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PREVENCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS
EN EL BARRIO CODESA UNIDOS SOMOS MAS DE LA CIUDAD DE

ESMERALDAS EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO 2015

RESUMEN

El estudio se realizd en el barrio Codesa Unidos Somos Mas de la provincia de
Esmeraldas, con el objetivo de determinar los conocimientos de las madres de este sector
sobre la prevencion de la desnutricion en nifios de 1 a 5 afios, durante el periodo de enero a
marzo 2015.

El tipo de estudio fue descriptivo transversal, siendo la muestra de 25 madres de familia
quienes fueron encuestadas por medio de un cuestionario de 13 preguntas. Los resultados
mas relevantes obtenidos fueron que el 60% (15) de mujeres encuestadas no conocen la
manera correcta de alimentar y nutrir a sus hijos, sin embargo 44% (11) de ellas alimentan
a sus pequefos 6 veces al dia sin considerar el valor nutritivo de cada alimento, el 48% (12)
de madres tienen una economia regular, es decir lo suficiente para subsistir, ademas un 76%
(19) de amas de casa que tienen un nivel educativo secundario, un 60% (15) son empleadas
domésticas eventuales (gananlO diarios), mientras el 40% (10) trabaja en puestos
comerciales (comerciantes) y dejan a los nifios al cuidado de sus hermanos mayores
quienes se encargan de alimentarlos, 40% (10) son proteinas seguido de 32% (8)
consumen carbohidratos reflejando que no existe una dieta balanceada ni un aporte
nutricional adecuado, por otra parte el 56% (14) de ellas no llevan un control médico mes
a mes para el correcto crecimiento infantil. En conclusion se pudo determinar que existe un
déficit de conocimiento en las madres de familia de estos nifios siendo un factor
determinante para la desnutricion que cada vez aumenta el indice de mortalidad a nivel

mundial.



PREVENTION OF MALNUTRITION OF CHILDREN 1 -5 YEARS IN
THE NEIGHBORHOOD CODESA TOGETHER WE ARE MORE
ESMERALDAS CITY IN THE PERIOD FROM JANUARY TO
MARCH 2015.

ABSTRACT

The study was conducted in the Codesa States district we are more than the province of
Esmeraldas, in order to determine the knowledge of mothers in this sector on the prevention

of malnutrition in children aged 1-5 years, during the period from January to March 2015.

The type of cross-sectional descriptive study, using a sample of 25 mothers who were
surveyed through a questionnaire of 13 questions. The most relevant results were that 60%
(15) of women surveyed did not know the correct way to feed and nurture their children,
but 44% (11) of them feed their small 6 times a day regardless of the value nutrition of each
food, 48% (12) of mothers have a regular economy, that is enough to live on, plus un76%
(19) of housewives who have a secondary education, 60% (15) are employed domestic
potential (earn 10 daily), while 40% (10) works in commercial positions (traders), leaving
children in the care of his older brothers who are responsible for feeding, 40% (10) are
proteins followed by 32% (8) carbohydrates consumed reflecting that there is a balanced
diet and adequate nutritional intake, on the other hand 56% (14) of them do not carry a
medical check every month for proper child growth. In conclusion it was determined that
there is a lack of knowledge in the mothers of these children to be a determining factor for

malnutrition every time the death rate increases worldwide.



INTRODUCCION

El barrio Codesa Unidos Somos Mas se encuentra ubicado sur de Esmeraldas, este sector
fue invadido por la familia Orobio en el afio 1980 fue siendo invadida por el resto de
personas, a partir del afio 1986 se empezaron a vender los lotes a personas interesadas en el
sector, asi mismo se comenzd a tramitar los papeles para legalizar las compras, en la
actualidad muchas personas viven sin un titulo de la propiedad ya que el encargado de

otorgarselos es el municipio o el seguro social.

La desnutricion infantil acrecienta el peligro de tener enfermedades, muertes y al mismo
tiempo logra reducir el aprendizaje y bienestar del mismo. Las pocas madres (10) que
trabajan del barrio Codesa Unidos Somos (10 horas en forma eventual) dejan a sus hijos
solos o al cuidado de las vecinas u otros familiares, no suelen contar con los alimentos
necesarios para darles a sus hijos, la comida que ellos reciben se basa en alimentos
chatarras tales como: chitos, bolos, chicles, etc. Los nifios comen lo que ellos quieren sin
tener en cuenta la opinion de sus madres o de las personas que estén cargos las mismas que
los dejan comer para evitar que lloren, o un mal comportamiento, por esta razon es de suma
importancia esta investigacion debido a su aporte muy significativo en el aumento y
fortalecimiento de los conocimientos que tienen las madres en cuanto a la alimentacion de
sus hijos, las actividades a seguir para que un nifio crezca sano sin carencias nutricionales
y asi poder prevenir oportunamente tanto su aparicion como mas casos de muertes a causa
de este mal para disminuir problematica a través de intervenciones con acciones que
ayuden a las madres de familia a informarse sobre esta enfermedad en los nifios de 1 a 5
afios siendo beneficiados tanto la madre como el nifio pero en un alto porcentaje los
menores.

El Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia, dice que la desnutricion de la
nifiez ecuatoriana es un mal que afecta a todos los nifios del mundo, la constancia de casos
en el Ecuador es casi 371.000menores de cinco afios que se hallan con desnutricion de ese
total estan 90 mil con desnutricidbn grave. Aunque existid6 una disminucion de la
desnutricion en los ultimos afios este mal sigue afectando en un alto porcentaje a la nifiez,

en las areas rurales los menores presentan con mas frecuencia un bajo peso de acuerdo a su
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edad debido a que ellos viven en una situacién econdmica muy baja donde deben subsistir

con lo poco que logran conseguir las madres. (ODNA 2012).

