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RESUMEN

El origen de lostrastornos de la conducta alimenticia (TCA), sigue siendo una
interrogante en la medicina, pero se los ha podido relacionar con la parte afectiva.Este
estudio analiza los trastornos del estado nutricional de nifios y adolescentes de 5 a 15
afios, relacionado con la alimentacion en el barrio San Martin del Canton san Lorenzo,
los cuales podrian depender de problemas mentales que se relacionan con la comida que
consumen diariamente.

Los datos obtenidos permitieronindicar que los trastornos nutricionales que presentan
los nifios y adolescentes son por eldesorden alimenticio, ya que el consumo mas
frecuente en esta poblacion son los carbohidratos y proteinas, sin una ingesta adecuada
de frutas, vegetales y agua,a los que se les aplico las medidas biomédicas para conocer
su IMC y con la utilizacién de la tabla de curva de crecimiento y desarrollo del
Ministerio de Salud Publica , asi mismo se realizd una encuesta, para conocerla
frecuencia del consumo de alimentos, tipo de trabajo e ingreso econdémico de los padres,
se identificd los trastornos mas frecuentes en el barrio, dando como resultado que el
37% presenta sobre peso en el sexo femenino y el 5% bajo peso, y en el sexo masculino
37% bajo peso y 9% obesidad. Losalimentos de mayor consumo son proteinas y
carbohidratos, no existe variacion de alimentos en las familias. EI 47% de los padres
son empleados publicos y 7% son empleados privados. Con un nivel econémico medio
en el 67% de estos.

Concluyendo que los trastornos nutricionales son inevitables puesto que los padres ya
sean por su estado de salud, estilo de vida o economia llevan una alimentacion
hipercaldrica, por la facilidad para obtenerlos, los alimentos ricos en grasas, las frutas y
vegetales entran en un segundo plano al no tener tiempo para una adecuada
preparacion.Conociendo a lo que se dedica cada padre de familia sabemos que existen
factores que estan provocando un desorden alimenticio en nifios y adolescentes,en ellos
es un consumo diario de carbohidratos en casi su totalidad el ingerir el dia a dia sin

pedir porciones exactas y lo necesario para su edad.

Palabras clave:nifios y adolescentes, determinantes ytrastornos nutricionales.
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ABSTRACT

The origin of Eating Disorders (Eating Disorders), remains a question in medicine, but
has been able to relate to the affective part either personal or family. In this study we
analyze the nutritional status disorders of children and adolescents aged 5 to 15 years
related to eating in the San Martin del Canton San Lorenzo neighborhood, which may
depend on mental problems related to the food they eat daily. The data obtained
indicated that the nutritional disorders presented by children and adolescents are due to
eating disorder, since the most frequent consumption in this population is carbohydrates
and proteins, without an adequate intake of fruits, vegetables and water, to which
biomedical measures were applied to them to know their BMI and with the use of the
growth and development curve table of the Ministry of Public Health, likewise a survey
was conducted, to know the frequency of food consumption, type of work and income
The parents' economic situation identified the most frequent disorders in the
neighborhood, resulting in 37% being overweight in the female sex and 5% being
underweight, and in the male sex 37% being underweight and 9% being obese. The
most consumed foods are proteins and carbohydrates, there is no variation of food in the
families. 47% of parents are public employees and 7% are private employees. With an
average economic level in 67% of these. Concluding that nutritional disorders are
inevitable since parents either by their state of health, lifestyle or economy have a high
caloric diet, by the ease of obtaining them, high-fat foods, fruits and vegetables are in
the background by not having time for adequate preparation. Knowing what each parent
is dedicated to, we know that there are factors that are causing an eating disorder in
children and adolescents, in them it is a daily consumption of carbohydrates in almost
all the ingesting the day to day without asking for exact portions and what is necessary

for his age.

Key words: children and adolescents, determinants and nutritional disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimenticia (TCA) son problemas mentales que se
relacionan con la comida diaria que consumen o no durante su dia, ya sea por factores
bioldgicos, psicoldgicos, culturales y sociales; durante mucho tiempo el origen de los
trastornos sigue siendo una interrogante en la medicina, pero se los ha podido relacionar

con la parte afectiva ya sea personal o familiar. Segin (ACAB, 2016)

Segun estudios cientificos muchos autores dicen que los trastornos nutricionales son
conducta que han ido incrementando en los Gltimos afios ya sea a nifios, jovenes y
adultos que eleva o disminuye el indice de mortalidad y morbilidad en cada grupo de
edad. Estos trastornos también afectan a sus familiares que con sus diferentes razones se
Ilevan la sorpresa de enfermedades que aparecen no sabiendo que hubo un inicio donde
no hubo la importancia correcta del inicio de una alimentacidn correcta. Segun (Puc,
2012)

Es bueno saber que la comida diaria, es importante e imprescindible para un buen
crecimiento y desarrollo de las actividades de cada ser humano sea en exceso 0 en
desequilibrio, al limite de provocar trastornos nutricionales por factores fisioldgicos o
psicoldgicos. Estos desequilibrios estan ligados tanto a la obesidad, como a la

desnutricién, anorexia o bulimia, entre otras.

Segun (OMS, 2015)Con respecto a la obesidad, hace diez afios habia en el mundo un
aproximado de 330 millones de adultos obesos; en 2005 alcanzé los 400 millones de
personas, y se calcula que para el afio 2015 habrd por lo menos 2,300 millones de
individuos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.El aumento de
desdrdenes alimenticios mundial ha sumado la anorexia y bulimia trastornos graves que
llevan a enfermedades catastroficas como accidentes cerebrovascular, por lo cual ahora
es evidente mucha incidenciaque ocurre en los paises en desarrollo constante, de tal
forma que no hay como olvidar causas como el bajo consumo que afectan directamente
a las familias con bajos recursos econdmicos en su totalidad que en su decadencia de no

poder mantener lo suficiente para la alimentacion correcta pueden arrastrar a una mala



alimentacion a sus hijos por lo cual todo esto se lo asocia con el poco conocimiento o

mala economia de familias.

