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Resumen

El estado nutricional se define como la relacibn de una persona con los
nutrientes de su régimen de alimentacion. En la infancia la nutricion constituye
una de las tareas primordiales de los profesionales de la salud y de la familia,
por lo que es indispensable fomentar practicas seguras y apropiadas para
contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios. Se dice que cualquier
desequilibrio causa una deficiencia llamada desnutricion o un exceso conocido
como sobrepeso y obesidad. El propésito de este articulo fue valorar la
correlacion del estado nutricional de los pacientes hospitalizados con el nivel de
conocimiento nutricional del cuidador. Estudio transversal de asociacion en 36
pacientes pediatricos internados en el Hospital Humanitario Pablo Jaramillo
Crespo junto con su cuidador al cual se le realizé una encuesta estructurada.
Los resultados obtenidos indicaron un porcentaje de conocimiento nutricional
bajo (58,3%), moderado (41,7%) y alto (0%), con un alto nivel de influencia de
las creencias populares (80,6%) de los cuidadores. En cuanto al diagnostico
nutricional por grupo etario se encontré que en los lactantes menores existe el
mismo porcentaje de normalidad (33%) y obesidad (33%), en los lactantes
mayores se obtuvo el mayor porcentaje de normalidad (60%) en comparacion
con los demas grupos etarios. Por otro lado, los preescolares presentaron un
mayor porcentaje de desnutricion grave (43%) en relacion con la normalidad
(36%). Mientras que, los escolares mostraron el porcentaje mas alto de obesidad
(46%). La correlacion de Spearman demostré una asociacion positiva entre el
estado nutricional de los infantes y el conocimiento nutricional del cuidador
(Rho=0,158), al igual que un nivel socioeconémico bajo se relaciona con un
mayor porcentaje de desequilibrios nutricionales (p <0,024). Concluimos que el
elevado porcentaje de desconocimiento se asocid positivamente a los

desbalances nutricionales.

Palabras Clave
Conocimiento; Estado nutricional; Creencias populares; Desnutricion;

Sobrepeso; Obesidad



Abstract

Nutritional status is defined as a person's relationship with the nutrients in their
diet. In childhood, nutrition is one of the primary responsibilities of health
professionals and families, making it essential to promote safe and appropriate
practices to improve children's quality of life. It is said that any imbalance causes
a deficiency known as malnutrition or an excess known as overweight and
obesity. The purpose of this article was to evaluate the correlation between the
nutritional status of hospitalized patients and the nutritional knowledge of their
caregivers. This was a cross-sectional association study involving 36 pediatric
patients hospitalized at the Pablo Jaramillo Crespo Humanitarian Hospital along
with their caregivers, who underwent a structured survey. The results indicated a
low level of nutritional knowledge (58.3%), intermediate (41.7%), and high (0%),
with a high influence of popular beliefs (80.6%) among the caregivers. Regarding
nutritional diagnosis by age group, it was found that among infants, there was an
equal percentage of normality (33%) and obesity (33%), while older infants had
the highest percentage of normality (60%) relative to other age groups. On the
other hand, preschoolers had a higher percentage of severe malnutrition (43%)
relative to normality (36%). School-age children showed the highest percentage
of obesity (46%). The Spearman correlation demonstrated a positive association
between the nutritional status of the children and the nutritional knowledge of
their caregivers (Rho=0.158), and a low socioeconomic level was associated with
a higher percentage of nutritional imbalances (p <0.024). We concluded that the
high percentage of ignorance was positively associated with nutritional

imbalances.
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Introduccion

La estimacion del estado nutricional en pacientes pediatricos siempre ha sido
una valoracion frecuente pero que no siempre la metodologia utilizada es la mas
acertada dentro de la atencién primaria de salud, ademas sin que ésta tenga una
correlacion con el nivel informativo de los tutores o cuidadores; adun mas
sabiendo que la alimentacion de los pacientes pediatricos depende de manera
directa de la cultura, informacién y conocimiento de los tutores, en varios paises
Latinoamericanos donde las poblaciones rurales son mayores, la evaluacion no

debe Unicamente deberse a un rango antropométrico puntual.