Marco de referencia, bases tedricas cientificas, definiciones cientifica, conceptuales y
marco legal:

Al hablar de desnutricion lo primero que se nos viene a la mente es una mala nutricién,
pobreza, falta de trabajo, madres sin conocimientos de una alimentacion adecuada y
nutritiva, la falta de afecto, estos pueden ser unos factores decisivos para una desnutricion
severa. En el Ecuador la desnutricion es un problema de salud publica siendo un indicador
de desarrollo, existen evidencias cientificas que demuestren que la falta de nutricion en las
nifias y nifios menores de 1 a 5 afios tiene un valor negativo, se reportan deficiencias
nutricionales en los menores de cinco afios, después de Guatemala, Honduras y Bolivia que
cuenta con un indice peor de desnutricion infantil. En la actualidad, el 26% de la poblacion
infantil Ecuatoriana, sufre de desnutricion esta situacion es mas frecuente en las zonas
rurales, donde puede lograr alcanzar el 35.7%, para disminuir la desnutricion infantil, se
necesita una estrategia integral con el intencion de realizar actividades de informacion de
promocion y educacion para la ayuda de estilos de vida saludables. La desnutricion en el
Ecuador ocupa el cuarto lugar de enfermedades mortales tanto a nivel nacional como a
nivel mundial provocando que estas cifras cada vez progresen,casi el 40% de las familias
vive en la extrema pobreza, 60 millones de nifios corresponden a estas familias; el 20%
conlleva un estado de pobreza absoluta. En los ochenta la desnutricion reconocié un 45%
de total de la poblacion infantil, mientras que en 2011 redujo al 23% y en 2012 al 22% sin
embargo en los ultimos afios se ha detenido el porcentaje de disminucién. En el pais cada
dia fallecen nifios por desnutricién debido a la falta de conocimientos de las madres para
alimentar correctamente a su hijo todo esto seguido de los factores socio econdémico que

influyen que un nifio este mal nutrido segun CEPAL (2008).

El primer estudio ecuatoriano realizado en 1931sobre el tratamiento de la desnutricion en
nifios, fue publicado por el Doctor Francisco Cabanilla Cevallos, en el cual se presentaba

que los menores deberian ingerir una dieta balanceada y nutritiva. (Cabanilla 1931).
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La economia en el Ecuador ha mejorado pero es impresionante ver como los padres de
familia no se preocupan por alimentar bien a sus hijos sin proporcionarles una dieta
adecuada a los mismos, el indice de desnutricion en el Ecuador es de un 24% en nifios y
nifias menores de 5 afios (PMA 2011).

Estudios recientes del Instituto Nacional de la Nutricion, marcan al estado de Veracruz, con
un indice de desnutricion del 24.82%. De este indice 975,874 habitantes (12.6%) viven en
Distritos de riesgo nutricional inflexible, lo que implica un grado superior de carencia
alimentaria.

Investigaciones realizadas por la Secretaria de Salud en varios barrios del municipio de
Dosquebradas en Pereira- Colombia (2006), hallé niveles de desnutricion del 30% en la
poblacion infantil. Segin la UNICEF (2006), la mortalidad infantil en los nifios menores de
5 afios en Bolivia obtiene el puesto nimero 57 a nivel mundial y, en América Latina, el
segundo después de Haiti, que ocupa el primer lugar, todos los afios nacen en el mundo mas
de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 5.5 libras, lo que pertenece al
17% de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir una tasa que duplica el

nivel de los paises industrializados que es de 7%.

Segtin el “Estado Mundial de la Infancia 2007 de UNICEF, uno de cada cuatro nifios
alrededor de 146 millones que representa el 27% de la poblacion de menores de cinco
afios, tienen un peso menor al normal para los nifios y nifias cuya situacion alimentaria es
incompleto, enfermedades comunes de la infancia como la diarrea y las infecciones

respiratorias pueden ser fatales para ellos.

Un estudio del Instituto Internacional de Investigacion y Codigos Alimentarios comunica
que 132 millones de nifios podrian tener una alimentacion muy deficiente en el 2020, una

noticia impresionante que pone a prueba a todas las entidades internacionales.

Monte (2010), “Los nifios poseen la necesidad de alimentarse con una mayor cantidad de
proteinas que los demas miembros de la familia”, el bajo contenido de energia de alimentos
adicionales utilizados y administrados con periodicidad es escasa y esto es a causa de la

pobreza y falta de conocimientos por parte de las madres. Asi mismo opina que “Los
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factores socio culturales intervienen en gran medida el consumo de alimentos, como los
ficciones, las creencias, los tabus, estos interfieren negativamente o positivamente en los
aspectos nutricionales, siendo mucho méas comunes los dafios que los beneficios.

Una alimentacién incompleta, en las que se ausentan las sustancias nutritivas importantes,
lleva al organismo humano al estado de desnutricion, cuando la persona absorbe menos
calorias de las que necesita, lo primero que le ocurre fisicamente es que adelgaza, ya que
va quemando grasas almacenadas para conseguir energia asi mismo se produce la falta de
proteinas. Las caracteristicas en la determinacion de los habitos alimenticios es el recurso
de conseguir ciertos productos alimenticios predestinados a las situaciones especificas del
clima, suelo, la lluvia, la clase social, forma de vida en las que ellos se alimentan, y por
altimo la persistencia de la elaboracion de los alimentos nuevos o aquellos que no se

utilizan diariamente para el gasto humano. (Valente 2008).