Se ha podido observar estadisticamente que los nifios del barrio San Martin del Canton
San Lorenzo son afectados en dichos trastornos nutricionales. Se llega a una reflexion
que permita cambiar sus habitos alimenticios para disminuir sus enfermedades que
aparecen por la mala alimentacion para un buen aprendizaje y desarrollo ya que
perjudica a los nifios y adolescente de 5-15 afios. Algunos nifios han sido victima de sus
compafieros por su apariencia fisica que es el espejo diario en su sociedad que vive ya
sea por sus costumbres o su economia que lleva a dichos trastornos, con miedo de su
aspecto fisico en la moda que imparten cada dia o descontaron de su alimentacion, la
poca atencion y conocimiento que tienen los padres de familia de la alimentacion
correcta que debe tener un nifio dependiendo su edad para un buen desarrollo. Segln
(LORENZO, 2015)

¢Cuales son los trastornos nutricionales de los nifios y adolescentes de 5 -15 afios del

barrio san Martin del Canton san Lorenzo?

Esta investigacion se justificd por que permitid analizar los trastornos de la conducta
alimenticia (TCA) que estan afectando a los nifios y adolescentes, ya que hoy en dia los
padres no se interesan en dar una adecuada alimentacion a sus hijos, que al no tener
habitos alimenticios adecuados a corto tiempo se puede evidenciar alteraciones que se
observa por que han ganad peso excesivo, 0 muy al contrario no muestran ninguna
ganancia. Por ello es importante dar a conocer los signos de alarma que permita a los
padres oportunamente reconocerlas.Ayudé a ser consciente del problema existente a los
padres porque los nifios estan padeciendo de desnutricion y obesidad dentro del barrio
San Martin del Cantdn San Lorenzo.

Con este trabajo se evalud el estado nutricional de los nifios dandoles a conocer a sus
padres o familiares la importancia de este y cudl es su condicion; ademas brindamos la
oportunidad de educar a las familias durante la visita domiciliaria acerca de como

alimentar a la familia con lo que produce el medio y que sea saludable.



Cuando la familia conoce la importancia que tiene una buena nutricién y cdmo hacerlo
utilizando poco dinero, se convierten en generadores de salud para sus miembros, pero
también para la comunidad, porque seran voceros de las buenas practicas nutricionales.
Se cree gque una familia sana produce mejor, por lo tanto; si una familia se alimenta bien
va a estar sana, por lo tanto, genero recursos que ayudaron a la economia del lugar

donde vive y sus hijos tendran mejor rendimiento escolar.

En esta investigacion los méas beneficiados fueron los padres al saber de qué
enfermedades estaban padeciendo sus hijos, trabajando en conjuntos con instituciones
del buen vivir de nifios y adolescentes para su desarrollo, es un problema de salud que
podria estar afectando a otras comunidades al estar esta interrogante es informar a la
comunidad que si hay enfermedades nuevas que estan apareciendo sin disminuir las que
estarian de raiz. En los padres ese pensamiento erréneo que tienen de como debe ser una
buena alimentacion, tanto asi que lo escogi para darles a conocer a la poblacion que
estas enfermedades estdn evolucionando, y el conocer gente que estdn con estos
trastornos y sus consecuencia que les traeria ya que no ven ni edad ni sexo, cualquier
posicién social, encaminar a los adolescente a tener un criterio propio de como aceptar
su imagen corporal, por lo tanto es bueno informar y prevenir a todos para que no sufran

trastornos alimenticios y asi a los que ya estan a buscar una salida a estas enfermedades.

Para dar una respuesta a la situacion presentada fue necesario plantearse objetivos
como, determinar los trastornos nutricionales que presentan los nifios y adolescentes de
5 a 15 anos relacionados con la alimentacion en el “barrio san Martin “canton san
Lorenzo. Teniendo que valorar el estado nutricional de la poblacion objeto de
estudio.Analizar el tipo de alimentos que consumen los nifios y adolescentes en el barrio
san Martin Canton san Lorenzo y conocer los factores que afectan el estado nutricional
de los nifios y adolescentes del barrio San Martin Canton san Lorenzo.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Teoricamente, esta investigacion se fundamenta en lo indicado por (Gémez W. V., 2011), el cual
dice que el interés por el crecimiento y desarrollo de los nifios se ha incrementado en todo
el mundo. La identificacion de las desviaciones de la normalidad tiene gran importancia
desde edades tempranas, casi la mitad de los 12,2 millones de muertes en menores de 5
afios en los paises subdesarrollados estan asociadas con malnutricion por defecto, la cual es

la principal causa de inmunodepresion y se asocia a retrasos del crecimiento y desarrollo.

Ademas, segun (Cervera, 2015), las formas de malnutricion son el sobrepeso, la obesidad,
carencias y desequilibrios de nutrientes y todas las enfermedades que derivan de las
anteriores.Una dieta saludable nos ayuda a protegernos de enfermedades como diabetes,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensién, hipercolesterolemia, cardiopatias,
algunos canceres, higado graso, litiasis renal, piedras en la vesicula biliar y un largo
etcétera de padecimientos que pueden aquejarnos si no prestamos atencién a lo que

comemos diariamente.

Se puede sefalar que los trastornos nutricionales, son manifestaciones extremas de una
variedad de preocupaciones por el peso y la comida, expuestos por mujeres y hombre que
no pueden controlarse. Por lo cual puede incluir otras enfermedades como la anorexia y
bulimia nerviosa, ademas decomer compulsivamente. Estadisticamente se ha comprobado
que las mujeres tienen una alta probabilidad de padecer trastornos de nutricion, como se
manifiesta en la adolescencia ya sea por depresion, ansiedad o abuso de drogas para

modificar la imagen.

