o

complicaciones médicas en el tratamiento, relacionadas con la nutricion.
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CAPITULO Il
3. DISENO METODOLOGICO

(Ponce & Jiménez, 2015) argumentan:

Para disefiar una investigacion es importante especificar las caracteristicas del
disefio metodoldgico (tradicionalmente se conoce como la seccion de material y
meétodos o metodologia de un proyecto de investigacion). El disefio metodoldgico
le dara identidad propia, Unica y muy particular a la investigacién que se desea
realizar y ayudard al lector a comprender adecuadamente en qué consistira la

investigacion.

El disefio metodoldgico es la descripcidn detallada y precisa de las estrategias y
procedimientos de cémo se va a realizar la investigacion. Los elementos que
deben incluirse en el disefio metodologico deben estar relacionados de forma
l6gica, congruente, presentados y ordenados de manera coherente y sencilla. (p.
1).

(Pefa, 2009) sefiala que:

El Disefio metodoldgico, es una relacion clara y concisa de cada una de las
etapas de la intervencion. El disefio metodolégico es la descripcion de como se

va a realizar la propuesta de intervencion.

El disefio metodoldgico son los pasos a seguir para generar una informacion que
mi proyecto de investigacion requiere, a la luz de una tematica y unos objetivos

gue se problematizan.

Un disefio metodologico es la forma particular de cémo cada interventor/a
organiza su propuesta de intervencion. Lo metodolégico debe estar soportado

por la postura epistemoldgica, conceptual y ontoldgica del interventor/a; es decir,
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cada disefio metodolégico ha de responder con coherencia interna a la
concepcion de ser humano, a la concepcion de educacion y a los principios
pedagogicos que orientan a cada interventor/a en su quehacer. Por lo tanto, la
estrategia de intervencion depende del tipo de estudio que se elija (el enfoque),
ya que éste determina el disefio, el proceso propuesto a la comunidad, la
informacion generada, la forma como se trabajara con la comunidad y el lugar del

profesional interventor. (p.1)

3.1 FORMAS DE INVESTIGACION

La investigacion sobre los “Habitos alimenticios como factor de riesgo en la
desnutricion infantil en Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas”, es
aplicada debido a que la investigacion se llevara a la practica con nuestra muestra
gue son 10 madres de familia del barrio la Pefita de Potrerillo por medio de

encuestas para la comprobacion de hipotesis.

3.1.1 INVESTIGACION PURA

(Tamayo, 1999) menciona:

Recibe también el nombre de pura y fundamental, tiene como fin la busqueda del
progreso cientifico, mediante el acrecentamiento de los conocimientos tedricos,
sin interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias
practicas; es de orden formal y busca las generalizaciones con vista al desarrollo

de una teoria basada en principios y leyes (p.129).

3.1.2 INVESTIGACION APLICADA

(Bunge, 1969) afirma:
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La investigacion aplicada busca o perfecciona recursos de aplicacion del
conocimiento ya obtenido mediante la investigacion pura, y, por tanto, no busca
la verdad, como la investigacion pura, sino la utilidad. En otras palabras, se trata
aqui de investigar las maneras en que el saber cientifico producido por la
investigacion pura puede implementarse o aplicarse en la realidad para obtener

un resultado practico (p.683).

3.2 TIPOS DE ESTUDIO

(Cazau, 2006) Sefala:

La investigacion es un proceso por el cual se enfrentan y se resuelven problemas

en forma planificada, y con una determinada finalidad.

Esta investigacion es de tipo explicativa y descriptiva, es explicativa porque
estableceremos unos de los factores principales que llevan a la desnutricion
infantil que son los habitos alimenticios con la finalidad de prevenir desnutricion
infantil el cual es un factor de riesgo producido por los malos habitos alimenticios.
Es descriptiva ya que conoceremos las situaciones, y actitudes predominantes a
través de la descripcion exacta de las actividades que se realizaran de acuerdo
al tema de “Habitos alimenticios como factor de riesgo en la desnutricion infantil
en Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas”, objetos, procesos y
personas. Su meta no se limita solo a la recoleccion de datos, sino también a

buscar estrategias sobre las caracteristicas del problema elegido.

3.2.1 ESTUDIO CORRELACIONAL

Cortés e Iglesias (2004) Mencionan:
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Los estudios correlaciénales tienen como propésito evaluar la relacion que existe
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. La utilidad principal de los
estudios correlacionales cuantitativos es saber como se puede comportar un
concepto o una variable conociendo el comportamiento de otras variables

relacionadas.

3.2.2 ESTUDIO DESCRIPTIVO

Cortés e Iglesias (2004) Senalan:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Describen situaciones, eventos o hechos,
recolectando datos sobre una serie de cuestiones y se efectlan mediciones
sobre ellas, buscan especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes

de cualquier fenbmeno que se analice.

3.2.3 ESTUDIO EXPLICATIVO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Reafirman:

Los estudios explicativos van mas alla de la descripcibn de conceptos o
fendbmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan
dirigidos a responder por las causas de los eventos y fenomenos fisicos o
sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué
ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o porque se relacionan

dos 0 més variables.
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3.2.4 ESTUDIO EXPLORATORIO

Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) Explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no
se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que tan
solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema
de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas

perspectivas.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente tema “Habitos alimenticios como factor de riesgo en la desnutricion
infantil en Potrerillo, Amatenango de la Frontera”, es una investigacion de tipo no
experimental, especificamente de corte transversal, debido a que solo se
estudiara el fendbmeno una sola ocasion sin modificar conductas, solo se

observara la situacion actual tal y como esta sucediendo en su contexto natural.

3.3.1 INVESTIGACION EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) Considera:

En este método los tratamientos de la variable independiente han sido
manipulados por el investigador-X- por lo que se tiene el mayor control y
evidencia de la causa y efecto. (p. 149).

Sampieri (2006) sefiala: En los experimentos se disefian pruebas en las cuales
se inducen cambios es decir se manipulan las variables que intervienen en un
proceso o sistema deliberadamente (supuestas causas), de manera que sea
posible observar, identificar y analizar las causas en la respuesta obtenida. En un

experimento, el investigador construye deliberadamente una situacién a la que
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son expuestos varios individuos. Esta situacion consiste en recibir un tratamiento,
condicion o estimulo bajo determinadas circunstancias, para después analizar los
efectos de la exposicidon o aplicacion de dicho tratamiento o condicion. Por decirlo

de alguna manera, en un experimento se ‘construye” una realidad.

3.3.2 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL

Malagar, (2008) refiere:

En este método, existe un grupo de sujetos a los cuales se realiza una prueba-
O- de medicién de la variable dependiente, pero los tratamientos de la variable
independiente-X- no fueron manipulados o controlados por el investigador.

También se denomina investigacion ex - post - facto. (p.149).

Sampieri (2006) indica: La investigacion no experimental es la que no manipula
deliberadamente las variables a estudiar. Lo que hace este tipo de investigacion
es observar fendbmenos tal y como se dan en su contexto actual, para después
analizarlo. En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino

gue se observan situaciones ya existentes.

3.3.2.1 INVESTIGACION TRANSVERSAL

(Sampieri, 2010), menciona:

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia

de algo que sucede. (p.151)
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3.3.2.2 INVESTIGACION LONGITUDINAL

(Sampieri, 2010), sefala que:

Son estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para realizar

inferencias acerca de la evolucion, sus causas y sus efectos. (p.158)

3.4 ENFOQUES

Toda investigacion necesita contar con enfoques que orienten su realizacién, que
permitan disefiar y/o elegir los instrumentos que nos serviran para la recoleccion
de los datos y las caracteristicas que éstos deben tener.

La investigacién es de enfoque mixto debido a que combinamos el enfoque

cuantitativo con el cualitativo.

3.4.1 ENFOQUE CUALITATIVO

(Patton 1980,1990), menciona que:

Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones, eventos,
personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. Por lo
expresado en los parrafos anteriores, el investigador cualitativo utiliza técnicas
para recolectar datos como la observacién no estructurada, entrevistas abiertas,
revision de documentos, discusion en grupo, evaluacidn de experiencias
personales, registro de historias de vida, interaccion e introspeccién con grupos
o comunidades. (P. 326)

A su vez Fernandez y Pertegas (2004), reafirman que:
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La investigacion cualitativa evita la cuantificacion. Los investigadores cualitativos
hacen registros narrativos de los fendbmenos que son estudiados mediante
técnicas como la observacion participante y las entrevistas no estructuradas. La
diferencia fundamental entre ambas metodologias es que la cuantitativa estudia
la asociacion o relacion entre variables cuantificadas y la cualitativa lo hace en
contextos estructurales y situacionales. La investigacion cualitativa trata de
identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones, su

estructura dinamica.

3.4.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

(Sampieri 2006), menciona que:

Cuando hablamos de una investigacioén cuantitativa damos por aludido al &mbito
estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una
realidad objetiva a partir de mediciones numeéricas y andlisis estadisticos para
determinar predicciones o patrones de comportamiento del fenémeno o problema
planteado. Este enfoque utiliza la recoleccidn de datos para comprobar hipoétesis,
que es importante sefalar, se han planteado con antelacién al proceso
metodoldgico; con un enfoque cuantitativo se plantea un problema y preguntas
concretas de lo cual se derivan las hipotesis.(p.326)

3.4.3 ENFOQUE MIXTO

(Sampieri sff), menciona:
Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y

criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos

y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
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producto de toda la informacion recabada (meta inferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fenémeno bajo estudio.

(Cortés e Iglesias, 2004), afirman que:

La investigacion es mixta porque se utilizara tanto el enfoque cualitativo como el
cuantitativo, en el cualitativo se observara las reacciones de la gente a la hora de
responder la encuesta; es cuantitativo porque realizaremos encuestas para

cuantificar el problema.

En un enfoque mixto el investigador utiliza las técnicas de cada uno por separado,
se hacen observaciones, entrevistas, se realizan encuestas para saber las
opiniones de cada cual sobre el tema en cuestion, se trazan lineamientos sobre
las politicas a seguir segun las personas que intervengan, ademas esas
encuestas pueden ser valoradas en escalas medibles y se hacen valoraciones
numericas de las mismas, se obtienen rangos de valores de las respuestas, se
observan las tendencias obtenidas, las frecuencias, se hacen histogramas, se

formulan hip6tesis que se corroboran posteriormente. (p.11)

3.5 UNIVERSO O POBLACION

La poblacion de estudio sera en el ejido Potrerillo, Amatenango de la Frontera,
Chiapas.

El interés que tenemos como profesionistas para abordar este problema en este
municipio es porque la incidencia esta problematica de salud es debido a la falta
de conocimientos y a la irresponsabilidad de los comerciantes en el ambito

higiénico.