Loreta Acevedo (2006) dice que la desnutricion es el resultado del consumo poco de
alimentos y de sufrir repetidamente enfermedades infecciosas las que pueden conllevar a la
muerte. La desnutricidn puede ser crdnica, aguda y segun el peso para la edad. Este
padecimiento involucra poseer un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una
estatura por debajo a la que corresponde a la edad es decir un retardo en el crecimiento.

KFC Ecuador se une al Programa Mundial de alimentos para suprimir la desnutricion en los
nifios de Esmeraldas segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
la desnutricion perturba el 26% de los nifios Ecuatorianos. Mismo motivo por el cual, KFC
Ecuador hace 4 afios se acopld a la campafia de World Hunger Relief (Programa Mundial
de Alimentos). Ecuador inauguré una camparfia para eliminar la desnutricion la cual tendra
una duracion de 2 meses, tiene la expectativa de recaudar 120.000 ddlares para favorecer la
erradicacion de la desnutricion en Esmeraldas que es una zona fragil donde puede

perjudicar al nifio.

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir (objetivo 2.9), se debe certificar el desarrollo
integral de la primera infancia, a nifios y nifias menores de 5 afios mediante tacticas de
fortalecimiento de programas y proyectos para que exista una mejora en la nutricion

prenatal y postnatal estimulando a una alimentacién sana a las mujeres embarazadas
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suministrandoles los suplementos necesarios para su estado de gestacion, asi mismo ofrecer
consejeria nutricional y consolidar la entrega de micronutrientes y material comprensible
para el progreso integral de la infancia, en domicilios y centros de atencion ademas de
suprimir la desnutricién cronica infantil hasta el 2017 en un 24% en nifios menores de 2

anos.

El Gobierno ecuatoriano efectud en el 2009 la Estrategia Accidon Nutricion, con el objetivo
de perfeccionar la situacion de salud y nutricion de la poblacion, con énfasis en nifios y
nifias menores de cinco afios, logrando significativamente logros ya que en 2010 y 2011,
Ecuador disminuyé una cantidad considerable la anemia en infantes de igual manera
mujeres embarazadas y menores de cinco afios tienen un rastreo nutricional recibiendo

micronutrientes por medio de un suplemento alimenticio conocido como chispas.

La Ley de Proteccion de Nifios (politica 4), certifica una vida saludable a infantes menores
de 6 afios ademas asegura condiciones nutricionales apropiadas y pertinentes al mismo
tiempo permite el acceso a servicios, programas y proyectos de desarrollo infantil con
calidad. Por otro lado el articulo 27, 28 y 29 de la Ley Organica de Consumo, Nutricion y
Salud Alimentaria indican que el estado estimulara el consumo de alimentos nutritivos para
eliminar y disminuir la desnutricion y a su vez la mal nutricién asi mismo se implementara
programas de promocion y educacion nutricional para el consumo sano también el
etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos. Prohibe la venta de productos
de bajo valor nutricional en escuelas ademas el estado concentrara adjuntos relacionados
con la calidad nutricional de los alimentos para un consumo equilibrado y sano.

En la actualidad no hay investigaciones sobre la prevencion de la desnutricion solo métodos
de cdmo prevenir la desnutricion con una alimentacion adecuada y balanceada, alimentos
gue contengan vitaminas, proteinas, grasas y carbohidratos pero ingerirlos de forma
equilibrada, de igual manera no hay estudios realizadas sobre la desnutricidén en nifios de 1

a 5 afios en el barrio Codesa Unidos Somos Mas.
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La desnutricidén es una enfermedad que afecta al cuerpo humano cuando no recibe los
nutrientes suficientes, de igual la falta de ingesta, absorcion de los alimentos nutritivos o de
una situacion de consumo y pérdidas excesivas de calorias ademas puede afectar a todos los
organos puede ser creciente y reversible en las primeras fases.

La causa de la desnutricion es el nivel socioeconémico que posee la madre, la falta de
conocimientos de la misma es otro factor que puede conllevar al menor a una desnutricién
severa, asi mismo las malas costumbres alimenticias que poseen las madres generan que el
nifio no se alimente de forma adecuada y a la hora correcta, la desnutricion es una
alimentacion escasa seguida de una atencidn inadecuada por parte de la persona
responsable de brindar alimentos hay otras como no tener la facilidad de conseguir los
alimentos necesarios, la falta de atencion sanitaria, el uso de sistemas de agua y limpieza
insalubres y las habilidades defectuosas de cuidado y alimentacion. Todo ello por las
causas basicas que contienen elementos sociales, econdmicos, la pobreza de las familias, la
desigualdad o una escasa educacion escolar de las madres, todos aquellos con un
conocimiento restringido sobre la nutricién siguen una dieta poco saludable dejando de
comer donde no hay suficientes nutrientes, vitaminas y minerales y estan en peligro de

sufrir una desnutricion.

Se clasifica:

a. Por la duracion e intensidad

AGUDA: Esta se presenta debido a la limitacion de alimentos que se revela por la pérdida
de peso y quiza retraso del crecimiento. Cuando el nifio es atendido convenientemente,
este se recupera, restablece sus pérdidas y tiene un crecimiento normal.

CRONICA: Es cuando la carencia de alimentos se extiende, la pérdida de peso se presenta
de manera inmediata como resultado el organismo para permanecer disminuye
requerimientos y deja de crecer, es decir tiene una estatura baja para su edad.

b. Por su intensidad:

LEVE: Cuando la cantidad y diversidad de nutrientes que el nifio deberia recibir son

menores a lo requerido, este se presenta por perder peso.
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MODERADA: Por la falta de los nutrientes este se alarga la desnutricidén se agudiza y se
asocia a enfermedades infecciosas, se manifiesta con mayor pérdida de peso y retraso del
crecimiento normal.