De la nifiez a la adolescencia se producen una serie de cambios como biol6gicos, sociales y
culturales, este es un periodo de crecimiento constante como uno de ellos es el cambio
corporal, ya que pasan al proceso de maduracion y desarrollo porque pasan de la nifiez a la

adolescencia, por lo que hay que tener mucha precaucion en ellos para su crecimiento



completo asi evitar alteraciones en la salud sabiendo que estas enfermedades aparecen a

corto o largo plazo por una mala alimentacion o desbalance.

En los nifios y adolescentes, una dieta sana y nutritiva va a condicionar que el desarrollo del
nifio sea 6ptimo. Es en la infancia y adolescencia donde los hébitos dietéticos y el ejercicio
fisico pueden marcar la diferencia entre una vida sana y el riesgo de sufrir enfermedades en
el futuro; en la adolescencia es donde se genera la alta prevalencia de trastornos
alimentarios. Mientras en los nifios; es el inicio de su crecimiento y desarrollo ya que con

ellos aparece la malnutricién para un retraso tanto de su desarrollo y crecimiento.

Para llevar una buena nutricion en la ingesta de alimentos se debe ingerir una dieta
equilibrada acompafiada de ejercicio fisico, lo cual es fundamental para una buena salud; a
diferencia de una mala nutricion que trae problemas futuros como vulnerabilidad a las

enfermedades que en nifios afecta de una forma mortal para su desarrollo fisico y mental.

El estado nutricional es una medicion del tipo de alimentos y nutrientes que ingiere y se los
relaciona con el estado de salud de la persona; la misma que al no ser adecuada causa
problemas sean al corazén y rifiones o puede causar la muerte. Por eso es bueno tener

ayuda de los familiares, apoyo psicolégico y en casos graves médica.

Se puede dar cuenta que se esta desarrollando un trastorno alimentario a través de distintas
combinaciones de condiciones psicoldgicas, sociales e interpersonales como: depresiones,
ansiedad, soledad, aislamiento de familiares, la cultura es otro agente que afecta a su
condicion de mantener un cuerpo perfecto. Alimentacién es aquel acceso a los alimentos de

buena calidad de gustos y preferencias.

Se considera trastornos aquellas enfermedades como la aanorexia nerviosa, caracterizada
principalmente por la auto-inanicion (autonegarse las comidas) y la pérdida de peso; los
sintomas son, preocupacion constante por mantener un peso corporal bajo. Usualmente

15% menos del peso normal que se mide de acuerdo con la estatura y edad de la persona.



La Bulimia Nerviosa; se caracteriza principalmente por periodos de atracones.Los sintomas
van desde purgarse tras los atasques (por vomito autoinducido, utilizacion de laxantes,
pastillas de dieta, diuréticos, ejercicio excesivo o ayunos).El comer Compulsivamente; se
caracteriza principalmente por periodos de voracidad impulsiva o el comer sin parar. No

hay purgas, pero si ayunos esporadicos o dietas repetitivas.

El peso puede variar de normal a discreto, moderado o a obesidad severa; hablando en
general sobre la obesidad infantil, se sabe que se desarrolla en los paises subdesarrollados,
con niveles méas bajos en nutricion y alimentacion, la poca informacion eh investigacion
sobre como disefiar para asi evaluar los habitos alimenticios y estado nutricional de la

poblacién ya sea infantil o juvenil.

En su totalidad en el cantdn San Lorenzo el subministro de consumo diario es de marisco
ya que ellos tienen la facilidad de trabajar en la pesca y la concha que es su fuente principal
para el sustento de la familia, lo que trabajan en el dia es el capital que llevan a la casa;
alimentandose de arroz, pescado y el verde no es un plato de comida completo, pero para

ellos es lo que los alimenta casi todos los dias.

Antecedentes indican que una buena alimentacion debe ser balanceada y equilibrada para
proporcionar bienestar y salud al individuo; (Peré, 2011) dice en su obra, cuando hayamos
aprendido esto, podemos estar seguros de que llevaremos una alimentacion saludable y
podremos prevenir muchas enfermedades. Es muy importante que tanto padres como hijos
puedan llevar una alimentacion balanceada, lo cual no quiere decir que sea cara, Sino mas

bien buena y barata.

Segun (VALDES, 2015),entre el 25 y 40 % de los padres de lactantes o preescolares se
quejan de que los nifios tienen problemas para alimentarse, rechazo a la alimentacion,
comen muy lento, o tienen reflujo, colicos y/o vomitos. Si bien la mayoria de estos
problemas son transitorios, hasta un 10% persiste, especialmente el que no quieran comer.
Ademaés de esto, estamos frente a un serio incremento de nifios con sobrepeso y obesidad.

De igual forma manifiesta que la prevalencia de obesidad en el preescolar en Chile es del



10 %, aumentando al 16 % de los nifios en 1ro basico. Al mismo tiempo que estamos
comenzando a ver casos de nifios de hasta 5 afios con trastornos graves de alimentacion y

alteracion de la imagen corporal.

Segun (Ruiz, 2012), encontrd que los TCA fueron 8.8% de participantes con sintomatologia
de trastornos del comportamiento alimentario, hallando independencia con la variable
indice de masa corporal, no obstante, en el porcentaje de grasa si se observaron diferencias
estadisticamente significativas. La insatisfaccion corporal, se presentd en 33.51%, aunque
las conductas compensatorias no fueron un factor predominante en este grupo, sin embargo,
los hallazgos muestran riesgo latente que se incrementa por la influencia sociocultural del
modelo estético corporal e introyecta su insatisfaccion corporal y cambios en la conducta
alimentaria, a pesar de que en la formacion académica los estudiantes de nutricidn

adquieren el conocimiento tedrico sobre estas psicopatologias.