(Leon, 2007) Menciona:

La poblacion de una investigacion esta compuesta por todos los elementos

(personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fenémeno
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que fue definido y delimitado en el andlisis del problema de investigacion. La

poblacion tiene la caracteristica de ser estudiada medida y cuantificada. (p.2)

(Selltiz, 1980), recalca:
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones. (p.238).

3.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

Frontera, es un adjetivo refiriéndose al limite que hace con la Republica
de Guatemala y el término Potrerillo deriva de los numerosos potreros o sabanas
naturales, delimitadas por corrales construidos por los primeros habitantes
noventa afios atrds de la actualidad y como quedaban abundantes potreros

pequenos, se le llamo “Potrerillo”.

Potrerillo se ubica en el estado mexicano de Chiapas en el municipio
de Amatenango de la Frontera, localizado en una altura de 720 metros, Potrerillo
brinda hogar para 2062 habitantes de cuales 1003 son hombres o nifios y 1059
mujeres o niflas. 1214 de la poblacién de potrerillo son adultos y 194 son mayores
de 60 afos. Sobre acceso al seguro social disponen 1368 habitantes. Se
encuentra a 211.1 kilbmetros (en direccion oeste) de la localidad de el Pacayal,
gue es la que mas habitantes tiene dentro del municipio, asimismo, de la capital
del municipio (Amatenango de la frontera) esta a 4.0 kilbmetros en direccion

sudeste.

3.6 MUESTRA

(M. 1. Ortego, s/f), afirma que:
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Se denomina muestra a un subconjunto de unidades estadisticas extraido del
universo del cual se quiere conocer ciertas caracteristicas. Es a partir de los
resultados observados sobre la muestra que se va a extrapolar para producir

estimaciones de dicho universo. (p.2)

La muestra de nuestra investigacion son quince madres de familia que tengan
nifios entre 1 afio a 5 afios de edad del barrio la Pefiita de Potrerillo, Amatenango

de la Frontera, Chiapas.

3.6.1 TIPOS DE MUESTREO

La investigacion que se presenta es no probabilistica de tipo de muestreo
accidental o bola de nieve, es no probabilistica debido a que solo se encuestaran
a las madres de familia del barrio la Pefiita de Potrerillo, Amatenango de la
Frontera, Chiapas y es accidental o bola de nieve ya que se encuestaran a las
madres de familia que se encuentren en casa y estén disponibles para realizar la

encuesta.

A continuacién, se describen los diferentes tipos de muestreo.

3.6.1.1 PROBABILISTICO

(Salvado, 2013), define que:

Es requisito que todos y cada uno de los elementos de la poblacion tenga la
misma probabilidad de ser seleccionados (azar). Se debe tener disponible un
listado completo de todos los elementos de la poblacion, a esto se le llama Marco

de Muestreo. (s/p).
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3.6.1.1.1 ALEATORIO SIMPLE

(Velazquez A. P.) Senala:

El muestreo aleatorio es una técnica que permite obtener una muestra
representativa de la poblacién. Esta se basa en el concepto de probabilidad, el
cual marca que cualquier elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad
de ser elegido y que la eleccion de cada elemento es independiente de cualquier

seleccién previa. Los muestreos probabilisticos son de varios tipos.

3.6.1.1.2 ESTRATIFICADO

(Otzen, 2017) Define:
Aleatorio estratificado: Se determina los estratos que conforman la poblacién
blanca para seleccionar y extraer de ellos la muestra (se define como estrato a

los subgrupos de unidades de analisis que difieren en las caracteristicas que van

a ser analizadas).

3.6.1.1.3 SISTEMATICO

(Velazquez M. e., s/f), menciona que:
En este caso se elige de manera aleatoria el sitio de muestreo para un estrato
determinado, mientras que en los estratos restantes el sitio de muestreo se

determina a partir de la misma posicién relativa. Un caso tipico de esto consiste

en elegir el centro de cada estrato como sitio de la muestra. (s/p)

3.6.1.1.4 POR CONGLOMERADO
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(Otzen T., 2017) Menciona:

Consiste en elegir de forma aleatoria ciertos barrios o conglomerados dentro de
una region, ciudad, comunidad etc., para luego elegir unidades mas pequefas
como cuadras, calles, etc. y finalmente otras mas pequefas, como escuelas,
consultorios, hogares (una vez elegido esta unidad, se aplica el instrumento de

medicion a todos sus integrantes).

3.6.1.2 NO PROBABILISTICO

(Sampieri, 2010), menciona que:

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico
ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma
de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego,

las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion. (p.176)

3.6.1.2.1 MUESTREO POR CONVENIENCIA

(Casal, 2003) Menciona:

Consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacién objetivo. En este tipo de
muestreos la “representatividad” la determina el investigador de modo subjetivo,
siendo este el mayor inconveniente del método ya que no podemos cuantificar la

representatividad de la muestra (p.5).

3.6.1.2.2 MUESTREO POR CUOTAS
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(Salvadé, 2013) Sefiala:

Todos los elementos conocidos de la poblacion tienen que aparecer en la
muestra. Se debe asegurar que estos aparezcan en la misma proporcion que en
la poblacion. El investigador entrevista a todas las personas de cada categoria
gue pueda encontrar hasta que haya llenado la cuota.

3.6.1.2.3 ACCIDENTAL O BOLA DE NIEVE

Espinoza (s/f) sefiala: Se aprovecha o utiliza personas disponibles en un

momento dado que se corresponda con el propdésito del estudio (p.20).

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Las técnicas que principalmente se aplicardn en esta investigacién son, la
observacion y la encuesta, ésta Ultima a partir de la aplicacion de un cuestionario
de 20 preguntas, de las cuales todas son cerradas con la finalidad de obtener por
parte del encuestado, opiniones mas precisas.

Las técnicas que se usaron en la investigacién son la observacién directa en la
que observaremos las actitudes de las personas a la hora de encuestarlas, asi
como la técnica de la encuesta para recopilar datos indispensables para

comprobar hipétesis.

3.7.1 OBSERVACION

(POSTGRADO, 2009), da a conocer:
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Tradicionalmente el acto de "observar" se asocia con el proceso de mirar con
cierta atencion una cosa, actividad o fenOmeno, o sea concentrar toda su
capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente interesados.

En la investigacion se hara uso de esta técnica, apoyandose del instrumento ficha

de observacion.

3.7.2 ENCUESTA

(POSTGRADO, 2009), manifiesta que:

Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccion sistematica de
datos en una poblacién o en una muestra de la poblacién, mediante el uso de
entrevistas personales y otros instrumentos para obtener datos. Habitualmente a
este tipo de estudio se le denomina asi, cuando se ocupa de grupos de personas,
numerosas y dispersas. Para otros, la encuesta es solo una pluralidad de técnicas

gue se utilizan a nivel masivo.

En la investigacion se utilizard la encuesta para recopilar datos de la muestra
apoyandose del instrumento cuestionario, el cual consta de cinco apartados con
un total de 20 preguntas, dicho cuestionario se aplicara a 10 madres de familia
en el barrio la Peiiita de Potrerillo, Amatenango de la Frontera, Chiapas.

3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 CUESTIONARIO

A continuacion, se presenta el modelo de cuestionario que se aplicara a nuestra
muestra, el cual se llevara a cabo en el barrio la Pefiita de Potrerillo, Amatenango

de la Frontera, Chiapas a 10 madres de familia que tengas nifios entre 1 afio a 5
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afos de edad. La encuesta se llevara a cabo el dia 27 de mayo de 2021 a las
11:30 am.

CUESTIONARIO

Fecha: No. de cuestionario:

Instrucciones: Te pedimos cordialmente que nos apoyes a contestar las
siguientes preguntas con toda sinceridad. Hacemos de tu conocimiento que la
informacion obtenida sera tratada con respeto y confidencialidad.

Lee detenidamente y sefiala con una X larespuesta que consideres correcta

o completa el dato que se te pide.

|.- DATOS PERSONALES

1.- Edad de su hijo(a):

2.- Sexo del nifio (a): a) Femenino b) Masculino
3.- Escolaridad del nifio(a): a) Aun no estudia b) Preescolar c¢) Primaria
4.- ; Qué edad tiene la mama?

a) Menos de 18 afios b) 19-25 afos

c) 26- 35 afios d) 36-45 afios

e) Mas de 45 afios

5.- ¢, Cual es su ocupaciéon de la mama?

6.- ¢ Cual es su estado civil?

a) Casada b) Divorciada
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c) Soltera d) Unién libre
e) Viuda

7.- ¢ Hasta qué afo estudio la mama?

a) No estudi6 b) Primaria incompleta
c) Primaria completa d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa f) Superior

8.- ¢ Cuantos nifios tienes mama?
a) 1-2 nifios b) 3-4 nifios

c) 5- 7nifios d) Més de 8 nifios

9.- ¢, Cuando el nifio se enferma donde lo lleva primero para curarlo?

a) Curandero b) Centro de salud

c) Hospital particular d) Otros

ll.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA DENUTRICION INFANTIL

1.- ¢ Conoce usted que es la desnutricidn infantil?
a) Si b) No

Si respondié que si, ¢ Qué es la desnutricion infantil?

2.- ¢ Ha recibido informaciéon acerca de la desnutricion infantil?
a) Si b) No
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Si respondié que si, ¢ Donde recibié dicha informacién?

3.- ¢, Su hijo (a) ha presentado desnutricion?
a) Si b) No

4.- ¢ Usted conoce que habitos alimenticios pueden causar desnutricién en su
hijo (a)?

a) Si b) No

Si respondi6 que si, ¢ Cuéles habitos?

5.- ¢, Conoce usted cual es la diferencia entre alimentacion y nutricion?
a) Si b) No
Si respondi6 que si, ¢ Cual es la diferencia?

6.- ¢ Acude usted con su hijo(a) al centro de salud para la toma de peso y talla en
sus citas programadas?
a) Si b) No c) A veces

7.- ¢, Cree usted que es importante para la salud de su hijo mantener una dieta

balaceada?
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a) Si b) No

¢, Porque?

8.- ¢ Cree usted que la desnutricion infantil es un problema frecuente en la
poblacion de Potrerillo?
a) Si b) No

¢, Porque?

[I.HABITOS ALIMENTICIOS Y CARACTERISTICAS DE LA DIETA

9.- ¢,Su hijo tuvo bajo peso al nacer?

a) Si b) No

10.- ¢ Hasta qué edad le proporciond leche materna exclusiva a su hijo?

a) 1-2 meses b) 3-4 meses

c) 5- 6 meses d) Méas de 6 meses

11.- ¢ Qué alimentos le proporciond a su hijo durante la lactancia materna?

a) Exclusiva b) Uso de sucedaneos

c) Alimentacion mixta d) Otra

12.- ¢ Cuantas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio (a) de 1- 2
afos?
a) 2 veces + lactancia materna

b) 3 veces + 1 refrigerio+ LM.
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c) 3veces + 2 refrigerios+ LM.
d) A libre demanda.