SEVERA: Cuando la escasez de alimentos se asocia a sufrimientos infecciosos frecuentes,
la anorexia aumenta perjudicando al organismo que pone al nifio peligro de muerte, a causa
de la desnutricion se pueden dar enfermedades tales como:

KWASHIORKOR: Se da en los niflos debido a la ausencia de nutrientes, como las

proteinas en la dieta.

1. - Edema en todo el cuerpo (Anasarca).

2. - Decoloracion y enrojecimiento del cabello.
3. - Irritabilidad.

4. - Descamacion de la piel.

5

- Retardo del crecimiento en los nifios.

c. MARASMO: Es la insuficiencia energética, también de una emaciacion (flaqueza
exagerada), resultado de una pérdida calorica total, la enfermedad se da dentro del

primer afo, cuando la madre deja de dar de lactar al nifio a muy temprana edad.

1. - Pérdida de peso excesiva, se observan perfectamente los huesos del paciente.
2. - Pérdida de la grasa subcutanea y de masas musculares.

3. - Retardo del crecimiento en los nifos.

El diagnoéstico es primariamente clinico donde se toman muestras de laboratorio para
identificar la albumina la cual es una sustancia que recorre nuestro cuerpo, si es el caso del
que el nifio este mal nutrido sus niveles seran bajos y por lo tanto se tomara el peso, talla,
perimetro cefalico, perimetro braquial y toracico en el cual se medira con la edad que tenga
el nifio, para verificar si tiene desnutricion y si la padece el grado en el que se encuentra se
realizara exdmenes tales como:

Albumina plasmaética: es un indicador de proteinas viscerales que ya sea por la falta de

aportes, abundancia de pérdidas o cambio de la velocidad de sintesis.

Pre albdmina: es un indicador mas sensible de cambios agudos en el balance proteico.
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Las consecuencias decaimiento general del cuerpo ya que pierde nutrientes por no ingerir
la cantidad de alimentos necesarios para poder realizar las actividades diarias existiendo un
desperfecto fisico severo. Las personas gastan mas energia de la necesaria, a partir de la
glucosa, las vitaminas, las proteinas o las calorias, en mayor cantidad de lo que est&
ingiriendo regularmente basada en una dieta normalizada. EIl cuerpo no acumula los
nutrientes para el correcto funcionamiento, no solo en las actividades fisicas externas,
también en sus ocupaciones fisioldgicas, es decir que también empezaran a fracasar los
sistemas, los érganos, los tejidos y las células que poco a poco también dejan de funcionar

apropiadamente debido a la privacion de alimentacion adecuada.

El tratamiento, en casa se basa en mantener hidratado al nifio, proporcionandole alimentos
de alto valor energético que contengan alimentos ricos en verduras, legumbres y carnes
rojas, aumento de la ingestion de hierro consumiendo alimentos fortificados como:
cereales, huevos, yogurt, leche, de igual manera se debe tratar con vigilancia de un
nutricionista o de otro profesional en alimentos.

En el hospitalario se basara en la hidratacién con suero oral, y la uresis junto con exdmenes

de glucemia, electrolitos.

Prevencion, la alimentacion de la madre desde el embarazo debe ser rica en proteinas,
vitaminas y minerales, asi mismo se deberia proporcionar leche materna a los nifios desde
que nacen hasta los 6 meses de edad exclusivamente y luego una alimentacion donde se
aporte vitaminas, minerales esenciales como es hierro que se encuentran en lentejas,
cereales integrales, en vegetales como espinacas y carnes de pollo, acido folico este se
encuentra en el brocoli, lechugas, lentejas, en jugos de naranjas, vitamina A como melén,
zanahorias, papaya, mangos, zinc tales como mani, pepinos, platano y yodo tales como
pifia, cangrejo, nueces, remolachas; ademas de controlar el peso, y su estatura conforme

vayan creciendo, llevarlo a control médico mensual.
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Las actividades de enfermeria en la prevencion y promocion de desnutricion son:

Primaria

» Promocion de la lactancia materna

> Alimentacién complementaria adecuada

» Suplementacion con vitamina A

» Suplemento con hierro

» Suplemento con zinc

» Promocion y monitoreo del crecimiento

> Servicios béasicos de salud

Secundaria:

» Control de funciones vitales

» Aislar al lactante para la prevencion de enfermedades
> Instalacion de via periférica, para la administracion de solucion poli electrolitica
» Valorar continuamente la hidratacion del nifio

» Control de diuresis.

» Peso diario del paciente

> Realizar balance hidrico.

» Educar a la madre sobre la nutricion del nifio

» Favorecer el consumo de jugos y frutas fresca

Por todo lo expuesto, los objetivos de la investigacion en el barrio Codesa Unidos Somos
Mas fueron: Determinar los conocimientos que tienen las madres del barrio Unidos Somos
Mas de la ciudad de Esmeraldas sobre la prevencion de la desnutricion en nifios menores
de 5 afos, asi mismo identificarlas acciones que realizan las madres para prevenir la
desnutricion en sus hijos, describir los factores de riesgos causales de la mal nutricion,
conocer el nivel educativo de las madres de familia de los nifios de 1a 5 afios, identificar los

factores socio econdmicos de las familias que habitan en este barrio.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo en el periodo de Enero a Mayo del 2015, en el barrio
Codesa Unidos Somos Més que se encuentra ubicado al sur de Esmeraldas, fue invadido en
el afio 1980 por el sefior Orobio, cuenta con todos los servicios basicos: agua, luz y
alcantarillados poco a poco crecid la poblacion generando cambios convirtiéndose asi en un
barrio con cyber, tiendas, comerciales, iglesias, centro de salud.