Segun (Bonilla, 2012) Panam4, igual que otros paises de América Latina, no descansa del
flagelo del hambre, y de enfermedades causadas por carencias nutricionales; que merman el
desarrollo normal de la poblacion y sobre todo que tiene graves consecuencias en la
poblacion infantil. Por tal motivo es relevante que conozcamos estos factores que tienen un
alto porcentaje de mortalidad infantil. El estado nutricional de una poblacion esta
condicionado por diversos factores que estan intimamente relacionados con los aspectos
salud, la agricultura, el comercio externo e interno, el mercado laboral y aspectos socio
cultural de la poblacion. Depende de gran escala de la produccién y procesamiento
adecuado de los alimentos, de las leyes que regulan el procesamiento de estos alimentos y

de los sistemas de almacenamientos y comercializacion.

La tecnologia y de la demanda dependen del nivel adquisitivo de la poblacion. El acceso y
las vias de comunicacion son factores esenciales para que la distribucion de los alimentos a

los grupos poblacionales, sea equitativa y afectiva.

En los ultimos 10 afios, la prevalencia de los TA ha aumentado. Diversos estudios sefialan

que 4 de cada 100 mujeres adolescentes jovenes presentan algun TA. La prevalencia de



la Anorexia Nerviosa, entre chicas adolescentes y jovenes adultas es de un 0.5-1%; en el
caso de la Bulimia Nerviosaeste porcentaje asciende a un 1.5-3% (PREVI, 2013)

Legalmente se puede decir que esta investigacion se sustenta en la Constitucion de la
Republica y la Ley Orgéanica del Régimen de Soberania Alimentaria LORSA que
establecen normativas expresas relacionadas con los derechos de las personas usuarias y
consumidoras descritas en los articulos 12;donde se establecen los mecanismos necesarios
para promover, determinar y certificar la calidad y el contenido nutricional de los
alimentos, asi como también para restringir la promocién de alimentos de baja calidad, a

través de los medios de comunicacion.

Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y la malnutricion, el Estado incentivara
el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecolégico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de promocion y
educacion nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los
contenidos nutricionales de los alimentos y la coordinacion de las politicas publicas como
lo indica en el articulo 27.Asi mismo el articulo 28prohibe la comercializacién de
productos de bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la
distribucion y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a Grupos de atencién

prioritaria.

El Estado incorporara en los estudios de educacion basica contenidos relacionados con la
calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.
La LOEPS, también se sustenta esta investigacion en los articulos129 donde se Obliga a
que toda normativa y todo organismo publico relacionado, debe formular medidas de
accion afirmativa a favor de los actores de la economia popular solidaria con la intencion
de reducir las desigualdades economicas, sociales étnicas, generacionales y de género, el
articulo 137 letra d) indica que el Estado es responsable de establecer medidas de
promocion que fomenten el comercio e intercambio justo, asi como el consumo

responsable.



CAPITULO II
METODOLOGIA

Esta es unainvestigacion descriptivaporquepermitioanalizar y describir los trastornos
nutricionales que se relacionan con la alimentacion de los nifios y adolescentes; asi como el
tipo de alimentos que consumen y estadn causando las alteraciones.Analiticaporque se
analizdlos trastornos que presentalos nifio y adolescente. Trasversal porque este tipo de

investigacion permitié recolectar la informacién en un lugar y tiempo determinado.

El tipo de estudio fue Cuantitativo, ayudo a tener datos numéricos y estadisticos sobre la
realidad que presenta el barrio, mostrando las alteraciones més frecuentes que presentan los
nifios y adolescente, los cuales se analizaron numéricamente y se plasmaron en figuras.
Cualitativo porqueayudaron a analizar el estado nutricional de los nifios y adolescentes con

alteraciones nutricionales como desnutricion yobesidad.

Ademas, fueno probabilistico,porquetodas las familias tuvieron la oportunidad de
participar en tanto tuvieran nifios y adolescentes ya que todas podrian tener alteraciones.

Definicion conceptual y paralizacion de variables.

En el primer objeto se trata de Describir los trastornos nutricionales que presentan los nifios
y adolescentes de 5 a 15 afios, a través del control de peso y talla en la cual se podra con las
variables de medidas antropométricas las cuales ayudaran a saber si su talla va de acuerdo
con su peso Yy asi poder tener el IMC donde me daré cuenta si los nifios y adolescentes se
encuentra en su peso adecuado de acorde a su edad asi saber en qué rango estan en

desnutricion o sobrepeso.

Con el segundo objetivo voy a Analizar el tipo de alimentos que consumen los nifios y
adolescentes en el barrio san Martin Cantdn san Lorenzo, donde la variable es tipo de
alimentos tanto en nifios y adolescentes asi saber que alimentos estan consumientes estos

niflos y adolescente que les lleva a tener un posible trastornos en el entorno que se
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encuentra, que alimentos estdn consumiendo més si carbohidratos, proteinas etc., se llevara

a cabo mediante un bando de preguntas (encuestas).

También permitio conocer los factores que afectan el estado nutricional de los nifios y
adolescentes del barrio San Martin Cantén San Lorenzo, donde la variable refleja cuales
son los factores que afectan el estado nutricional de los nifios y adolescentes, se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes, porque aqui interviene muchas cosas tanto la economia como la

cultura y el nivel social en que se encuentra mediante una encuesta.

Los métodos utilizados fueron fuente primaria, los nifios, adolescentes y padres de familia

y como fuentesecundaria, revision bibliogréafica.

Se tomaron como criterios de inclusion todos los nifios, nifias y adolescentes de 5 a 15 afios
que viven en el sector donde se realiza la investigacion y que sus padres deseen que

participe. Excluyéndose a todos los que no deseen participar.