La valoracion nutricional en pediatria es un indicador que debe ser comprendida
adecuadamente para una evaluacion correcta y temprana de cualquier

desviacion dentro de los rangos determinados como normales para edad y sexo.

El estado nutricional se define como la condiciéon de salud de una persona en
relacion con los nutrientes de su régimen alimentario (1). Cualquier desequilibrio
en el estado nutricional puede originar una deficiencia conocida como

desnutricion o un exceso del mismo puede llevar al sobrepeso u obesidad (2).

En el crecimiento interactian un sin nimero de factores bioldgicos, ambientales
y psicosociales. Si alguno de ellos es inadecuado, no se lograra un crecimiento

ni un desarrollo motor, cognitivo, social y emocional del infante adecuado (3).

La desnutricién se presenta cuando no se obtienen suficientes nutrientes macros
0 micros nutrientes como: calorias, vitaminas o minerales (4). Actualmente, la
desnutricién croénica infantil (DCI) afecta a aproximadamente 156 millones de
nifios en todo el mundo (5). En el aflo 2020 de acuerdo a informes donados por
la PAHO (Pan American Health Organization) indica que en América Latina y el
Caribe ha registrado una prevalencia de 11.3%, con una mejora de 10 puntos

porcentuales por debajo del promedio mundial.

Entre el afio 2019 - 2021, el hambre presenté una prevalencia del 7.9% en
América del Sur, 8.4% en Centroamérica y de un 16.4% en el Caribe.

Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los paises con la mayor tasa de desnutricion
cronica infantil (17,5 %) (6). Los nifios desnutridos presentan mayor

vulnerabilidad ante cualquier enfermedad y aumenta la mortalidad (4). Por lo
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gue, se ha visto que la DCI es un factor de riesgo para un inadecuado desarrollo
integral de los nifios, viendose reflejado en un deficiente desarrollo cognitivo que
impactaria en el proceso de ensefianza y aprendizaje; en el desarrollo de la
motricidad fina y gruesa; en las funciones inmunitarias, asi aumentando el riesgo

de enfermedades infecciosas (7).

En el extremo opuesto a la desnutricion, encontramos condiciones como la
obesidad y el sobrepeso, estos son el resultado de un acumulo anormal o
excesivo de tejido adiposo que resulta de la interaccion entre genes y ambiente,
donde la genética aporta el 20% y los habitos junto con el entorno contribuyen
con el 80% (8). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 41 millones
de nifios tienen sobrepeso u obesidad (4), y segun UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia), 1 de cada 3 nifios en edad escolar y 1 de

cada 4 adolescentes ya registra sobrepeso (4).

En el afio 2020 el informe de la PAHO, indica que 3.9 millones de nifios menores
de 5 aflos en América Latina y el Caribe padecen sobrepeso. Ecuador, segun el
INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), 35 de cada 100 nifios de 5 a
11 afios tienen sobrepeso u obesidad, en donde el area urbana es la mas
afectada con 36,7% comparado con 35,6% de la zona rural (9). Estas
condiciones se han asociado con un mayor riesgo de enfermedades no
transmisibles como retraso madurativo o aceleracion del desarrollo, deficiencias
nutricionales, patologias metabdlicas (diabetes o hipertension), dislipidemias,
incremento de la incidencia en la edad adulta de: cancer, infertilidad e incluso

accidente cerebrovascular (ACV) (2).

La ensefianza, seguimiento y monitorizacion de nutricion en la nifiez y
adolescencia constituye una de las tareas primordiales de los profesionales de la
salud junto con la familia, por lo que es indispensable fomentar practicas
seguras y apropiadas para contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios.
Segun una encuesta realizada por el INEC 2023, entre menor el grado de
escolaridad de la madre, mayor porcentaje de desnutricion infantil (10).

El informe del 2022 de las Naciones Unidas Panamericana acerca de la
seguridad nutricional indica que el 22.5% de los habitantes de la Region SACA

(Sudameérica-Caribe) no tienen los medios adecuados y suficientes para
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mantener y conseguir una alimentacién saludable. Este mismo informe evidencia
gue existe una clara asociacion entre el estado nutricional, ingresos econéomicos

y nivel de instruccion.