El disefio de esta investigacion fue descriptivo cuantitativo porque se describieron vy
analizaron los conocimientos y acciones de prevencion que las madres de los nifios
menores de 5 afios tienen para evitar la desnutricion y transversal porque se realizé en un
tiempo determinado de 3 meses los mismos que fueron desde Enero a Marzo del 2015. Con
un tipo de estudio propositivo porque genero alternativas de cambios de estilos de vida
saludables de la mujer, familia y comunidad lo que ayudara al fortalecimiento de
conocimientos basicos en cuanto a la alimentacion correcta para evitar la desnutricion. La
poblacion fue 50 madres consideradas con un nivel socioeconomico bajo y la muestra
estuvo conformada por 25 madres de nifios y nifias menores de 5 afos, se utilizo el
muestreo aleatorio simple ya que se eligio aleatoriamente a madres de nifios en edades de 1

a 5 afos.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes técnicas: encuesta para
conocer si las madres poseen 0 no conocimientos acerca de la prevencion de la
desnutricion. Se elabord un cuestionario con 13 preguntas de las cuales 6 fueron cerradas y
7 de seleccion maltiple sobre la alimentacion adecuada para el desarrollo de sus hijos y los
estilos de vida como medidas preventivas de la desnutricion, el cual tuvo una duracion de 5
minutos aproximadamente, entregadas por la investigadora directamente a las madres de los
nifios de 1 a 5 afios del barrio Codesa Unidos Somos Mas realizadas en horas de la mafiana
de 10am a 1lam en los dias sabados y domingos del mes de febrero del presente afio,
haciendo un total por dia de 5 personas. Se aplicé una ficha de observacién con el propésito
de evaluar los siguientes aspectos: conocimiento del tema, alimentacién nutritiva, control

médico, prevencion sobre la desnutricion, recreacion. Se efectué una entrevista a las
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madres de los nifios del barrio Codesa Unidos Somos Mas que consto de 6 preguntas con

un tiempo de 20 minutos las cuales se trataba acerca de que se dedican, si tienen un control

medico del nifio, que actividades realizan en su tiempo libre, si vive sola 0 méas familiares,

asi mismo se plante6 una guia sobre la prevencién de la desnutricidén para concienciar a las

madres acerca de una dieta nutritiva.

Criterios de inclusion

>

Madres de nifios en edades de uno a cinco afos

» Madres del barrio de Codesa Unidos Somos Mas de la ciudad de Esmeraldas.

>

Madres que quieran colaborar.

Criterios de Exclusion

YV V V VY

Madres de nifios menores de 1 afio y mayores de 5 afios.
Madres que no sean del sector.
Madres que no quieran colaborar.

Madres que no puedan contestar por motivo de

21
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RESULTADOS

En el barrio Codesa Unidos Somos Més no se han realizado estudios sobre la prevencién de
la desnutricion reflejandose la falta de conocimientos sobre una buena alimentacion y el
mal estilo de vida que llevan afectando a los nifios que son los mas predispuestos a estas
enfermedades.

De las 25 madres encuestadas, el 76% equivalente a 19 de ellas han llegado solo a un nivel
educativo secundario, lo que indica que en barrio Codesa Unidos Somos Més existe poco

conocimiento acerca de la prevencion de la desnutricion. Gréfico 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL NIVEL ESCOLAR

4%

= PRIMARIO
= SECUNDARIO
UNIVERSITARIO

Fuente: Encuesta a Madres de Familia del barrio Codesa Unidos Somos Mas de Esmeraldas

Responsable: Gabriela Luna

Del universo encuestado el 60% que representan a 15 madres no trabajan, mientras que el
40% equivalente a 10 de ellas si lo hacen dejando a sus hijos al cuidado de sus hermanos
mayores, vecinos u otras familiares los mismos que no toman en cuenta el cuidado

necesario para los menores descuidandose de alimentarlos correctamente. Grafico 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL TRABAJO

40% =Sl
mNO

Fuente: Encuesta a Madres de Familia del barrio Codesa Unidos Somos Méas de Esmeraldas
Responsable: Gabriela Luna
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El 48% equivalente a 12 madres se encuentran en una situacion econdmica regular, el 32 %
a 8 de ellas tienen una buena economia y el 20% que correspondieron a 5 manifestaron
tener malas condiciones, lo que indica que en el barrio la mayoria de las madres cuentan

con los recursos necesarios para tener una buena alimentacion. Grafico 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA ECONOMIA

20% m BUENA

REGULAR
MALA

48%

Fuente: Encuesta a Madres de Familia del barrio Codesa Unidos Somos Mas de Esmeraldas
Responsable: Gabriela Luna

El 44% que correspondieron a 11 madres desconocia el tiempo que debe desparasitar a su
hijo, el 36% equivalente a 9 de ellas manifestaron que cada afio y el 20% que representaron
a 5 respondieron cada 6 meses lo que refiere que la mayoria de las personas encuestadas no

tienen un conocimiento sobre el tiempo que deben desparasitarlos. Grafico 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL TIEMPO QUE DEBE
DESPARASITAR A SU HIJO

m CADA 6 MESES
m CADA ANO
DESCONOCE

Fuente: Encuesta a Madres de Familia del barrio Codesa Unidos Somos Méas de Esmeraldas
Responsable: Gabriela Luna
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El 56% equivalente a 14 madres llevan a sus hijos al medico cada vez que se enferman, el
32% correspondieron a 8 de ellas lo hace cada mes y el 12% a 3 manifestaron que nunca lo
que quiere decir que la mayoria de las personas encuestadas no tienen un control médico

adecuado. Grafico 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL AL CONTROL MEDICO

m CADA MES

m CADA QUE SE
ENFERMA

= NUNCA

Fuente: Encuesta a Madres de Familia del barrio Codesa Unidos Somos Mas de Esmeraldas
Responsable: Gabriela Luna
El 40% que equivale a 10 madres contestaron proteinas, el 32% que representaron a 8 de
ellas manifestaron carbohidratos, 16% a 4 respondieron vitaminas y el 12% a 3
proporcionan alimentos con grasas. Lo que indica que las madres no tienen un equilibrio de

los alimentos al momento de nutrir a sus hijos. Grafico 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LA ALIMENTACION