El Area de Estudio es el barrio San Martin,ubicado al norte de San Lorenzo del Pailén,
canton de la Provinciade Esmeraldas, limitado porel rio Nadadero y el estero Terezo
Canga; este barrio estd habitado por familias que se mantienen de la pesca de peces y
concha la misma que es una de las fuentes de ingreso rapido. Sus pobladores no han llegado
a niveles académicos superiores a la secundaria; tienen sus sembrios lejos de sus hogares.
Rodeada de una flora y fauna que lo caracteriza en su medio. El inicio a sus faenas lo hacen
desde la mafiana hasta la noche, lo cual hace que se olviden de la alimentacion adecuada de

sus hijos, lo que les ayuda a desarrollar sus habilidades y destrezas.

La poblacionlo conforman los 125nifios y adolescentes del barrio san Martin del Canton
San Lorenzo, segun registros de la directiva barrial; mientras que la muestra,
estaconstituida por los nifios y adolescentes de 5 a 15 afiosque presenten signos de

alteraciones nutricionales, entre los que se encontraron un total de 30 personas.
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Recoleccion de Datos

Mediante la encuesta se obtuvo la informacion necesaria, con 13 preguntas cerradas para
asi evaluar los principales trastornos nutricionales en la poblacion, para esta evaluacion se
requirié un tiempo del5 minutos por cada nifio y adolescente y estos datos se ingresaron en
una base de datos de Microsoft Excel y Word, representandolos por medio de tablas y

figuras.

Las técnicas e Instrumentos aplicados fueron laEncuesta,aplicada en el domicilio,
mediante esta se conocid las distintas opiniones que tiene la poblacion a cerca de los
trastornos que esta padeciendo su comunidad, por lo cual esta permitidtrabajar y sacar

resultados estadisticos por las preguntas cerradas.

Con las medidas biomédicas se conocioel peso y talla de los nifios que al relacionarlos con
la edad se obtuvo elIMC,que determind el estado nutricional al relacionar con la curva de

crecimiento y desarrollo del MSP.

Las variables independientesfueron elestado nutricional y las dependientes, los trastornos
nutricionales, tipo de alimentos que consumen y los factores que afectan el estado

nutricional.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Entre la poblacién estudiada el 63 % lo constituye el sexo femenino y el restante 37% el
masculino. De los cuales se establecieron grupos etarios de 5-8 afios 64%,donde el 33%
corresponden a nifios y 31% a nifias. El grupo de 9-11 afios 18% (5% nifios y 13% nifias),

de 12-15 afos 18% (10% nifios y 8% nifias). Como se lo aprecia en la figura 1.

M Hombres

® Mujeres

5 A 8 ANOS 9 A 11 ANOS 12 A 15 ANOS

Figura 1. Distribucion poblacional por edad y sexo
Fuente.Encuesta a poblacion de San Martin — San Lorenzo.
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Mediante la aplicacion las medidas antropométricas se encontraron nifios y adolescentes
con bajo peso nifios (37%) nifias (6%), normo peso nifios (18%) nifias (29%), sobre peso
nifos (36%) nifias (41%), obesidad nifios (9%) nifias (24%).

m Nifos

m Nifas

BAJO PESO NORMO PESO SOBRE PESO OBESIDAD

Figura 2. Estado nutricional por sexo
Fuente.Encuesta a poblacion de San Martin — San Lorenzo.

El 47% de los padres son empleados publicos por lo que pasan poco tiempo en el hogar y

no tienen el control de alimentos que se sirven sus hijos, el 21% son comerciante, el 16%

jornaleros, el 9% estan desempleados y el 7% son empleados privados.

47%

Empleados Comerciantes Jornaleros Desempleados Empleados
Publicos Privados

Figura 3. Ocupacion de los Padres.
Fuente.Encuesta a poblacion de San Martin — San Lorenzo
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En cuanto a la economia, el 67% estan en nivel medio y el 33% nivel bajo.Los alimentos
consumidos con mas frecuencia y en mayor cantidad en el barrio son las carbohidratos y
proteinas por la gama de comercio de carne, pollo, pescado que lo acompafian siempre del

platano,yuca por lo cual no varian su alimentacion en su dieta diaria.

El 40% de los adolescentes consumen de 3-4 veces al dia, mientras el 27% consume
alimentos de 5-6 veces al dia, por lo cual estan entre unos estandares normales, sin embargo

hay un 33% de realizan méas de 6 comidas.

M 3 a 4 comidas
B 5 a6 comidas

B mas de 6

Figura 4. Nimero de comidas diaria.
Fuente.Encuesta a poblacion de San Martin — San Lorenzo.

Pese a ser subjetivo el 53% tiene un consumo alto de alimentos durante el dia, mientras el

27% dicen comer poco Yy solo el 20% cree consumir normal o lo necesario.

= Mucho
M poco

® normal

Figura 5: Ingesta de alimentos
Fuente: Encuesta a participantes del barrio San Martin en San Lorenzo.
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A menudo las personas se muestran preocupadas por su imagen corporal, por lo que se les
pregunté a los participantes si sienten preocupacion por el peso que tienen, a lo que
respondio el 60% de los adolescentes si les preocupa mucho su peso, mientras que el 40%
dice que no le preocupa en lo absoluto. De igual forma se les preguntdé como se ven ante el
espejo, respondiendo el 46% verse obesa/o, el 40 % se ve delgada, el 7 % se ven con sobre
peso y el 7 % se ven normal.

m Obesa/o
m Delgada/o
= Sobrepeso
= Normal

Figura 6: Percepcién de su figura.
Fuente: Encuesta a participantes del barrio San Martin en San Lorenzo.

El 100% de los participantes consumen gran cantidad de carbohidratos (platano, yuca,
arroz) por su rapido acceso, de estos el 83% consumen caramelos y comida chatarra hasta
que sus padres lleguen para almorzar, el 57 % acompafia los carbohidratos con proteinas, el
33% a mas de carbohidratos consumen verduras y el 10% frutas.