13.- ¢ Cuantas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio (a) de 3-5
anos?

a) 2 veces + 1 refrigerio.

b) 3 veces + 1 refrigerio.

c) 3veces + 2 refrigerios.

d) A libre demanda.

14.- ¢ Cuantas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio de 6- 8 aflos?

a) 3 veces + 1 refrigerio.
b) 3 veces + 2 refrigerios.
c) 4 veces + 1 refrigerios.
d) A libre demanda.

15.- ¢ Cuéntas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio (a) de 9-10
afos?

a) 3 veces + 2 refrigerios.

b) 4 veces + 1 refrigerios.

c) 4 veces + 2 refrigerios.

d) A libre demanda.

16.- ¢ Cuantas veces a la semana su nifio consume los siguientes alimentos?

a) Frutas (). b) Carne (). e) Refresco ().
c) Pescado (). d) Verdurasy hortalizas (). f) Golosinas ().

17.- ¢ Qué tipo de bebidas acostumbra a ingerir su hijo (a)?
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a) Refresco b) Agua preparada.

c) Agua de garrafon. d) Agua hervida.

IV.- SINTOMAS DE LA DESNUTRICION

18.- ¢ Su nifio (a) presenta infecciones respiratorias o diarreicas?

a) Si b) No c) A veces

19.- ¢ Considera que la presencia de enfermedades se debe a la mala nutricion

de su hijo (a)?

a) Si b) No c) A veces

20.- ¢ Considera usted que su nifio (a) presenta un peso Y talla adecuada?

a) Si b) No

21.- ¢ Su nifio (a) al momento de estudiar se distrae con facilidad?

b) Si b) No c) A veces

22.- ¢ Su nifio (a) memoriza cosas basicas como: nombres, lugares, canciones,

etc.?

a) Si b) No

23.- ¢(,Su nifio (a) tiene pérdida del apetito?

a) Si b) No c) A veces
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24.- ;Cémo observa a su nifio (a) en su crecimiento?
a) Baja talla para su edad, bajo peso para su edad.
b) Talla para su edad, peso ideal para su edad.

c) Mas talla para su edad, mucho mas peso para su edad.

V.- CONOCIMIENTOS DE UNA DIETA ADECUADA.

25.- ¢ Qué alimentos le brindan fuerza y energia a su nifio (a)?

a) Avena, arroz, papa, camote.
b) Carnes rojas, higado, huevos.
c) Platano, lechuga, tomate.

d) Pescado, leche, papa.

e) No sabe, no contesta.

26.- ¢Qué alimentos protegen el cuerpo de las enfermedades y ayudan a
mantener el crecimiento de su nifio (a)?

a) Higado, pescado, queso.

b) Arroz, papa, camote, aguacate.

c) Tomate, zanahoria, naranja, espinaca.

d) Todas las anteriores.

e) No sabe, no contesta.

27.- ¢ Qué combinacion cree usted que es la adecuada para el desayuno de su
nifio (a)?

a) Avena + pan + mantequilla.

b) Papa+ higado+ fruta+ cereal.

c) Arroz+ pollo+ ensalada

d) Todas las anteriores.
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e) No sabe, no contesta.

iGracias por su cooperacion!
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL MARCO
METODOLOGICO

El dia miércoles 27 de mayo del afio 2021 se realizd la aplicacion de las
encuestas a las personas previstas de acuerdo a la muestra establecida
consistente en 10 madres de familia del barrio la pefiita, la encuesta se llevé a
cabo en un promedio de tres horas, por parte de los tesistas profesionistas de
enfermeria del 9° cuatrimestre. Semiescolarizado domingo grupo A del campus

de la Frontera.

Cabe destacar que este proceso de investigacion se llevo a cabo de manera
satisfactoria obteniendo los resultados de participacion deseados.

En el siguiente apartado se presentan los resultados a través de tablas y graficas,
que nos permitieron realizar un analisis e interpretacion de la informacién para
conocer la situacion que prevalece respecto al fendmeno de los habitos
alimenticios como factor de riesgo en la desnutricion infantil, que a su vez fue la

base para la construccion de las recomendaciones y propuestas.
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4.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

TABLA 1. DATOS PERSONALES

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA |%
1-2 4 40
EDAD DEL o2 > >0
T 6-8 1 10
9-10 0 0
TOTAL 10 100%
SEXO DEL M S S0
NINO F > 50
TOTAL 10 100%
NO ESTUDIA 10 100
ESCOLARIDAD | PREESCOLAR 0 0
DEL NINO PRIMARIA 0 0
TOTAL 10 100%
MENOS DE 18 1 10
19-25 3 30
EDAD DE LA|[26-35 2 20
MAMA 36-45 3 30
MAS DE 45 1 10
TOTAL 10 100%
) AMA DE CASA 10 100
OELIPNEION TOTAL 10 100%
CASADA 0 0
DIVORCIADA 1 10
SOLTERA 0 0
ESTADO CVIL 05 oN LiBRE 9 90
VIUDA 0 0
TOTAL 10 100%
NO ESTUDIO 1 10
PRIMARIA INCOMPLETA 0 0
PRIMARIA COMPLETA 3 30
ESCOLARIDAD | SECUNDARIA
DE LA MAMA | INCOMPLETA 0 0
SECUNDARIA
COMPLETA 4 40
SUPERIOR 2 20
TOTAL 10 100%
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VARIABLE DETALLE FRECUENCIA[%
1-2 6 60
3-4 2 20
CANTIDAD DE >
HIJOS Sl 20
MAS DE 8 0 0
TOTAL 10 100%
) ~ [CURANDERO 0 0
¢CUANDO EL NINO|-~ENTRO DE SALUD 6 60
SE ENFERMA "
DONDE LO LLEVAHOSPITAL PARTICULAR 40
PRIMERO? OTROS 0 0
TOTAL 10 100%
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Gréafica 1

EDAD DEL NINO

m1-2
m3-4

Andlisis:

Dentro de la poblacion de acuerdo a las edades de nifios que se tomd en
Potrerillo de las familias que habitan en el lugar fue de un rango de 1 a 5 aflos y
por lo tanto de acuerdo a al conteo los porcentajes en la grafica es 50% de 1 a 2
afos, el 40% es de 3 a 4 afos y el 10% son nifios de 5 afios; es nuestro rango

de muestreo de edades con la que estamos trabajando.

Interpretacion:

Si observamos la gréfica nos damos cuenta que son edades diferentes en cada
apartado, lo cual se debe a que no todas las familias son iguales ya que las
edades no reflejan cantidades pequefias o exageradas y eso hace pensar que
tienen diferentes cualidades, rasgos y caracteristicas.
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Grafica 2

SEXO DEL NINO

M

Andlisis:
La grafica nos muestra que la poblacion encuestada da como resultado un 50%

del sexo masculino y el otro 50% del sexo femenino, el muestreo indica que la

grafica esta dividida a la mitad.

Interpretacion:

En esta grafica se muestra un con conteo en el cual contamos con una igualdad
tanto con los hombres y mujeres ya que son los datos reflejados en los datos

obtenidos.




Gréfica 3

ESCOLARIDAD DEL NINO

mNO ESTUDIA

Andlisis:
La grafica nos muestra que la poblacion y el conteo de la encuesta el 100% de

los nifios que estan en el rango de 1-5 afios no estudian.

Interpretacion:

Esta gréfica nos revela que no aporta mucho ya que tenemos un nimero rojo de
nifos que no estudian por no alcanzar la edad suficiente para ingresar al
preescolar o bien porque no lo creen necesario al ser su opcion el ultimo afio, por
lo que refleja que no tienen el conocimiento de asistir a la escuela y es algo que

sobresalta en la encuesta.




Gréafica 4

EDAD DE LA MAMA

10% | 10%

= MENOS DE 18
m19-25
m 26-35
36-45
m MAS DE 45

Anélisis:

La grafica nos revela las edades de las madres de familia son variadas, ya que
contamos con el 30% de 36 a 45 y de igual forma con el mismo porcentaje de 19
a 25 afos, un 20% de 26 a 35 afios, es muy notable la diferencia de edades con

un 10% tanto como de mas de 45 afios y de 18 afios es muy variable las edades.

Interpretacion:

La informacion arrogada en esta grafica nos hace referencia que cada madre de
familia tiene diferente edad, muy alejadas una de la otra por lo que es notable
gue la edad no es de gran relevancia para tener hijos y formar una familia en esta
poblacion, lo cual influye de manera imprescindible en los habitos alimenticios de

sus hijos al tener poca experiencia.
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Grafica b

OCUPACION DE LA MAMA

B AMA DE CASA

Anélisis:
En esta grafica podemos notar que de acuerdo a nuestra planeacion, el 100% de

las madres encuestadas son amas de casa.

Interpretacion:

En la grafica nos damos cuenta que el muestreo de la encuesta nos arroja datos
sorprendentes ya que ninguna mama trabaja fuera de casa, eso refleja que se
dedican a la familia y a sus hogares sin ningun otro pensamiento que dedicarse
a las tareas del hogar, por lo que estdn mas al pendiente de los habitas

alimenticios que tienen sus hijos.




Grafica 6

ESTADO CIVIL

m DIVORCIADA
™ UNION LIBRE

Andlisis:

Esta grafica nos permite observar los datos arrojados de acuerdo a la encuesta
y el muestreo de la grafica nos damos cuenta que solo el 11% son divorciadas y
el 89% de union libre.

Interpretacion:

Los datos en la gréfica reflejan nimeros sorprendentes ya que las madres de
familia no le acreditan valor al matrimonio si ho que tienen una vida en comun
como parejas de union libre. Y una cierta parte estaba casada, sin embargo es

una cantidad minima.




Grafica 7

ESCOLARIDAD DE LA MAMA

= NO ESTUDIO

PRIMARIA COMPLETA
m SECUNDARIA COMPLETA
B SUPERIOR

Andlisis:
Esta grafica nos revela que el 40% de la muestra terminé la secundaria, el 30%

cuenta con la primaria completa, el 20% superior y el 10% no estudio, asi se

conforma el 100% de la muestra.

Interpretacion:

Como podemos observar de acuerdo a la informacion obtenida la mayoria de las
madres terminaron la secundaria, lo cual es un dato favorable, de igual forma hay
madres que terminaron la primaria, sin embargo, hay mamas que no fueron ala
primaria pero tienen nifios y ese datos es preocupante por la educacion que les
fomentan en su casa sobre adoptar buenos hébitos alimenticios para una

correcta alimentacion.