= PROTEINAS

m CARBOHIDRATQOS
GRASAS

uVITAMINAS

Fuente: Encuesta a Madres de Familia del barrio Codesa Unidos Somos Mas de Esmeraldas
Responsable: Gabriela Luna
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la ficha de observacion se identificO que las
madres no tienen los conocimientos necesarios sobre la prevencién de la desnutricién la
razén por la cual se evidencia que los nifios no tienen una alimentacién equilibrada lo que
indica que se necesita medidas inmediatas por parte de las unidades da salud.

De los resultados obtenidos de la entrevista dirigida a las madres se reflejé que aquellas que
trabajan dejan a sus hijos al cuidado de familiares o vecinos los cuales no llevan un control
adecuado en la alimentacion lo que provoca enfermedades crénicas como es la

desnutricion.

En los resultados obtenidos de este estudio el 76% de madres del barrio Codesa Unidos
Somos Mas tienen un nivel de escolaridad medio en comparacion con un estudio realizado
en Venezuela sobre la desnutricion en nifios el cual demuestra que el 40% de ellas el grado
de estudio es bajo razdn por la cual se vieron obligadas a trabajar, motivo por el cual se
plante6 una guia de prevencion sobre la desnutricion para informar a cerca de esta

patologia.

De acuerdo a los datos obtenidos sobre los resultados en este estudio el 60% de las madres
no trabajan ya que prefieren quedarse al cuidado de sus hijos, mientras que en comparacion
con otras investigaciones el 70% si trabajan por el bajo nivel econdémico lo cual no les

permite permanecer mucho tiempo en casa.

Con respecto a la economia en esta investigacion el 48% es regular es decir que la mayoria
de las madres cuentan con lo suficiente para proporcionar una buena alimentacion a sus
hijos en comparacién con un estudio realizado en Guatemala en el cual el 60% de las
madres viven en una situacion econdmica buena la cual permite tener una nutricién

balanceada.

El 44% de madres en esta investigacion desconocen el tiempo que se debe desparasitar al
nifio, mientras que en un estudio realizado en Peru sobre desparasitacion infantil se refleja
que el 75% de mujeres si desparasitan a sus hijos cada afio razon por la cual ademas de la

desnutricion provoca otras enfermedades.
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El 56% de mujeres de acuerdo a los resultados de esta investigacion llevan a sus hijos a
control médico cada que enferman y desconocen si ellos estan creciendo de manera
saludable y conforme a su edad, sin embargo en otro estudio realizado en el pais de
Colombia hay resultados que en un 30% las madres llevan a su hijos periédicamente al

control médico llevando asi un correcto estado de nutricién en el menor.

Con respecto a la alimentacién en este estudio el 40% de las madres proporcionan a sus
hijos solo cantidades de proteinas sin balancear la alimentacion en carbohidratos, vitaminas
y minerales, en comparacion con otras investigaciones el 50% de mujeres proporcionan una

dieta balanceada en las comidas que deben ingerir sus hijos.

El Gobierno Ecuatoriana efectud estrategias de accion y nutricion con el objetivo de
perfeccionar la situacion de salud en las poblaciones con énfasis en nifios menores de 5
afios pero de acuerdo a los resultados de esta investigacion la leyes estipuladas sobre la
Ley de Proteccion de los Nifios no se estan cumpliendo por lo que las unidades de salud no
estan realizando promocion y prevencion a cerca de la desnutricion reflejandose asi las falta

de conocimientos en las madres y por ende el incremento de estas enfermedades.
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CONCLUSIONES

> Existe desconocimiento (60%) por parte de las madres acerca de la desnutricién ya que
la mayor parte de la poblacion femenina no conoce las causas, factores y consecuencias

que conlleva a que el infante este mal nutrido.

» La mayoria de madres no llevan un control medico mensual para cerciorarse del
correcto desarrollo del menor por ende las madres ignoran sobre la importancia que
tiene el desparasitar a sus hijos cada cierto tiempo teniendo como consecuencia la
pérdida de apetito y por ende el resultado sera un nifio de bajo peso, ademas de que las
pocas personas gque trabajan no dedican tiempo a la alimentacion de sus hijos ya que
dejan al cuidado de otras personas desconociendo si estas les brindan el adecuado
cuidado y alimentacion a los nifios, ademas de que la mayoria de las madres
proporcionan en las comidas mayor cantidad de proteinas y carbohidratos, y en bajas
porciones las vitaminas y grasas desconociendo una vez mas que la alimentacion

adecuada debe ser balanceada.

» Los factores de riesgos de la desnutricion es la situacién economica de cada familia
seguido de la falta de ingesta que debe ser en altas combinaciones de vitaminas,
proteinas y minerales, todo esto sumado a la inasistencia de control médico para

determinar la talla y peso adecuado del nifio mes a mes.