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
®Frutas ®Verdurasy Vegetales = Proteinas ®Comida Chatarra = Carbohidratos

Figura 6: Tipo de alimentacién
Fuente: Encuesta a participantes del barrio San Martin en San Lorenzo.
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El nivel econdmico de los participantes en un 67% es medio, mientras el 33% se ubica en
un nivel bajo ya que segun ellos sus recursos no les alcanza para mas alla de la comida;
ninguno se ubica en nivel alto. Al indagar en el tipo de empleo se pudo determinar que el
47% de las familias son empleados publicos, el 33% son comerciantes informales, el 13 %

jornaleros y el 7% son empleados privados.

M Jornalero
B Comerciante informal
Empleado Publico

M Empleado Privado

Figura 7: Ocupacion de los padres de los participantes
Fuente: Encuesta a participantes del barrio San Martin en San Lorenzo.

La ingesta de alimentos no es un tema que les haga sentir culpable al 57% de los
encuestados, mientras que al 43% si se sienten culpables luego de ingerir sus alimentos. El
63% refleja que es agradable y se siente satisfecho en cada comida, mientras el 37%
manifestaron que no se sienten a gusto porque le afecta a su cuerpo el comer
descontroladamente y en cantidades exageradas.

Respecto al consumo de agua, el 20% cree que les afecta al momento de ingerir los
alimentos puesto que el agua les produce sensacion de llenura, mientras que el 80% dijeron

que no les afecta porque el agua no les llena ni satisface el hambre.

El suefio y descanso es otro factor a tener en cuenta y al preguntarles si el dormir les afecta
en su alimentacion, manifiesta el 76%, que el dormir no afecta su alimentacion ya que al
despertar ingieren todo cuanto tenian que comer, el 33% responde que, si les afecta porque
al levantarse les provoca comer entre comidas, ingiriendo mas alimentos de lo que deberian

comer.
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CAPITULO IV.
DISCUSION

Para un crecimiento, desarrollo y aprendizaje adecuado de nifios y adolescentes depende
una buena alimentacion desde sus inicios; se debe conocer que existen factores enddgenos

y exdgenos como condiciones ambientales, actividad fisica etc.

Respecto a los trastornos nutricionales que presentan los nifios y adolescentes de 5 a 15
afios relacionados con la alimentacion en el “barrio san Martin “cantdén san Lorenzo, se
pudo determinar que la alteracién predominante es la culpabilidad luego de ingerir los
alimentos e insatisfaccion consigo mismoafectando su estado emocional por la imagen al
observarse con una imagen diferente a la que ellos esperan, eso pasaria cuando viven en
una obsesion de su imagen, y no consiguen controlar su ingesta de alimentos, encontrando
que el un alto porcentaje no se sienten a gusto luego de la ingesta, y el consumo de agua es
minimo porque consideran que les produce llenura; existiendo similitud con la
investigacion realizada por (Ruiz, 2012)donde los resultados mostraron de los TCA fueron
8.8% de participantes con sintomatologia de trastornos del comportamiento alimentario.

La insatisfaccion corporal, se present6 en 33.51%, aunque las conductas compensatorias no
fueron un factor predominante en este grupo, sin embargo, los hallazgos muestran riesgo
latente que se incrementa por la influencia sociocultural del modelo estético corporal e
introyecta insatisfaccion corporal y cambios en la conducta alimentaria, a pesar de que en
su formacién académica los estudiantes de nutricion adquieren el conocimiento teorico

sobre estas psicopatologias.

Al valorar el estado nutricional de la poblacion objeto de estudio, se encontro que el mayor
porcentaje de las nifias presentan sobre peso y obesidad al contrario de los nifios que este
porcentaje es en el bajo peso; estos resultados estdn en relacién con la investigacion
realizada por Valdez (2015), el cual hace referencia a un aumento progresivo del sobre peso
y obesidad entre los nifios preescolares de unidades educativas de Chile, dio como

resultado que el 37%(7-8 afios) tenian bajo peso, por lo cual lo relacionamos con el tipo de

17



empleo que el 47% son empleados publico ya que pasarian mas tiempo en la calle
trabajando y menos atencion para sus hijos en cuanto a como esta su crecimiento y estarian
sujetos a enfermedades con la malnutricion; a diferencia de esta investigacion con un

porcentaje de bajo peso en hombres fue de 37% y en mujeres de 6%.

Analizando el tipo de alimentos que consumen los nifios y adolescentes objeto de este
estudio, se encontrd que hay un alto consumo de alimentos denominados chatarra (confites,
empaquetados, etc.) que siempre estdn acompafados de carbohidratos como harinas; esto
difiere de lo que indica (Peré, 2011) que cuando hayamos aprendido a tener una
alimentacion balanceada podremos prevenir muchas enfermedades. Es muy importante que
tanto la madre como su hijo puedan llevar una alimentacion balanceada, lo cual no quiere
decir que sea cara, sino mas bien buena y barata, en el cual se encontr6 que la proporcién

de individuos dentro de esa poblacion con valores altos de adiposidad ascendio.

Entre los factores que afectan el estado nutricional de los nifios y adolescentes del barrio
San Martin Cantén san Lorenzo, se puede indicar que el nivel econémico, asi como la
ocupacion de los padres y el nivel escolar juega un papel fundamental, debido a que por
tener que salir a su trabajo se ven obligados a dejar solos a sus hijos y se alimentan con
comidas rapidas o chatarra, lo cual hace que aumente el porcentaje de personas con sobre
peso y obesidad; por lo cual , Segun (Bonilla, 2012)en Panama al igual que otros paises de
América Latina, no descansa del flagelo del hambre, y de enfermedades causadas por
carencias nutricionales. Por tal motivo es relevante que conozcamos estos factores que
tienen un alto porcentaje de mortalidad infantil. El estado nutricional de una poblacion esta
condicionado por diversos factores que estan intimamente relacionados con los aspectos
salud, la agricultura, el comercio externo e interno, el mercado laboral y aspectos socio
cultural de la poblacion. Depende de gran escala de la produccion y procesamiento
adecuado de los alimentos, de las leyes que regulan el procesamiento de estos alimentos y

de los sistemas de almacenamientos y comercializacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los trastornos nutricionales son inevitables puesto que los padres, ya sea por su estado de
salud, estilo de vida o economia y llevan una alimentacion rica en carbohidratos, para ellos

es algo muy factible durante su dia por la produccién.