87

——
| —



Grafica 8

CANTIDAD DE HIJOS

m12
3-4
m57

Andlisis:

Esta grafica muestra que del 100% de la poblacién encuestada, un 60% tienen
1 a 2 nifios, el 20% tienen de 3 a 4 lo cual es un dato sobresaliente y de 5a 7

hijos es un niumero elevado.
Interpretacion:

Este resultado nos dice que en todas las familias tienen hijos y que la mayoria es
de 5 afos lo que muestra la grafica por lo que se hace referencia a que ninguna
familia opt6 por no tener hijos, lo cual es un dato preocupante ya que a mayor
cantidad de hijos es mas dificil que adopten buenos habitos alimenticios para un

correcto crecimiento sobre todo en esta tapa de vida.




Grafica 9

.CUANDO EL NINO SE ENFERMA
DONDE LO LLEVA PRIMERO?

m CENTRO DE SALUD
HOSPITAL PARTICULAR

Andlisis:

De acuerdo al conteo el 60% de las madres recurre al centro de salud cuando su

hijo se enferma y el 40% acude al hospital particular.

Interpretacion:

Los resultados de la grafica nos permiten visualizar que la mayoria de las madres
de familia acude al centro de salud refleja que tiene confianza en llegar a una
clinica de gobierno y por ser mas cercano a su domicilio. Y algunas familias
tienen la posibilidad de acudir a un hospital pagado, ya que cuentan con recurso

econdmico favorable.
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TABLA 2. CONOCIMIENTOS SOBRE LA DESNUTRICION INFANTIL

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | %
BAJO PESO 4 40
.QUE ES NO SE ALIMENTAN 4 40
DESNUTRICION SALUDABLEMENTE
INFANTIL? NO SABE 2 20
TOTAL 10 100%
CENTRO DE SALUD 3 30
 DONDE RECIBIO CONSULTA MEDICA 1 1
<
LA INFORMACION? |PLATICAS PROSPERA 4 40
NO RECIBIO INFORMACION 2 20
TOTAL 10 100%
¢EL NINO HA Sl 0 0
PRESENTADO NO 10 10
DESNUTRICION? TOTAL 10 100%
) COMIDA CHATARRA 5 50
;'\Gi‘/:;ﬁ?os OUE MARUCHAN 2 20
AT , GRASAS 1 10
DESNUTRICION NO SABE 2 20
TOTAL 10 100%
CONOCE LA Sl 4 40
DIFERENCIA ENTRE [NO 6 60
ALIMENTACION Y
NUTR|C|ON TOTAL 10 100%
ACUDE AL CENTRO |3 10 100
DE SALUD PARA LA |NO 0 0
TOMADE PESOY |A VECES 0 0
TALLA TOTAL 10 100%
Sl 10 100
ES IMPORTANTE
N
TENER UNA DIETA © 0 0
BALANCEADA A VECES 0 0
TOTAL 10 100%
LA DESNUTRICION |[S! 10 100
INFANTIL ES UN NO 0 0
PROBLEMA PARA
POTRERILLO TOTAL 10 100%
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Grafica 10

¢ QUE ES LA DESNUTRICION
INFANTIL?

M BAJO PESO

NO SE ALIMENTAN
SALUDABLEMENTE

B NO SABE

Anélisis:
La grafica nos muestra que un 40% conoce acerca del tema de la desnutricion

infantil y otro 40% lo relaciona con bajo peso, y el 20% desconoce del tema.

Interpretacion:

El resultado de las graficas nos refleja que la mayor parte de las madres de familia
conoce del tema de desnutricion infantil, lo que favorece una mejor alimentacién
y poder evitar este trastorno en sus hijos. El resto de las madres de familia que
no conoce del tema son mas propensos de que los nifios tengan desnutricion o

bajo peso.
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Grafica 11

¢ DONDE RECIBIO LA
INFORMACION?

W CENTRO DE SALUD

B CONSULTA MEDICA
PLATICAS PROSPERA

m NO RECIBIO INFORMACION

Andlisis:

La grafica nos indica que el 40% de la muestra recibian informacion mediante las
platicas del prospera, el 30% en el centro de salud, el 20% en consulta médica

privada, y el 10% no ha recibido informacion.

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la grafica y en el texto anterior el programa prospera
fue una de las estrategias de las cuales todas las madres que recibian este apoyo
iban al centro de salud obligatoriamente a recibir platicas de diversos temas, asi
también acudian con sus hijos a citas programadas con el personal de salud para
llevar un control del crecimiento peso y talla de sus hijos, lo que promovié mayor
conocimiento del tema, las madres de familia han recibido este tema o0 consejeria
en consultas médicas privadas, el resto de la poblacion de las madres es
preocupante ya que ellas desconocen en su totalidad del tema, teniendo como

resultado graves problemas alimenticios.
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Grafica 12

¢EL NINO HA PRESENTADO
DESNUTRICION?

mNO

Andlisis:

La grafica nos indica que el 100% de las madres encuestadas sus hijos no

presenta desnutricion.

Interpretacion:

Los resultados de la grafica nos afirman que todos los nifios de las madres
encuestadas no han presentado desnutricion hasta la fecha, eso es favorable

para su crecimiento y asi evitar la desnutricion.




Grafica 13

HABITOS ALIMENTICIOS QUE
CAUSAN DESNUTRICION

u COMIDA CHATARRA
MARUCHAN
H NO SABE

Andlisis:

La grafica nos refleja que el 50% de la poblacién conoce que consumir comida
chatarra trae como consecuencia la desnutricién a sus hijos, el 30% la marruchan

y el 20% desconoce de los habitos alimenticios

Interpretacion:

Las madres de familia desconocen el concepto de habitos alimenticios y la
adquisiciéon de la desnutricion por causa de las comidas chatarras, aunque esto
es una de las principales causas, sabiendo de igual forma que los habitos
alimenticios que causan desnutricion es no comer las porciones adecuadas del

alimento, comer dos veces al dia o unas ves.
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Grafica 14

CONOCE LA DIFERENCIA ENTRE
ALIMENTACION Y NUTRICION

u S|
mNO

Andlisis:

La grafica nos refleja que el 60% de la poblacién conoce la diferencia entre

alimentacion y nutricion y el 40% desconoce de su totalidad.
Interpretacion:

Los resultados de esta grafica nos dice que la mayor parte de las madres
encuestadas conoce en si la diferencia entre alimentacion y nutricién de igual
manera sabe cémo llevarlo a cabo con sus respectivas familias, gracias a las
platicas de prosperas eso favoreci6 mucho. Ademas es preocupante que las
madres no conozcan la diferencia, ya que las consecuencias serian en sus hijos,

como enfermedades cronicas.

Las madres de familia desconocen el concepto de habitos alimenticios y las
causas de una desnutricion por las comidas chatarras, aunque esto es una de
las principales causas, sabiendo también que los habitos alimenticios que
producen desnutricion es no comer las porciones adecuadas de los alimentos,

comer dos veces al dia o unas ves.
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Grafica 15

ACUDE AL CENTRO DE SALUD
PARA LA TOMA DE PESO Y TALLA

uS|

Andlisis:
De acuerdo a la muestra tomada de las familias el 100% acude a una clinica de

gobierno para el control de su peso y talla.

Interpretacion:

Los resultados de la grafica nos muestra que toda las madres encuestadas
concuerdan con una misma respuesta, eso hace que todo sea factible, y nos da
a entender que todas las madres tienen responsabilidad en el cuidado de sus
hijos o bien en el control de su crecimiento y que todas las participantes de la

muestra este en la misma sintonia.




Grafica 16

ES IMPORTANTE TENER UNA
DIETA BALANCEADA

S|

Andlisis:

La grafica nos refleja que el 100% de la poblacion concuerdan que es saludable
tener una dieta balanceada.

Interpretacion:

Todas las familias encuestadas coinciden que es correcto tener una dieta sana y
balanceada, esto ayuda a evitar enfermedades en sus hijos, mantener un peso

normal y talla adecuada.




Grafica 17

LA DESNUTRICION INFANTIL ES
UN PROBLEMA EN POTRETILLO

u S|

Andlisis:

Esta grafica nos muestra que el 100% de la poblacién afirma que la alimentaciéon
es un problema para Potrerillo.

Interpretacion:

Los resultados de esta grafica nos reflejan que es un poco preocupante saber
ese dato, ya que las madres deben de saber como poder evitar la desnutricién,
dandoles a conocer el plato del bien comer y la jarra del buen beber, y asi evitar

la desnutricion infantil en Potrerillo.




TABLA 3. HABITOS ALIMENTICIOS Y CARACTERISTICAS DE LA DIETA

TOTAL

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | %
BAJO PESO AL S| 2 20
NACER NO 8 80
TOTAL 10 100%
. 1-2 0 0
¢HASTA QUE EDAD 37, 1 10
e RORoneIonG, s CH———
SU HIJO? MAS DE 6 9 90
TOTAL 10 100%
¢ QUE ALIMENTO LE EXCLUSIVA 5 50
PROPORCIONO A USO DE SUCEDANEOS 0 0
SU HIJO DURANTE [ALIEMNTACION MIXTA 4 40
LA LACTANCIA OTRA 1 10
METERNA? TOTAL 10 100%
.CUANTAS VECES [2+ LACTANCIA MATERNA 3 30
AL DIA SE DEBEN 3 +1 REFRIGERIO+ LM 1 10
BRINDARLOS |3 +2 REFRIGERIO+ LM 0 0
ALIMENTOS AL NINO | LIBRE DEMANDA 6 60
(A) DE 1-2 ANOS? TOTAL 10 100%
(CUANTAS VECES [2+1REFRIGERIO 1 10
AL DIA SE DEBEN 3 + 1 REFRIGERIO 2 20
BRINDAR LOS 3 + 2 REFRIGERIO 2 20
ALIMENTOS AL NINO | LIBRE DEMANDA 5 50
(A) DE 3-5 ANOS? TOTAL 10 100%
(CUANTAS VECES |3+ 1REFRIGERIO 1 10
AL DIA SE DEBEN 3 + 2 REFRIGERIO 1 10
BRINDAR LOS 4 + 1 REFRIGERIO 0 0
ALIMENTOS AL NINO | LIBRE DEMANDA 8 80
(A) DE 6-8 ANOS? TOTAL 10 100%
(‘,CUANTAS VECES 3 + 2 REFRIGERIO 2 20
AL DIA SE DEBEN 4 + 1 REFRIGERIO 0 0
BRINDARLOS | 4 + 2 REFRIGERIO 1 10
ALIMENTOS AL NINO' | IBRE DEMANDA 7 70
(A) DE 9-10 ANOS?  [TOTAL 10 100%
1-2 0 0
¢CUANTAS VECES g_g g 300
éo"ﬁl‘g&\'\/@'ggm Ao | TODA LA SEMANA 6 60
NO CONSUME 1 10
10