Por todo lo expuesto anteriormente, se hace importante identificar los posibles
factores modificables para poder intervenir de manera temprana y prevenir las

posibles consecuencias.

En conclusion, la desnutricion y la obesidad son dos extremos del espectro
nutricional que pueden generar un impacto en la salud y el desarrollo de un nifio.
En Ecuador, estos problemas son prevalentes y requieren una atencion con
conocimiento adecuado, por lo que es importante tener este conocimiento y asi

poder modificar o planificar una intervencion precoz y adecuada.

Materiales y métodos:

Se llevo a cabo un estudio transversal de asociacion, en el cual el universo de
estudio fue de 103 pacientes ingresados al area de hospitalizacion de 2 a 15
afos, 11 meses y 29 dias, ingresados en el area de Pediatria del Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, de enero a junio de 2024; de los

cuales se excluyeron 67 pacientes al basarnos en los siguientes criterios.

a) Criterios de inclusion:

i) Pacientes entre 2 - 15 afios, 11 meses y 29 dias hospitalizados en
el Hospital Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo que se
encuentren con su familiar y/o su tutor legal.

i)  Familiar (madre, padre y/o tutor legal) de paciente entre 2-15 afos,
11 meses y 29 dias que estén hospitalizados en el Hospital

Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.

b) Criterios de exclusion:
i)  Pacientes con deshidratacion moderada a grave.
i) Niflos que padecen patologias que dificultan la alimentacion

durante su hospitalizacion o su ingreso.



iii)  Pacientes con malformaciones congénitas del tracto digestivo.

iv)  Formularios o historias clinicas incompletas.

La recolecciéon de informacién se obtuvo de dos fuentes y se tomé en cuenta el

consentimiento informado firmado por los padres o tutores legales al momento

del ingreso al area de hospitalizacion:

a)

b)

Historias clinicas de los pacientes, las siguientes variables fueron de
importancia: sexo, talla, peso, grupo etario, IMC, perimetro braquial,
pliegue tricipital, lactancia materna, edad de inicio de alimentacion
perceptiva, edad de introduccion a dieta familiar, quién prepara los
alimentos en casa, nivel de introduccion del familiar o tutor legal, lugar de
residencia, edad del cuidador, numero de hijos y diagnostico de ingreso
(Anexo A).

Encuesta realizada al familiar del paciente, esta se realiz6 mediante
Google Forms y const6 de dos partes. La primera es el test de
Conocimiento sobre Alimentacién Saludable” (Anexo B), validado
coeficiente de Kuder Richardson de 80,7%, compuesto por 16 preguntas
con 4 opciones de respuesta, obteniendo un puntaje de 2 puntos con la
respuesta correcta y O puntos por cada respuesta incorrecta,
clasificandose segun el puntaje obtenido en: <15 “bajo”, 15-23 “medio” y
de >23 “alto” (11). La segunda parte es el cuestionario para la valoracion
cuantitativa de creencias alimentarias (Anexo C), realizado por las
investigadoras, siendo este un pilotaje para el conocimiento en relacién

con creencias populares en nuestro entorno.

El presente trabajo se apeg06 al procedimiento de aprobacion del Comité de Etica

de la institucion, mediante la declaracion de Helsinki, para la correcta proteccion

de datos de los individuos de la investigacion, se realiz6 una pseudo

anonimizaciéon de informacion sensible a través del enmascaramiento, utilizando

tokens de nameros aleatorios mediante la aplicacion Microsoft Excel 2018. Los

datos obtenidos seran analizados con ayuda de Microsoft Excel 2018 y Jamovi,



para evaluar la correlacion entre conocimiento nutricional y el estado nutricional

del nifio, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Declaramos no poseer conflictos de interés, el presente estudio fue
autofinanciado, con el propésito de aportar datos para que en el futuro se

puedan implementar estrategias de promocion de salud.

Resultados:
La muestra obtenida fue de 36 pacientes hospitalizados con edades entre 2
meses y 10 afios, con una media de 4 afios 6 meses, siendo el 47,2% del sexo

femenino y el 52,8% del masculino.