» La mayor poblacién de madres de nifios de uno a cinco afios del sector Codesa del
barrio Unidos Somos Mas alcanza un nivel educativo secundario (76%) el cual se
asocia a la falta de conocimiento sobre la alimentacion que debe tener un nifio desde el
momento de su nacimiento el mismo que se basa en la lactancia materna hasta el afio

seguido de los alimentos que se deben administrar de acuerdo a la edad del infante.
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> Las madres que habitan en el barrio Codesa Unidos Somos M4s viven en una situacion
economica regular (48%) pudiendo subsistir con lo poco que tienen, es decir que les
alcanza para los tres platos de comida diarios ya que los ingresos en su gran mayoria
solo son aportados por parte de la pareja el cual alcanza para arriendo, colegiatura,

alimentacion ya que el mayor porcentaje de ellas tienen de uno a mas hijos.
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RECOMENDACIONES

> Realizar campafias educativas para capacitar a las familias sobre las consecuencias que
llevaria el no prevenir a tiempo la desnutricion ya que los nifios de estas edades
empeoran muy rapidamente esta enfermedad mientras que al ser detectada a tiempo
puede ser corregida y a la vez evitar complicaciones que llevarian al fallecimiento del

menor.

» Promover acciones de prevencion mediante consejeria a los padres, la familia y a la
comunidad sobre practicas de cuidado, alimentacion, la necesidad de hacer controles
mensuales de crecimiento, las inmunizaciones, las vitaminas correspondientes de
acuerdo a la edad asi mismo informar sobre los beneficios que tiene desparasitar cada

afio a los menores y el tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes.

» Que los profesionales de salud informen a la familia sobre los factores causantes de la
desnutricion para que exista una prevencion adecuada y oportuna de esta patologia y a
la vez conseguir que las madres se conviertan en multiplicadoras de informacion para

las demas familias de la comunidad.

» Concientizar a las madres de la comunidad principalmente a las que tienen un nivel
escolar bajo sobre la importancia que tiene alimentarse adecuadamente en el embarazo
ya que se considera vulnerable al nifio desde vientre materno asi como la lactancia en
los primeros meses de vida ya que para que exista un correcto desarrollo nutricional
esto se da en los dos primeros afios de vida y de lo que se le suministre después de la

lactancia.
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» Que los centros de salud realicen actividades para informar, educar y sensibilizar
mediante folletos, mensajes, pancartas sobre los grupos alimenticios adecuados para
nifios de uno a cinco afnos y que aprendan a utilizar los diferentes alimentos que se
producen en la region con el proposito de que suministren mas calidad en alimentos que
cantidad y a la vez concientizar a las familias que no es necesario que dispongan de

altos ingresos econémicos para una alimentacion nutritiva.
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6)

7)

8)

9)

GLOSARIO

Macro nutrientes: Son nutrientes que aportan calorias es decir energia.

Vulnerable: Que puede ser herido o dafiado fisica 0 moralmente.

Desnutricion: Se refiere a una condicién patoldgica causada por la falta de ingesta o
absorcion de nutrientes, dependiendo de la severidad de los sintomas clinicos la

enfermedad se puede dividir en primer segundo y tercer grado.

Nutricidn: Es un proceso biologico en el que los organismos (animales y vegetales),

utilizando alimentos asimilan nutrientes para la realizacion de sus funciones vitales.

Prevencion: La prevencion por lo tanto, es la disposicidn que se hace de forma

anticipada para minimizar un riesgo.

Salud: Salud es un estado de normal funcionamiento del organismo humano, vivir

con buena disposicion fisica y mental

Desnutricion infantil.- Es el resultado de una mala alimentacion y nutricion, esto
quiere decir, que un nifio/a no ha recibido los suficientes nutrientes, entre ellos

vitaminas y minerales, necesarios para el desarrollo.

Profilaxis.- Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las

enfermedades.

Micronutrientes.- Sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en
pequefias dosis indispensables para diferentes procesos metabolicos de los organismos

vivos y sin ellos moririan.
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ANEXO N°1
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE FAMILIA DEL BARRIO CODESA
UNIDOS SOMOS MAS.

TEMA: PREVENCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN
EL BARRIO CODESA UNIDOS SOMOS MAS DE LA CIUDAD DE

ESMERALDAS.

OBJETIVO: Conocer los estilos de vida de las madres del barrio Codesa Unidos Somos
Mas.

A continuacion encontrara un listado de preguntas con diferentes alternativas como
respuestas. En las respuestas de cada pregunta marcar la alternativa que crea conveniente.
Agradecemos su colaboracion, respondiendo a las preguntas en forma sincera para la

veracidad del trabajo que se esta realizando.

1) ¢Conoce Ud. como debe alimentar y nutrir a su nifio de acuerdo a su edad?

s [ vo [
2) ¢Cuantas veces al dia alimenta a su hijo?

3VECESALDIA [ ]
5VECESALDIA [__|

6 VECESALDIA [__]

3) ¢Lasituacion econdmica en la que se encuentra su familia?

Buena Regular Mala
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4) (Cada que tiempo usted desparasita a su hijo?

Cada 6 meses |:|
Cada afio |:|

Desconoce

5) ¢Dedica tiempo para alimentar a su hijo?

Sl NO

6) ¢El nivel escolar alcanzado por usted es?

PRIMARIA SECUNDARIA |:| UNIVERSITARIO

7) ¢Cada que tiempo Ud. lleva a control médico a su hijo?

CADA MES D

CADA QUE SE ENFERMA [ ]
NUNCA

8) ¢A lahora de alimentar al nifio usted esta presente?

st [] NO

9) ¢Es dificil conseguir la variedad de alimentos que usted le da a su familia?