100%
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VARIABLE DETALLE FRECUENCIA[%
1-2 6 60
¢CUANTAS VECES g_g g 200
ééﬁgf&’?ﬂ'zmm TODA LA SEMANA 2 20
NO CONSUME 0 0
TOTAL 10 100%
1-2 2 20
¢CUANTAS VECES |3-4 0 0
A LA SEMANA 5-6 0 0
CONSUME TODA LA SEMANA 2 20
REFRESCO? NO CONSUME 6 60
TOTAL 10 100%
1-2 7 70
¢CUANTAS VECES |[3-4 0 0
A LA SEMANA 5-6 0 0
CONSUME TODA LA SEMANA 0 0
PESCADO? NO CONSUME 3 30
TOTAL 10 100%
,CUANTAS VECES [~ : :
¢
A LA SEMANA 34 2 20
CONSUME 6 0 0
NV EIEG TODA LA SEMANA 7 70
HORTALIZAS? NO CONSUME 1 10
TOTAL 10 100%
1-2 3 30
3-4 0 0
5-6 0 0
TODA LA SEMANA 4 40
NO CONSUME 3 30
TOTAL 10 100%
REFRESCO 0 0
AGUA PREPARADA 2 20
AGUA DE GARRAFON 6 60
AGUA HERVIDA 2 20
10

TOTAL

100%

100
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Grafica 18

BAJO PESO AL NACER

uS|
= NO

Analisis:
La grafica nos muestra que el 80% de sus hijos no tuvieron bajo al nacery el 20%

si nacieron con bajos de peso, es un numero menor de la poblacion.

Interpretacion:

Los resultados de esta grafica nos refleja que las madres de familia se cuidaron
durante el embarazo, llevando un buen control durante los 9 meses de embarazo,

dentro de ello consumieron el acido félico y tuvieron una buena alimentacion.




Grafica 19

¢HASTA QUE EDAD LE
PORPORCIONO LECHE MATERNA
A SU HIJO?

4

3-4
m MAS DE 6

Anélisis:
Esta gréafica nos indica que el 90% de las madres encuestadas les proporcioné

leche materna a sus hijos hasta mas de los 6 meses y el 10% en el rango de 3 a

4 meses.

Interpretacion:

Los resultados de esta grafica marcan que los nifios tuvieron una buena
alimentacion durante su periodo de crecimiento, eso quiere decir que las madres
fueron responsables en bridarles leche materna a sus hijos, ya que la leche
materna es indispensable para el crecimiento del nifio al proveerles los nutrientes
necesarios y de igual forma para prevenir enfermedades.
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Grafica 20

¢ QUE ALIMETOS LE
PROPORCIONO A SU HIJO
DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA?

m EXCLUSIVA
m USO DE SUCEDANEOS
ALIEMNTACION MIXTA

Andlisis:
La grafica nos muestra que el 50% de los nifios tuvieron una alimentacion
exclusiva es decir, leche materna durante la lactancia materna, el 40%

alimentacion mixta y el 10% fue alimentacion con sucedaneos.

Interpretacion:

En esta grafica vemos que la mayor parte de las madres de familia les
proporcioné leche materna sin combinarlo con formula o algin otro suplemento,
es decir, la mayor parte de las madres de familia cuentan con responsabilidad
en esta etapa de la vida de sus hijos la cual es muy importante y de igual manera
cierta parte de la poblacién le proporciona leche materna con alguna otra

formula.
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Grafica 21

. CUANTAS VECES AL DIA SE
DEBEN BRINDAR LOS ALIMENTOS
AL NINO (A) DE 1-2 ANOS?

M 2 + LACTANCIA MATERNA
3 + 1 REFRIGERIO + LM
H LIBRE DEMANDA

Anélisis:

La grafica nos indica que el 60% de la poblacién considerd que la alimentacion
de sus hijos debe ser a libre demanda en todo el dia, el 30% son 2 veces al dia
mas un refrigerio, mientras que el 10% es 3 veces al dia mas 1 refrigerio mas

leche materna.

Interpretacion:

El resultado de esta grafica nos indica que los nifios comen las veces que les de
hambre es decir a mas de 4 veces al dia, acompafandola con porciones de
frutas, aguas preparadas y golosinas, esto es un poco preocupante ya que a
cierta edad el nifio come demasiado y debemos de cuidar las porciones de la
alimento que se le brindan al nifio para evitar enfermedades durante su

crecimiento.
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Grafica 22

. CUANTAS VECES AL DIA SE
DEBEN BRINDAR LOS ALIMENTOS
AL NINO (A) DE 3-5 ANOS?

m 2 + 1 REFRIGERIO
m 3 + 1 REFRIGERIO
M 3 + 2 REFRIGERIO

LIBRE DEMANDA

Andlisis:

La grafica nos muestra que el 50% es libre demanda el consumo de alimentos al
dia en la edad de 3 a 5 afios, el 20% son 3 veces al dia mas 2 refrigerio, el 20%
son 3 veces al dia méas 2 refrigerio, mientras que el 10% son dos veces al dia

mas un refrigerio.

Interpretacion:

El resultado de esta grafica nos indica que los nifios comen las veces que les de
hambre es decir a mas de 4 veces al dia, acompafidndola con porciones de
frutas, aguas preparadas y golosinas, esto es un poco preocupante ya que a
temprana edad de un rango de 3 a 5 afios el nifio come demasiado.
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Grafica 23

. CUANTAS VECES AL DIA SE
DEBEN BRINDAR LOS ALIMENTOS
AL NINO (A) DE 6-8 ANOS?

H 3 + 1 REFRIGERIO
3 + 2 REFRIGERIO
m LIBRE DEMANDA

Anélisis:
La grafica nos indica que el 80% de la poblacion encuestada es a libre demanda,

mientras que el 10% son 3 veces al dia mas un refrigerio y ese mismo porcentaje

son de 3 veces al dia mas 2 refrigerios.

Interpretacion:

El resultado de esta grafica nos indica que los nifios comen las veces que les de
hambre es decir a mas de 4 veces al dia, acompafiandola con porciones de
frutas, aguas preparadas y golosinas, es muy bueno ya que los nifios son muy
imperativos y deben de alimentarse con porciones pequefias para un buen

crecimiento y desarrollo.
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Grafica 24

. CUANTAS VECES AL DIA SE
DEBEN BRINDAR LOS ALIMENTOS
AL NINO (A) DE 9-10 ANOS?

m 3 + 2 REFRIGERIO
4 + 2 REFRIGERIO
B LIBRE DEMANDA

Anélisis:
La grafica nos indica que el 70% de la poblacion encuestada es a libre demanda,

mientras que el 30% son 3 veces al dia mas dos refrigerios y finalmente el 10%

es de 4 veces al dia mas 2 refrigerios.

Interpretacion:

El resultado de esta grafica nos indica que los nifios comen las veces que les de
hambre es decir a mas de 4 veces al dia, acompafiandola con proporciones de
frutas, aguas preparadas y golosinas, es muy bueno ya que los nifios son muy
imperativos y deben de alimentarse con porciones pequefias para un buen

crecimiento y desarrollo.

107

——
| —



Grafica 25

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA
CONSUME FRUTAS?

m3-4
B TODA LA SEMANA
NO CONSUME

Anélisis:
La grafica nos muestra que el 60% de los hijos de las madres encuestadas
consumen toda la semana frutas, el 30% de 3 a 4 veces al dia, mientras que el

10% no consume frutas.

Interpretacion:

Los resultados de esta grafica nos revela que la mayor parte de los hijos de las
madres de familia consumen frutas toda la semana eso es favorable ya que el
consumo de frutas es indispensable para adquirir nutrientes y vitaminas y ayuda

al desarrollo y crecimiento del nifio a temprana edad.
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Grafica 26

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA
CONSUME CARNE?

mi2
3-4
H TODA LA SEMANA

Analisis:
La grafica nos muestra que el 60% de los hijos de las madres encuestadas

consumen carne de 1 a 2 dias por semana, el 20% de 3 a 4 dias a la semanay

ese mismo porcentaje toda consumen semana.

Interpretacion:

Los resultados de esta grafica nos revela que la mayor parte de los nifios en las
familias consumen carne una o dos veces por semana es favorable para su salud,
esto nos da a entender que tiene una alimentacion saludable. Y los que
consumen todas los dias carne son un poco preocupante para el crecimiento de
los nifios ya que este alimento debe consumirse de forma adecuada evitando los

eXcesos.
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Grafica 27

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA
CONSUME REFRESCOQO?

m1-2
TODA LA SEMANA
m NO CONSUME

Andlisis:

Esta grafica nos permite observar que en un mayor porcentaje, especificamente
el 60% del total de hijos de las madres encuestadas no consumen refresco, un
20% consume toda la semana y finalmente de la misma forma un 20% consume

de una a dos veces por semana.

Interpretacion:

Este resultado nos refleja que aunque gran parte de los hijos de las madres
encuestadas no consumen refresco, aun es alta la cantidad de nifios que lo
consumen toda la semana o una a dos veces por semana, fomentando malos
hébitos alimenticios en sus hijos al permitirles consumir refresco lo cual trae

consecuencias para su salud.
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Grafica 28

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA
CONSUME PESCADOQO?

m1-2
NO CONSUME

Andlisis:

La grafica nos revela la cantidad de veces que consumen pescado los hijos de
las madres encuestadas, donde el mayor porcentaje que consta del 70% no
consumen pescado y un 30% de los niflos consumen de una a dos veces por

semana.

Interpretacion:

Los resultados en esta grafica nos muestran que hay una alta cantidad de nifios
gue no consumen pescado y por consecuencia no adquieren nutrientes
esenciales para su crecimiento como es las vitaminas A, B Y D o proteinas que
proporciona este alimento, sin embargo, hay una cantidad considerable que lo
consumen una a dos veces por semana lo que se considera una porcién
adecuada. Aca podemos observar que se le resta valor nutricional al pescado y
no es tan incluido en la dieta como otros alimentos.
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Grafica 29

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA
CONSUME VERDURAS Y
HORTALIZAS?

m3-4
B TODA LA SEMANA
NO CONSUME

Anélisis:
Esta grafica nos arroja que la mayoria de los hijos de las madres encuestadas,
en un 70% consumen verduras y hortalizas toda la semana, un 20% las consume

de tres a cuatro veces por semana y finalmente un 10% no las consumen.