El diagnéstico de ingreso mas frecuente fue de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), (47,2%) respecto a las demas patologias, con una moda de 3

dias de hospitalizacion (Tabla 1).

La distribucion segun grupo etario y grado nutricional demuestra que los
lactantes menores presentaron un porcentaje de obesidad y normalidad del
33%; en los lactantes mayores, predominé la normalidad con un 60%; en los
preescolares, la desnutricién grave con un 43%; y en los escolares, la obesidad
con un valor de 46%. Sin embargo, se encontrO una correlacion negativa
moderada con un Rho de -0,444 y significativa (p=0,007) (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencia de pacientes hospitalizados por dia y diagnésticos de ingreso hospitalario.

Pacientes hospitalizados

Variables -
Frecuencia %
Dias
1 8,3%
2 11,1%
3 13 36,1%
4 4 11,1%
5 5 13,9%
6 3 8,3%
7 1 2,8%



10 1 2,8%

16 1 2,8%

31 1 2,8%
Diagnostico de ingreso

NAC 17 47,2%

Asma 2 5,6%

Crup 1 2,8%

ITU 3 8,3%
Infecciones de cabezay

SNC 3 8,3%

Trauma 2 5,6%

Criptorquidia 3 8,3%

Gastroenteritis 2 5,6%

Apendicitis 3 8,3%

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole

Lactantes Menores Lactantes Mayores
Desnutricién Obesidad Obesidad
leve 33% 20%
17%
Normalidad Desnutricion
60% leve
20%
Normalidad
33% Sobrepeso
17%
mObesidad ™ Sobrepeso W Normalidad Desnutricién leve Desnutricion leve @ Normalidad — mObesidad
Preescolares Escolares .
Desnutricién . Desnutricion
Desnutricién moderada Ohe;::ad grﬂg;e
grave 7% 4 Le]
43% Desnutricién
leve
7% Normalidad
36%
Obesidad Normalidad
7% 36%
Sobrepeso
m Desnutricion grave Desnutricién moderada m Desnutricion leve
m Normalidad u Obesidad W Desnutricién grave W Normalidad W Sobrepeso W Ohesidad

Figura 1. Distribucion de acuerdo al estado nutricional y grupo etario. Fuente: Historias Clinicas: HFPJC.
Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole.



En referencia a la residencia, se valor6 que existe un mayor porcentaje de
desnutricion moderada (23%) y sobrepeso (9%) en el area rural en contraste con
la desnutricion moderada (7,1%) y sobrepeso (0%) del area urbana (Tabla 2,

Figura 2).

Tabla 2. Relacion del estado nutricional con respecto al sexo, grupo etario y residencia.

Estado nutricional Rho de
. - — — — Valor de
Variable . Sobrepe Normalid Desnutrici6 Desnutricié Desnutrici6 SPearm
Obesidad an
ad n leve n moderada n grave

Sexo
Femenino
n:17 3 2 8 0 3 1

47,2 % 17,6 %) (11,8%) (47,1% 0,0 % 17,6 % 59 %
( .) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 013 0451
Masculino
n:19 4 0 9 3 3 0
(52,8 %) (21,1%) (0,0%) (47,4%) (15,8%) (15,8 %) (0,0 %)
Grupo
etario
Lactante
menor n:6 2 1 2 1 0 0
(16,7 %) (33%) (17%) (33%) (17 %) (0,0 %) (0,0 %)
Lactante
mayor n:5 1 0 3 1 0 0

13,9 % 20 % 0,0% 60 % 20 % 0,0% 0,0 %
( ) (20%)  ( ) (60 %) (20 %) ( ) ( ) 0444 0,007
Preescolar
n:14 (38,9 1 0 5 1 1 6
%) (7 %) (0,0%) (36 %) (7 %) (7 %) (43 %)
Escolar
n:11 (30,6 5 1 4 0 0 1
%) (45 %) (9 %) (36 %) (0,0 %) (0,0 %) (9 %)
Residenci
a
Urbano n:
14 (38,8 3 0 9 1 1 0
%) (21%) (0,0%) (64,3%) (7,1%) (7,1%) (0,0%) 0,075 0,664
Rural n: 22 4 2 8 2 5 1
(61,2 %) (18 %) (9 %) (36 %) (9 %) (23 %) (5 %)