Concluyendo que el sobre peso es el trastorno de mayor incidencia tanto en hombre como
en mujeres sin embargo el rango de bajo peso es comdn en los varones mas que en las
mujeres respectivamente. Es importante sefialar que en este grupo de nifios y adolescente el
porcentaje de obesidad es elevadolo que implica riesgo cardiovascular para la vida futura

de estas personas.

Se puede indicar ademas que hay factores que influyen en la alimentacién como es la
ocupacion de los padre, lo cual provoca un desorden alimenticio en nifios y adolescentes
sin imaginar las consecuencias futuras de sus hijos, su cultura seria una de ellas para la
ingesta de alimentos, el saber que estan acostumbrados a comidas chatarras y carbohidratos
en exceso al no estar al control de sus padres, puesto que es una poblacién que se dedica a
la pesca y concha con ellos va acompafado de carbohidratos en cada plato, es un consumo
diario de carbohidratos en casi su totalidad el ingerir el dia a dia sin pedir porciones exactas

y lo necesario para su edad.
Se pudo analizar que el tipo de alimento de cada nifio y adolescentes la totalidad de

participantes consume gran cantidad de carbohidratos (platano, yuca, arroz) por su rapido

acceso, y la menor cantidad frutas y verduras
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Al ver el alto indice de sobre peso en nifios y adolescentes, se insisteen fomentar consumo
adecuado de nutrientes que beneficien su salud corporal ya que al llevar un desorden llegan
a tener enfermedades futuras que alterariansu funcionamiento. El alto consumo de

carbohidratos deberia ser variados en cada comida eh ingerir solo lo necesario.

El sedentarismo es una de las causas por las que se presentan alteraciones nutricionales por
exceso, se recomienda fomentar el deporte entre la poblacion de nifios y adolescentes, con

la finalidad de ejercitarles y mantener una buena actividad fisica.

Cada padre de familia sea responsable de la ingesta adecuada de los nifios, ya que de
ellodepende el desarrollo adecuado durante su crecimiento, evitando asi futuras patologias.

Que el barrio san Martin al saber que existe este problema, haga conciencia y preste mas

atencion en cada uno de sus hijos, aplicando una alimentacién variada para reducir la

problematica de trastornos nutricionales de los nifios.
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ANEXOS



OPERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS/INS
TRUMENTOS
Menor 18,5
18,5-24,9 Control de peso
25-29,9 Talla
30-49,9
Mayor 50
¢Termina toda la | o;
comida de su plato? Si() No()
Presenta mucho | ;
sed? SiC) Ne()
Cuantas comida al Medidas
P 3-4 5-6 L
dia om(és)( ) ) biomédicas
Bajo peso consume?(incluida
Son manifestaciones | Normo peso merienda)
Describir los trastornos nutricionales Eztrerrgggudz(ﬂgi:sa”gfa;: g%brggezo dQue iantldaal,d?come Mucho( )
que presentan los nifios y adolescentes | Trastornos P P por esica . urante su dia: Poco( )
de 5 a 15 afios de edad nutricionales peso vy a —comida | Obesidad de tipo Normal( )
' experimentados por | IV(EXTREMA) Cuando se mira al Obesa( )
mujeres y hombres. Anorexia espejo se ve? Delgada( )
Bgllmla sobrepeso( )
Diabetes Normal( )
Le preocupa mucho Si() No()
Su peso?
El comer le hace | ¢; Encuesta
. S N
sentir culpable? H0) o()
Es agradable el | o;
N
comer? Si() o()
El  tomar agua | ..
afecta el apetito? Si() No()
Usted ha vinculado | .
Si() No()

el suefio con la
frecuencia que
come?




Analizar el tipo de alimentos que
consumen los nifios y adolescentes en
el barrio san Martin Cantén san
Lorenzo.

Nifios y
adolescentes

Personas menores de 18
afios independientemente
de su género, origen,
religion, nacionalidad o
con capacidades
diferentes

Niflos

adolescentes

Hombres ( )
Mujeres ()

Hombres ( )
Mujeres ()

Seleccione

Tipos de
alimentos

Son sustancias que se
alimentan los nifios y
adolescentes del barrio
san Martin.

Carbohidratos

Proteinas

grasas

vitaminas

De estos alimentos
cual consume con
mas frecuencia?

e proteinas
Pescado( )
Pollo( )

Carne( )
Chancho( )
Concha( )
Camarones( )

e carbohidratos

yuca( )
pan( )
arroz( )
platano( )
frejoles( )

e verdurasy
frutos
legumbre( )
manzanas( )

uvas( )

rabanos( )
garbanzos( )

e otros
caramelos( )
comida chatarra( )

Conocer los factores que
afectan el estado nutricional de
los nifios y adolescentes del
barrio San Martin Cant6n san
Lorenzo

Factores que alteran
el estado nutricional

Situacion en la que se
encuentra una persona en
relacion con la ingesta y
adaptaciones fisioldgicas
que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes.