Interpretacion:

La grafica nos permite observar que la mayoria de los hijos de las madres
encuestadas consumen verduras y hortalizas toda la semana, lo cual es
gratificante debido a que estan fomentando el consumo de estos alimentos que
traeran beneficios para su salud, al prevenir la desnutricibn e impulsar su
crecimiento sobre todo en esta etapa de su vida, de igual forma encontramos
nifios que las consumen de tres a cuatro dias a la semana lo cual aunque es una
cantidad un poco menor de la adecuada es mejor a no comerlos como es el caso
de la minoria de los nifios, en los cuales se deben remarcar la importancia de

consumir verduras y hortalizas.
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Grafica 30

¢ CUANTAS VECES A LA SEMANA
CONSUME GOLOCINAS?

m1-2
TODA LA SEMANA
m NO CONSUME

Andlisis:
La grafica nos refleja que un 40% de los hijos de las madres encuestadas
consumen golosinas toda la semana, un 30% las consume uno o dos dias a la

semana y finalmente de igual forma un 30% no las consume.

Interpretacion:

Esta grafica nos permite observar que una cantidad considerable de nifios
consumen golosinas toda la semana o bien uno a dos dias por semana lo cual
es preocupante al ser un alimento que no proporciona ningun nutriente para
mantener una buena salud y evitar de esta forma la desnutricion, pero el resto de
los nifios no consumen golosinas lo cual beneficia su salud al consumir

anicamente los alimentos que se incluyen en el plato del buen comer.
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Grafica 31

¢ QUE TIPO DE BEBIDAS INGIERE
SU HIJO?

B AGUA PREPARADA
B AGUA DE GARRAFON
AGUA HERVIDA

Andlisis:
La grafica nos indica que de acuerdo a los resultados de la encuesta, un 60% de
los nifios de las madres encuestadas consumen agua hervida, un 20% agua de

garrafon y finalmente de la misma forma un 20% consume agua preparada.

Interpretacion:

Podemos notar con claridad que la mayor parte de los nifios consume agua
hervida la cual se obtiene al colocar el agua en fuego directo hasta un punto
indicado para consumir y evitar de esta forma enfermedades digestivas o
diarreicas que puedan causar desnutricion, de igual forma una cantidad
adecuada de nifios consume agua de garrafén la cual es segura para su
consumo, pero el agua preparada es un poco menos indicada que el agua hervida
o de garrafébn al contener azucar, por lo tanto es una bebida que se debe

consumir en forma moderada.
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TABLA 4. SINTOMAS DE LA DESNUTRICION

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | %
PRESENTAN Sl 1 10
INFECCIONES NO 6 60
RESPIRATORIAS |A VECES 3 30
O DIARREICAS [TOTAL 10 100%
LA PRESENCIA |SI 6 60
DE NO 4 40
ENFERMEDADES [A VECES 0 0
R o 10 | 100%
PRESENTAN Sl 10 10
PESO Y TALLA NO 0 0
ADECUADA TOTAL 10 100%
AL MOMENTO DE |S! 6 60
ESTUDIAR SE NO 4 40
DISTRAE CON A VECES 0 0
FACILIDAD TOTAL 10 100%
MEMORIZA SU Sl 9 90
NOMBRE, NO 1 10
Ic_:L,iﬁé?NESS' ETc. |TOTAL 10 100%

Sl 1 10
TIENE PERDIDA |[NO 5 50
DE APETITO A VECES 4 40

TOTAL 10 100%

TALLA Y PESO

BAJO 0 0
OBSERVACION [TALLAY PESO 9
DEL NORMAL 90
CRECIMIENTO TALLA'Y PESO 1

ALTO 10

TOTAL 10 100%

——
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Grafica 32

PRESENTA INFECCIONES
RESPIRTORIAS O DIARREICAS

LN
mNO
A VECES

Anélisis:

En la grafica podemos observar que un 60% de los hijos de las madres
encuestadas no han presentado en ninguna ocasién infecciones respiratorias o
diarreicas, un 30% en algunas ocasiones y finalmente un 10% si las ha

presentado.

Interpretacion:

Este resultado nos refleja que aunque la mayoria de los hijos de las madres
encuestadas no han presentado en ninguna ocasion infecciones respiratorias o
diarreicas, los cuales son algunos de los sintomas de la desnutricion causadas
por malos habitos alimenticios, aun es alto el nimero de nifios que han
presentado estos tipos de infecciones en algunas ocasiones o de forma
constante, lo que permite darse cuenta que las madres no cuentan con
conocimientos suficientes para proporcionar una alimentaciéon adecuada a sus

hijos y promover buenos habitos en su familia.
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Grafica 33

LA PRESENCIA DE
ENFERMEDADES SE DEBE A LA
MALA ALIMENTACION

m Sl
mNO

Anélisis:
Esta grafica nos muestra que un 60% de las madres encuestadas opinan que la
presencia de enfermedades en sus hijos se debe a la mala alimentacion y un

40% que no.

Interpretacion:

Este resultado nos refleja indica que aunque la mayoria de las madres de familia
consideran que la presencia de enfermedades en sus hijos se debe a la mala
alimentacion, aun es alta la cantidad de personas que no lo consideran o no creen
gue puede ser causa de enfermedad, fomentando con ello cierto nivel de
desinterés en mejorar la alimentacion de sus hijos y descartando de esta forma
el adoptar buenos habitos alimenticios para una éptima salud y crecimiento.
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Grafica 34

PRESENTAN PESO Y TALLA
ADECUADA

S|

Andlisis:
La grafica nos revela que un 100% de las madres de familia encuestadas

consideran que sus hijos presentan un peso Yy talla adecuada.

Interpretacion:

Es muy interesante este resultado ya que aunque las madres de familia
encuestadas no conocen con certeza los rangos normales en peso y talla de
acuerdo a la edad de su hijo estan seguras que se encuentran en un rango
adecuado, al considerar que a pesar de la falta de informacién y conocimiento
sobre el peso y talla adecuada buscan ayuda de los profesionales de la salud en

la clinica u otro lugar para garantizar de esta forma el bienestar de su hijo.




Grafica 35

AL MOMENTO DE ESTUDIAR SE
DISTRAE CON FACILIDAD

mS|
NO

Analisis:
La presente grafica nos muestra que 60% de las madres encuestadas consideran

gue sus hijos al momento de estudiar se distraen con facilidad y un 40% que no.

Interpretacion:

Este resultado de la grafica nos indica que la mayoria de las madres consideran
gue sus hijos se distraen con facilidad al momento de estudiar pero desconocen
la razdén, por lo que es necesario que adquieran los conocimientos necesarios
sobre cada uno de los aspectos de la desnutricion infantil como es sus sintomas
ya que este es uno de ellos, sin embargo, es considerable la cantidad de nifios
que no se distraen facilmente a la hora de estudiar por lo que tienen menos

posibilidades de adquirir este trastorno.
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Grafica 36

MEMORIZA SU NOMBRE,
LUGARES, CANCIONES, ETC.

m Sl
mNO

Analisis:
Esta grafica nos muestra que en un 90% del total de hijos de las madres
encuestadas tienen la capacidad de memorizar su nombre, lugares, canciones y

un 10% no.

Interpretacion:

La grafica nos permite observar que el mayor porcentaje de los nifios tienen la
capacidad de memorizar cosas basicas como su hombre, lugares, canciones, lo
cual es indispensable para su desarrollo intelectual y refleja una buena salud, sin
embargo, se presenta en un minimo porcentaje de los nifios por lo que en este
caso es importante establecer una alimentacién adecuada para mejorar su

memoria.




Grafica 37

TIENE PERDIDA DEL APETITO

m S|
mNO
A VECES

Anélisis:
La grafica nos refleja que un 50% de los hijos de las madres encuestadas no han
experimentado pérdida del apetito, un 40% en algunas ocasiones y finalmente un

10% correspondiente a nifios que si lo han tenido.

Interpretacion:

Este resultado nos indica que aunque la mitad de los hijos de las madres
encuestadas no han experimentado pérdida del apetito lo cual es un sintoma
importante para identificar la desnutricion del nifio (a), aun es alto el nimero de
nifios que si lo han presentado en ocasiones y de manera frecuente, por lo tanto
es necesario que conozcan la importancia de las comidas basicas y los beneficios
que aportan en esa etapa de la vida de su hijo.
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Grafica 38

OBSERVACION DEL
CRECIMIENTO

B TALLAY PESO NORMAL
B TALLAY PESO ALTO

Andlisis:
La gréfica nos indica que 90% de las madres encuestadas observan en el

crecimiento de sus hijos talla y peso normal y un 10% observan talla y peso alto.

Interpretacion:

Los resultados obtenidos nos llevan a relacionar esta grafica con una anterior
(grafica num. 34) por lo que se reitera casi en su totalidad que las madres de
familia observan durante el crecimiento de sus hijos talla y peso normal, sin
embargo, una minima cantidad considera que sus hijos tienen una talla y peso
alto para su edad por lo que se debe tener especial atencion en su dieta para
prevenir enfermedades y llegar a un rango que se considere adecuado.




TABLA 5. CONOCIMIENTOS DE UNA DIETA ADECUADA

VARIABLE DETALLE FRECUENCIA | %
AVENA, ARROZ. PAPA, 4 20
CAMOTE
CARNES ROJAS, HIGADO, 5 0
HUEVOS
PLATANO, LECHUGA, 5 20
TOMATE
PESCADO, LECHE, PAPA 0 0
NO SABE, NO CONTESTA 2 20
TOTAL 10 100%
HIGADO, PESCADO, 1 10
QUESO

PROTEGEN EL QEE%’A%PA' CAMOTE, 0 0

CUERPO DE

ENFERMEDADES | TOMATE, ZANAHORIA, 4 20

7 AN AL NARANJA, ESPINACA

CRECIMIENTO TODAS LAS ANTERIORES 2 20
NO SABE, NO CONTESTA 3 30
TOTAL 10 100%
AVENA + PAN + 1 10
MANTEQUILLA

) PAPA + HIGADO + FRUTA + ) 20

COMBINACION |CEREAL

ADECUADA ARROZ + POLLO + 2 20

PARA UN ENSALADA

DESAYUNO TODAS LAS ANTERIORES 3 30
NO SABE, NO CONTESTA 1 10
TOTAL 10 100%
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Grafica 39

ALIMENTOS QUE BRINDAN
FUERZA Y ENERGIA

B AVENA, ARROZ, PAPA,
CAMOTE

CARNES ROJAS, HIGADO,
HUEVOS

B PLATANO, LECHUGA,
TOMATE

B NO SABE, NO CONTESTA

Anélisis:

Esta grafica nos revela la opcién de los alimentos que las madres de familia
consideran que brindan fuerza y energia a sus hijos, un 40% menciona que son
alimentos como la avena, arroz, papa y camote, 20% carnes rojas, higado, huevo,
20% platano, lechuga, tomate y finalmente un 20% de las madres no saben qué

tipo de alimentos podrian ser.