S| No [ ]
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10) ¢Si él nifio le pide comer algo en especial usted lo prepara?

st [ NO

11) ¢Usted trabaja?

si[] No [ ]

12) ¢ Al momento que usted se encuentra en el trabajo quien alimenta a sus hijos?

PADRE

HERMANOS

FAMILIAR ]
VECINOS ]

13) ¢Qué le da de comer a su hijo en el desayuno?

PROTEINAS

CARBOHIDRATOS

GRASAS

VITAMINAS |:|
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ANEXO N°2

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE FAMILIA

TEMA: PREVENCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL
BARRIO CODESA UNIDOS SOMOS MAS DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS EN
EL PERIODO DE ENERO A MARZO 2015

OBJETIVO: Analizar los conocimientos que tienen las madres sobre la prevencién de la

desnutricion.

FECHA: ............ HORA INICIO: ................

DURACION: ............. HORAFIN: ...,

1.- (A QUE SE DEDICA?

2.- ;LLEVA A SU NINO A CONTROL MEDICO?
3.- ¢§QUE HACE EN SU TIEMPO LIBRE?

4.- ;UD DESPARASITA A SU HIJO?

5.- ¢ VIVE SOLA CON SUS HIJOS Y ESPOSQO?

6.- ¢CUANTOS HIJOS TIENE?
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ANEXO N°3

GUIA DE OBSERVACION
AUTORA: Gabriela Luna

OBJETIVO: ldentificar las respuestas de las madres si cumplen con los aspectos de ser

claras y seguras en el momento de la entrevista.

FECHA: ............ HORA INICIO: ................
DURACION: ............. HORAFIN: ...
ASPECTQOS 1 2 3 4
Conocimiento del tema X
Alimentacion nutritiva X
Prevencion sobre la X

desnutricion.

Control médico X

Recreacion X
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ANEXO N°4

GUIA EDUCATIVA DE PREVENCION DE LA DESNUTRICION EN NINOS DE 1
A5 ANOS EN EL BARRIO CODESA UNIDOS SOMOS MAS DE LA CIUDAD DE

ESMERALDAS EN EL PERIODO DE ENERO A MARZO 2015.

BENEFICIARIOS:

Madres del barrio Codesa Unidos Somos Mas.

OBJETIVOS

GENERAL
Elevar los conocimientos de las madres del barrio Codesa Unidos Somos Mas de la ciudad

de Esmeraldas sobre la prevencion de la desnutricion en nifios menores de cinco afos

ESPECIFICOS

» Proporcionar conocimientos basicos sobre la desnutricion y sus medidas preventivas

para evitar una enfermedad crénica, a las madres del barrio Codesa Unidos Somos Mas.

» Concienciar a las madres sobre la importancia que tiene realizar acciones de medidas

preventivas para la deteccidn oportuna de la desnutricion.

» Reducir el indice de nifios mal nutridos.

» Proveer conocimientos acerca de las consecuencias que tendria el no llevar una dieta

balanceada para sus hijos.
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JUSTIFICACION

Ciertas mujeres no conocen sobre la importancia de la alimentacién balanceada para sus
hijos desconociendo la gravedad del problema si esto se llegara a convertir en una
desnutricién es por eso que un alto porcentaje de madres no conocen que alimentos deben
darles a los menores, y aun pocas sepan de como alimentar al menor no tienen un
conocimiento bésico de la enfermedad ni sus consecuencias y por ende de cémo prevenirlo
y tratarlo. Cada dia fallecen menores en estado de desnutricion debido a que las madres
ignoran la manera correcta de alimentarlos ademas de esto no cuentan con recursos
econdmicos elevados lo que ocasiona un nifio mal nutrido, se piensa que los nifios desde el
vientre materno son mas endebles a la desnutricion. Por esta razdn es muy importante que
las madres tengan conocimientos de los alimentos que deben darles a sus hijos y participen
los profesionales de la salud dandoles informacion veraz sobre el correcto crecimiento y
desarrollo que implica que ellos estén bien alimentados. Es por eso que se decidio llevar a

cabo este plan de intervencion.

METAS:

Lograr que el mayor porcentaje de mujeres que viven en el barrio de Codesa Unidos Somos
Mas tengan un nivel basico de conocimiento sobre la desnutricion, sus consecuencias Yy

medidas preventivas.

METODOLOGIA

La poblacion seran todas las mujeres que habitan en el barrio Codesa Unidos Somos Mas

donde se llevara a cabo este plan. Ejecutandose por medio de materiales de educacion.
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ACTIVIDADES A REALIZARSE

REALIZACION DE FOLLETOS INFORMATIVOS DONDE EL CONTENIDO SEA
CLARO Y CONCISO PARA QUE LAS MADRES PUEDAN INTERPRETAR
CORRECTAMENTE LO QUE SE DESEA DAR A CONOCER COMO:

e ;Qué es la desnutricién?

¢(Qué  consecuencias  tiene la

desnutricién?

e ;Qué alimentos son ricos en proteinas,
vitaminas grasas y minerales?

e ;Qué es una dieta balanceada?

e Porque llevar al nifio al control

médico?

CARTELES QUE SE COLOCARAN EN EL SUBCENTRO PARA QUE LAS
MADRES AL MOMENTO DE ASISTIR AL MEDICO SEPAN SOBRE:

e CoOmo prevenir la desnutricion.

e Y lacorrecta alimentacion que
deberian proporcionar al nifio.
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COLOCACION DE PANCARTAS EN EL SUBCENTRO PARA QUE LAS
MADRES TENGAN CONOCIMIENTOS SOBRE:

e El factor de riesgo que conlleva
una mala nutricion.

e Causas para que el nifio sufra de
una desnutricién
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