Econémico

Nivel econémico
Alto () Medio (

)Bajo ()

Tipo de empleo del
jefe de hogar:
Jornalero  ( )
Comerciante ()
Empleado publico ( )

Seleccione




Empleado privado ( )
Ningdn empleo ( )

Nivel educativo | Primaria

de los padres Secunplaria
Superior

Social Consu

Cultural

Antecedentes

patolégicos




CRONOGRAMA

N° [ ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO
1s |25 | 3s |4s |1s |25 |3s |4s | 1s |25 |3s |4s |1s |25 |3s |4s |1s |25 |3s|4s|1s|2s|3s|4s

1 Elaboracion del tema X

2 Aprobacion del tema X

3 Elaboracién del anteproyecto X

4 Elaboracion de instrumentos X

5 Entrega y respuesta de oficio X

6 Ejecucidn de instrumentos X | X

7 Recoleccion de datos X

8 | Tabulacion

9 Correccion del primer borrador X

10 | Entrega del segundo borrador X X

11 | Correccion del primer borrador X X

12 | Correccién del segundo borrador X

13 | Entrega del tercer borrador X

14 | Correccion del tercer borrado X

15 | Disertacion de tesis X




ENCUESTAS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como objetivo de Determinar los trastornos nutricionales relacionados
con la alimentacion que reciben los nifios y adolescentes de 5 a 15 afos de edad del “barrio san
Martin “canton san Lorenzo, por esta razon solicito su colaboracion respondiendo con una X las
siguientes preguntas. Le informo que su respuesta es confidencial;muchas Gracias.

SEXO:M() F() EDAD: ( )PRESENTA DISCAPACIDAD SI () NO ()
1. ¢Termina toda la comida del plato?

SI( ) NO( )

2. ¢Presenta mucha sed?
SI( ) NO ( )

3. Cuantas comidas al dia consume? ( incluida merienda)
34 () 56( ) omas( )

4, ¢Qué cantidad come durante su dia?
Mucho( ) poco( ) normal ( )

5. ¢Cuando se mira al espejo se ve?
Obesa/o( ) delgada/o( ) sobrepeso () normal ( )

6. ¢Le preocupa mucho su peso?
St ) NO( )

7. ¢El comer le hace sentir culpable?
SI( ) NO ( )

8. ¢Esagradable el comer?
SI () NO( )

9. (El tomar agua afecta al apetito?
St( ) NO ()



10. Usted ha vinculado el suefio con la frecuencia que come?
SI () NO( )

11. De estos alimentos cual consume con mas frecuencia?

Proteinas carbohidratos verduras y frutas otros

Pescado ( ) yuca ( ) legumbre ( ) caramelos ( )

Pollo () pan () manzanas ( ) comida chatarra ( )
Carne () arroz () rabanos ( )

Chancho ( ) platano ( ) garbanzos ()

Concha () frejoles ()

Camarones ()

12. Cuél es su Nivel econdmico?
Alto( ) Medio( ) Bajo( )

13. Cual es Tipo de empleo del jefe de hogar?
Jornalero () Comerciante ( )
Empleado publico ( ) Empleado privado ( )
Ningun empleo ( )

Elaborada por la investigadora
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TABLA DE NINOS

TABLAS DE INDICE DE MASA CORPORAL

Edad Peso Talla IMC Resultado
5 afios 30 kg 99 cm 30,61 kg/cm2 obesidad

6 afos 34 kg 119 cm 24,01 kg/cm2 Peso Normal
6 afos 34 kg 119 cm 24,01 kg/cm2 Peso Normal
6 afos 23 kg 115 cm 17,39 kg/cm?2 Bajo peso
6 afos 23 kg 114 cm 17,70 kg/cm?2 Bajo peso
7 afnos 20 kg 119 cm 14,12 kg/cm?2 Bajo peso
8 afos 32 kg 138 cm 16,80 kg/cm?2 Bajo peso
10 afios 45 kg 150 cm 26,63 kg/cm2 Sobre peso
11 afios 59 kg 150 cm 26,22 kg/cm2 Sobre peso
14 afios 62 kg 150 cm 27,56 kg/cm2 Sobre peso
15 afios 62 kg 150 cm 27,56 kg/cm2 Sobre peso

TABLA DE NINAS

Edad Peso Talla IMC Resultado
5 aflos 29 kg 120 cm 20,14 kg/cm2 obesidad

5 afios 19 kg 95 cm 21,05 kg/cm?2 Bajo peso
6 afios 35 kg 100 cm 35,00 kg/cm2 Obesidad
7 afos 35 kg 117 cm 25,57 kg/cm2 Sobre peso
7 afos 35 kg 120 cm 24,31 kg/cm2 Peso Normal
7 afos 50 kg 122 cm 33,59 kg/cm2 Obesidad
8 afos 20 kg 120 cm 13,89 kg/cm?2 Bajo peso
9 afios 35 kg 122 cm 23,52 kg/cm2 Peso Normal
9 aflos 47 kg 125 cm 30.08 kg/cm2 Obesidad
11 afios 52 kg 138 cm 27,31 kg/cm2 Sobre peso
11 afios 59 kg 150 cm 26,22 kg/cm2 Sobre peso
11 afos 45 kg 152 cm 19,48 kg/cm?2 Peso Normal
11 afios 50 kg 130 cm 29,59 kg/cm2 Sobre peso
11 afios 58 kg 152 cm 25,10 kg/cm2 Sobrepeso
13 afios 54 kg 152 cm 23,37 kg/cm2 Peso normal
14 afios 62 kg 152 cm 26,84 kg/cm2 Sobrepeso
14 afios 62 kg 146 cm 29,09 kg/cm2 Sobrepeso
14 afos 70 kg 146 cm 32.84 kg/cm2 obesidad
15 afios 50 kg 150 cm 22,22 kg/lcm2 Peso normal




ARBOL DEL PROBLEMA

DESNUTRICION

OBESIDAD

'\

N

ANOREXIA'Y BULIMIA

/

Incidencia en los trastornos nutricionales relacionados con el tipo de

alimentacion que presentan los nifios y adolescentes de 5 a 15 afios de edad

/

/

*consumo insuficiente de
nutrientes

*enfermedades especificas

*problemas metabdlicos

*alimentacion sin control.
*sedentarismo

*herencia familiar

EFECTOS

Problemas familiares y relaciones
personales

CAUSAS

T

Dificultad para expresar
emociones y sentimientos

x

Traumatismo, tendencia al
aislamiento, depresion y bajo
autoestima