Interpretacion:

Podemos observar mediante los resultados que la mayor parte de la poblacion
encuestada considera que los alimentos que brindan fuerza y energia consisten
en avena, arroz, papa y camote, los cuales aportan en menor cantidad a
comparacién de otros alimentos. En menor medida alimentos como las carnes
rojas, higado y huevo, platano, lechuga, tomate o bien no conocen que alimentos
son los que aportan en mayor cantidad fuerza y energia a sus hijos para un sano
crecimiento.
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Grafica 40

PROTEGEN EL CUERPO DE
ENFERMEDADES Y AYUDAN AL
CRECIMIENTO

B HIGADO, PESCADO, QUESO
m TOMATE, ZANAHORIA,
NARANJA, ESPINACA

TODAS LAS ANTERIORES

B NO SABE, NO CONTESTA

Anélisis:

La grafica muestra la opcion de los alimentos que las madres de familia
consideran que al consumirlos protegen el cuerpo de enfermedades y ayudan al
crecimiento de sus hijos, un 40% menciona que son alimentos como el tomate,
zanahoria, naranja y espinaca, 30% no conocen que alimentos son, un 10% de
las madres consideran que son el higado, pescado y queso, finalmente 20%

opinan que todos los alimentos mencionados anteriormente.

Interpretacion:

El resultado refleja que la mayor parte de las madres de familias encuestadas
consideran que los alimentos que protegen el cuerpo de enfermedades y ayudan
a un 6ptimo crecimiento son el tomate, zanahoria, naranja y espinaca los cuales
son los mas recomendados para este caso, sin embargo, una cantidad
considerable de madres de familia no conocen que alimentos son los mas
adecuados para esta funcion lo cual es preocupante y en menor media
consideran que podrian ser todos los alimentos o bien alimentos como el higado,

pescado y queso.
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Grafica 41

COMBINACION ADECUADA PARA
UN DESAYUNO

B AVENA + PAN +
MANTEQUILLA

10% 10%

B PAPA + HIGADO + FRUTA +
CEREAL
B ARROZ + POLLO + ENSALADA

TODAS LAS ANTERIORES

m NO SABE, NO CONTESTA

Anélisis:

La grafica nos indica la combinacion adecuada para un desayuno que las madres
de familia consideran correcto, un 30% menciona que debe incluir alimentos
como el arroz, pollo y ensalada, 20% papa, higado, fruta y cereal, 10%avena,
pan y mantequilla, 30% opinan gque todas las anteriores y finalmente un 10% no

conocen que tipo de alimentos podrian incluir.

Interpretacion:

Los resultados en esta grafica nos muestran que una cantidad considerable de
las encuestadas creen que los alimentos para una combinacién adecuada en el
desayuno de sus hijos consiste en arroz, pollo y ensalada el cual es un desayuno
correcto, en menor cantidad papa, higado, fruta, cereal, avena, pan y mantequilla,
sin embargo, es impresionante la cantidad de personas que consideran que todos
estos alimentos se deben incluir en un desayuno adecuado y en minoria las
madres no saben, por lo que es necesario adoptar buenos habitos alimenticios
para consumir los alimentos indicados en cada comida sobre todo en el

desayuno.
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SUGERENCIAS

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

+* Realizar méas estudios donde se pueda relacionar el cuidado de la madre,
en cuanto al peso, talla y la relacién que tienen con el estado nutricional
del nifio.

¢+ Mejorar el conocimiento de los padres sobre la correcta manera de
alimentar a los nifios, cuales son las ventajas y desventajas de cada tipo
de alimento por medio de asambleas comunitarias.

% Priorizar la capacitacion del personal de enfermeria sobre el conocimiento
y la préactica de alimentacién nutritiva en los nifios.

% Mejorar y fortalecer los programas relacionados con la planificacion

familiar, promocion de la lactancia materna exclusivas y desnutricion cero.

A LOS LICENCIADOS EN ENFERMERIA:
% Colocar mayor énfasis en el control y seguimiento de los nifios a los que
se les identifiqgue desnutricion.
+ Establecer y mejorar las visitas domiciliarias a los nifios con factores de
riesgo y problemas nutricionales.
+»+ Trabajar en conjunto con la institucion de salud para impartir platicas sobre

la desnutricion infantil por causa de los habitos alimenticios.

A LAS MADRES DE FAMILIA:
% Tomen conciencia de la importancia de acudir con sus nifios a los
controles de crecimiento y desarrollo de manera oportuna.
< Cumplir con las indicaciones del profesional de enfermeria a fin de trabajar
en equipo para beneficio del nifio.
% Vigilar la alimentacién de sus hijos y establecer una dieta adecuada de

acuerdo a sus posibilidades.
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PROPUESTA

IMPLEMENTAR UN PROCESO DE INFORMACION DIRIGIDO A LOS PADRES
DE FAMILIA, MEDIANTE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
INTERISTITUCIONAL DE SALUD.

El problema de la desnutricion infantil relacionado a los hébitos alimenticios es
un problema de causas estructurales tal como lo hemos identificado en nuestra
investigacion, por lo que si queremos como profesionales de enfermeria
contribuir a disminuir o prevenir un problema de esta magnitud, tiene que

generarse una propuesta del mismo tamairio.

La obtencion de informacion por parte de los padres de familia respecto a una
alimentacion adecuada para sus hijos es parte de su responsabilidad, asi como
la vigilancia continua de su salud. Tal como lo hemos visto en nuestro marco
tedrico, los padres de familia puede obtener informacién no solo en los centros
de salud u hospitales, si no fuera de ellos y no solo de manera intencionada, si

no con las experiencias de la vida cotidiana.

Es por lo anterior que nuestra propuesta se basa en un “Proceso de
informacion dirigido a las madres de familia mediante una estrategia de
intervencion interinstitucional de salud”, debido a que se requiere la
participacion multi e interinstitucional y a su vez multi e interdisciplinaria para que
a través de acciones conjuntas e intencionadas se busque informar a los padres
de familia de Potrerillo, Amatenango de la Frontera sobre la desnutricion infantil
relacionada a los habitos alimenticios que conduzca a prevenir este trastorno,
mejorar la alimentacion de los nifios con los recursos disponibles, un favorable
crecimiento y desarrollo, mejor calidad de vida para los nifios que viven en este

ejido de manera sanay prospera.
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Las acciones a desarrollar son:

e Consolidar al equipo coordinador de la propuesta.

e Identificar instituciones clave que respalden la propuesta y sumen su
participacion.

e Construir relaciones de talleres y coordinacion con instituciones como el
Centro de Salud.

e Realizar de manera conjunta platicas, talleres, tripticos, volantes, carteles
y obras de teatro, sobre la desnutricién infantil relacionada con los habitos
alimenticios y el derecho que tienen los nifios a una alimentacion
adecuada, todos ellos dirigidos a los padres de familia en distintos lugares
como; el parque Central de Potrerillo, los distintos barrios que lo
consolidan, como es el barrio la pefita, barrio las gemelas; asi como en

cada uno de sus domicilios.

Estas acciones deberan ser realizadas de manera continua, aunque con una

prueba piloto de por lo menos 3 meses en una primera etapa.
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CONCLUSION

La encuesta va dirigida a madres de familia de familia con nifias y nifios de 1° a
5° del nivel preescolar, se constituyé en un instrumento muy valioso para el

diagnodstico que nos permitio realizar la presente investigacion.

Dentro de las encuestas realizadas y las investigaciones obtenidas se lleg6 a la
conclusiéon de que los principales factores de la desnutricion infantil son a causa
del consumo de comida chatarra, consumir refresco y golosina los 7 dias de la
semana, las madres de familia cae en un error a partir en el rango de 3 a 5 afios
el consumo de comida es de libre demanda, cuando no debe de ser asi, ya que
en esa edad al nifio le debemos de cuidar su alimentacién en porciones pequefias
tres veces a la semana acompafandolo con suficiente agua y pequefios

refrigerios (manzana, platanos, naranja, entre otros.) durante el dia.

En base a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que un 60% poseen poco
conocimiento sobre la desnutricion infantil, lo cual nos permitira realizar ciertos

programas de capacitacion para la salud del tema.

Referente a las gréficas, se reflej6 un 20 % de los nifios tiene una buena
alimentacion mas no balanceada en la cual no tiene buena practica y habitos
alimenticios eso aumente factores de riesgos y prevalece ciertas enfermedades,
esto es consecuencia de los malos habitos alimenticios lo cual puede ser una de
las causas para que niflos y niflas tengan ese problema de salud. Unas de los
problemas grandes del no poder alimentarse adecuadamente es; diarrea liquida,
tener bajo peso, desmayo, flacidez o poder ser participe de una anorexia a

temprana edad.

De acuerdo a los resultados obtenidos, al término de realizar la encuesta y
viendo los resultados brindados por las madres de familia, se les brindo
informacion relevante de como llevar una alimentacion balanceada en el rango

de 1 a 5 anos de edad.
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La alimentacién de los nifios y nifias es a base de leguminosas, cereales,
vegetales verdes y amarillos y productos lacteos y frutas pero no cubren las
necesidades de los nifios as en estudio, la dieta esta asociada a todos los grupos
alimentarios pero no es suficiente ni equilibrada. La dieta administrada se
concluye que las kilocalorias que se administran a los nifios, el valor requerido
se cumple en los nifios menores de un afio y en los nifios de 1 a 5 afios las

kilocalorias aportadas por la dieta es insuficiente.

Dentro de los macronutrientes: los hidratos de carbono se encuentran dentro de
los limites requeridos, no asi las proteinas que se encuentran en
sobrealimentaciéon y las grasas en subalimentacion. Los micros nutrientes
aportados por la dieta, los resultados fueron dentro de limites normales el hierro,
en sobrealimentacion, Vitamina A- C y folatos, y en condicion de subalimentacion,
calcio y zinc. Se concluye que el aporte energético y nutrimental resulta

insuficiente para nifios y nifias de 1 a 5 afios.

La desnutricidn cronica es un problema grave que afecta al 38.8% de los nifios y

ninas menores de cinco anos.
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ANEXOS

FOTOS TOMADAS POR LOS TESISTAS EL DIA 27 DE MAYO DEL 2021
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CUESTIONARIO
Fecha: »Zq =5 = 2021 No. de cuestionario: OL
Instrucciones: Te pedimos cordialmente que nos apoyes a contestar las
siguientes preguntas con toda sinceridad. Haéemos de tu conocimiento que
la informacién obtenida sera tratada con respeto y confidencialidad.
Lee detenidamente y sefala con una X la respuesta que consideres

correcta o completa el dato que se te pide.

i.- DATOS PERSONALES

1.- Edad de su hijo(a): Vi anQs

2.- Sexo del nifio (a):- |a) Femenino I b) Masculino

3.- Escolaridad del nifo(a): La) Aun no estudiaJ b) Preescolar c) Primaria

4.- ¢ Qué edad tiene la mama?

a) Menos de 18 afios \.b) 19-25 afios |
C) 26- 35 afios d) 36-45 afios
e) Mas de 45 arios

5.- 4 Cuél es su ocupacidén de la mama? Ama de casa
6.- ¢ Cuél es su estado civil?

a) Casada b) Divorciada
c) Soltera d) Unién libre
e) Viuda
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7.- ¢ Hasta qué afio estudié la mama?
a) No estudid

c) Primaria completa

b) Primaria incompleta

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa f) Superior

8.- ¢ Cuantos nifios tienes mama?

a) 1-2 nifos b) 3-4 nifios
¢) 5- 7nifios

d) Mas de 8 nifios

9.- ¢ Cuéndo el nifio se enferma donde lo lleva primero para curarlo?

a) Curandero b) Centro de salud
C) Hospital particular  d) Otros

Il.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA DENUTRICION INFANTIL

1.- ¢ Conoce usted que es la desnutricidn infantil?
a) Si b) No-

Si respondié que si, ; Qué es Ia desnutricion infantil?

~Teaer  qa baiq pPErQ , pOr no olfmenlrorse

salvdablemente

2.- ¢ Ha recibido informacién acerca de Ia desnutricidn infantil?
a) Si b) No

Si respondié que si, ;Dénde recibié dicha informacion?

139

—
| —



3.- ¢ Su hijo (a) ha presentado desnutricion?
a) Si \ b) No !

4.- ¢ Usted conoce que héabitos alimenticios pueden causar desnutricidn en su

hijo (a)?
' a) Si |_b) No|

Si respondié que si, ;Cuales habitos?

5.- ¢ Conoce usted cual es la diferencia entre alimentacién y nutricion?

a) Si | P) No |

Si respondié que si, ;Cudl es la diferencia?

6.- ¢Acude usted con su hijo(a) al centro de salud para la toma de peso y

talla en sus citas programadas?
( a) Si ! b} No c) A veces

7.- ¢ Cree usted que es importante para la salud de su hijo mantener una
dieta balaceada?

a) Si b) N
¢ Porque?

8.- ¢ Cree usted que la desnutricién infantil es un problema frecuente en la

poblacién de Potrerillo?

|2 Si\ b) No
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¢ Porque? Se mani{iesta en IO citas PrOgra~
Maodas eor e\ centro de solud

IILHABITOS ALIMENTICIOS Y CARACTERISTICAS DE LA DIETA
9.- ¢ Su hijo tuvo bajo peso al nacer?

a) Si b) No

10.- ¢ Hasta qué edad le proporcioné leche materna exclusiva a su hijo?

a) 1-2 meses b) 3-4 meses
C) 5- 6 meses d) Mas de 6 meses

11.- 4 Qué alimentos le proporciond a su hijo durante la lactancia materna?

a) Exclusiva b) Uso de sucedaneos

C) Alimentacién mixta d) Otra

12.- ¢ Cuéntas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio (a) de 1-2
anos?

a) 2 veces + lactancia materna

b) 3 veces + 1 refrigerio+ LM.

c) 3 veces + 2 refrigerios+ LM.

d) A libre demanda.

13.- ¢ Cuantas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio (a) de 3-5
anos?

a) 2 veces + 1 refrigerio.

b) 3 veces + 1 refrigerio.
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C) 3 veces + 2 refrigerios.
d) A libre demanda.

14.- ;Cuéantas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifio de 6- 8

anos?

a) 3 veces + 1 refrigerio.
b) 3 veces + 2 refrigerios.
Cc) 4 veces + 1 refrigerios.
d) A libre demanda.

15.- ¢ Cuéntas veces al dia se deben brindar los alimentos al nifo (a) de 9-10
anos?

a) 3veces + 2 refrigerios.

b) 4 veces + 1 refrigerios.

C) 4 veces + 2 refrigerios.

d) A libre demanda.

16.- ¢ Cuantas veces a la semana Su niflo consume los siguientes alimentos?
a) Frutas (@3). b) Came (). €) Refresco ().
C) Pescado (q). d) Verduras y hortalizas Q). f) Golosinas )}
17.- ¢ Qué tipo de bebidas acostumbra a ingerir su hijo (a)?

a) Refresco b) Agua preparada.
C) Agua de garrafdn. d) Agua hervida.
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IV.- SINTOMAS DE LA DESNUTRICION
18.- ¢ Su nific (a) presenta infecciones respiratorias o diarreicas?
a) Si b) No c) A veces

—

19.- ¢(Considera que la presencia de enfermedades se debe a la mala
nutricién de su hijo (a)?

a) Si b) No c) A veces

20.- ¢ Considera usted que su nifio (a) presenta un peso y talla adecuada?

a) Si b) No

-—

21.- ¢ Su nifio (a) al momento de estudiar se distrae con facilidad?

b) Si b) No c) A veces
22.- ;Su nifio (a) memoriza cosas basicas como: nombres, lugares,
canciones, etc.?

a) Si b) No

——

23.- ¢Su nifio (a) tiene pérdida del apetito?

a) Si .b) No c) A veces

24.- ;Como observa a su nifio (a) en su crecimiento?
a) Baja talla para su edad, bajo peso para su edad.

b) Talla para su edad, peso ideal para su edad.




C) Mas talla para su edad, mucho mas peso para su edad.
V.- CONOCIMIENTOS DE UNA DIETA ADECUADA.

25.- ¢ Qué alimentos le brindan fuerza y energia a su nifio (a)?

a) Avena, arroz, papa, camote.
b) Carnes rojas, higado, huevos.
c) Platano, lechuga, tomate.

d) Pescado, leche, papa.

e) No sabe, no contesta.

26.- ,Qué alimentos protegen el cuerpo de las enfermedades y ayudan a
mantener el crecimiento de su nifio (a)?

a) Higado, pescado, queso.

b) Arroz, papa, camote, aguacate.

¢) Tomate, zanahoria, naranja, espinaca.

d) Todas las anteriores.

e) No sabe, no contesta.

27.- ¢ Qué combiracién cree usted que es la adecuada para el desayuno de
Su nifio (a)?

a) Avena + pan + mantequilla.

b) Papa+ higado+ fruta+ cereal.

¢) Arroz+ pollo+ ensalada

d) Todas las anteriores.

e) No sabe, no contesta.

iGracias por su cooperacion!



TRIPTICO ENTREGADO A LA MUESTRA

Comer en familia La desnutricién infantil \.
Es importante procurar que las comidas Es uno de los factores causado por el tUDS
se hagan en familia siempre que sea consumo insuficiente de alimentos ydela i
posible, ya que también es un acto so- aparicion de enfermedades infecciosas. SALUD Y ALIMEN TACION
cial en que los/as nifios/as aprenden a Implica pesar menos para Ia edad, tener
relacionarse. una estatura inferior a la que corresponde
Normas bésicas para las comidas:. a la edad, estar. peligrosamgnte delgado y |
por la falta de vitaminas y minerales.
*  Hay que lavarse las manos antes S C f) mo establ ecer
de comer. !

b
buenos habitos para
*  No hay que levantarse de la mesa '

mientras se esta comiendo.

§ -
Los refrigerios entre horas:
—

*  Conviene ofrecer a los/as nifios/as Causa de la mala alime ntacion:

un refrigerio a media mariana y a
media tarde. Ten cuidado con las «+  Falta de educacion: es fundamental

cantidades, que no les quite el ape- para desarrollar habitos alimenticios.
tito para las comidas principales.
No les des dulces.

prevenir
desnutricion infantil

* Habitos y aprendizaje: si un nifio vive
en una familia con malos hébitos

*  Limita el acceso a las golosinas pa- alimenticios, es probable que
ra que los/as nifios/as no puedan aprenda esos mismos hébitos
cogerla cuando quieran. desarrolle desnutricién.

*  Recursos: los recursos que tiene una

B TR R —— familia o persona influyen en su

alimentacion.
Para ensefiar a comer:

*  Establece un sitio, una hora y una ru- etk i e i s T )

tina.
*  Darle la comida, si la rechaza esperar ' Cindi Fabiola Matias Bernardo |

2 min y volver a intentarlo. l Yoni Oel Martinez Lépez

* i ‘
Repetir 3 0 4 veces més. ‘ 9°A Enfermeria




La alimentacion es fundamental para el
crecimiento y el desarrollo fisico de los/as
hijos, lo que hace fundamental la labor de
los/as educadores/as a la hora de fomen-
tar unos habitos adecuados.

Para que la alimentacioén y la higiene se
conviertan en habitos, debemos llevarlos
a cabo a la misma hora, en el mismo sitio
y de la misma forma.

Por otro lado, la nutsicion es el proceso
que se encarga de transformar las sus-
tancias que recibe de la alimentacion, con
3 objetivos fundamentales:

1. Producir energia.
2. Regular el metabolismo.

3. Posibilitar el crecimiento.

Comiendo saludablemente
conseguimos:

Tener energia durante todo el dia.

Conseguir las vitaminas y minerales ne-

cesarios.

Mantener fuertes a los nifios/as para rea-

lizar deportes y otras actividades.

Lograr alcanzar su estatura maxima.

Mantener el peso adecuado para su

edad y estatura.

Prevenir habitos de alimentaciéon que no

sean saludables.

K

¢Qué significa comer

saludable?

+

Establecer de cuatro a cinco comidas
principales.

No comer entre horas.

Consumir preferentemente alimentos
ricos en fibra, como frutas, verduras o
legumbres.

Comer pescado al menos dos o tres
veces por semana

Limitar el consumo de bebidas azucara-
das, como refrescos, panes industria-
les, aperitivos de bolsa. -

Cocinar las legumbres evitando las
grasas y embutidos.

Fomentar la actividad fisica y los juegos
al aire libre, limitando los horarios de
television, celulares o tablets.

Y uno de los aspectos mas importantes
es OTOTGARLE IMPORTANCIA AL
DESAYUNO.

Mejorando nuestros habitos
alimentarios y haciendo un
desayuno responsable
mejoramos nuestro estado
nutricional y nuestra salud.

El desayuno

Es la comida mas importante del dia.
Sin un desayuno completo el/la nifio/a ten-
dra dificultades para hacer frente al gasto
energético diario. En edad escolar dismi-
nuird su atencién y concentracion, lo que
dificultara su aprendizaje.

Los pediatras aconsejan que, en edad es-
colar, el aporte caldrico corresponda al
25% del total diario de calorias, proporcio-
nando el almuerzo el 35%, la merienda un
10% y la cena el 30% del aporte calérico.

Un desayuno saludable

debe incluir:

Frutas