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole



Residencia segun el estado nutricional

100%

75%

50%

25%
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Normalidad

Desnutricion  Desnutricién  Desnutricién
leve moderada grave

Figura 2. Distribucién de acuerdo a lugar de residencia y estado nutricional de los pacientes. Fuente:
Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole

En relacion con la variable sexo (Tabla 3), al asociarse con el peso, se observo

un mayor porcentaje de desnutricion leve (15,8%) en el sexo masculino,

mientras que se obtuvo un porcentaje mayor de sobrepeso (11,8%) en el sexo

femenino. En cuanto a la talla, el sexo femenino presenté un mayor porcentaje

de talla baja, mientras que el masculino presenté un mayor porcentaje de

normalidad.

Tabla 3. Relacion de la variable sexo con el peso vy la talla.

Sexo Rho de
Variables - - Valor de P
Femenino Masculino Spearman
Peso
Obesidad n:3 (8,3 %) 3 (17,6 %) 4 (21,1 %)
Sobrepeso n:2 (5,6 %) 2 (11,8 %) 0 (0 %)
Normalidad n:14 (38,9 %) 8 (47,1 %) 9 (47,4 %)
Desnutricién leve n:6 (16,7 %) 0 (0%) 3 (15,8 %) 0,095 0,583
Desnutricion moderada n:10 (27,8
%) 3 (17,6 %) 3 (15,8 %)
Desnutricion grave n:2 (5,6 %) 1(5,9 %) 0 (0 %)

Talla
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Alta n:1 (2,8 %) 0 (0 %)
Ligeramente alta n:2 (5,6 %) 1 (50 %)
Normalidad n:12 (33,3 %) 5 (41,7 %)
Ligeramente baja n:14 (38,9 %) 7 (50 %)
Baja n:7 (19,4 %) 4 (57,1 %)

1 (100 %)
1 (50 %)

0,646
7 (50 %)

3 (42,9 %)

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole.

El perimetro abdominal (Tabla 4), al ser asociado con la variable sexo, present6

un riesgo metabdlico bajo del 100% en el sexo femenino y del 94,7% en el

masculino. Al correlacionarse con el peso, se calculé un Rho de Spearman con

tendencia negativa de -0,025.

Tabla 4. Relacion de perimetro abdominal con el sexo y peso.

Perimetro abdominal Rho de
Variables . - : Valor de P
Riesgo bajo  Riesgo alto Spearman

Sexo
Femenino n:17 (47,2 %) 17 (100 %) 0 (0 %)

. 0,16 0,352
Masculino n:19 (52,8 %) 18 (94,7 %) 1 (5,3 %)
Peso
Obesidad n:3 (8,3 %) 2(66,7%)  1(33,3%)
Sobrepeso n:2 (5,6 %) 2 (100 %) 0 (0 %)
Normalidad n:13 (36,1 %) 13 (100 %) 0 (0 %)
Desnutricién leve n:6 (16,7 %) 6 (100 %) 0 (0 %) -0,025 0,883
Desnutricion moderada n:10 (27,8
%) 10(100%) 0 (0 %)
Desnutricion grave n:2 (5,6 %) 2 (100 %) 0 (0 %)

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole

El estado nutricional evaluado por percentiles sobreestimé el diagnéstico final en

un tercio de los pacientes en comparacion con el obtenido por la DE (Figura 3).
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Estado nutricional segun percentiles y DE
B Percentiles [ DE
50,0%

40,0%
30.0%
20,0%

10.0%

0,0%

Obesidad Soprepeso Normalidad  Desnutricién  Desnutriciéon  Desnutricidn
leve moderada grave

Figura 3: Estado nutricional en relacion a percentiles y DE. Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores:

Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole. DE: Desviacion estandar.

Por otro lado, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre nutricién se realizé
en cuidadores con edades desde los 19 hasta los 44 afios, con una edad media
de 31 afios y 4 meses, y un promedio de 2 hijos. Predomin6é el nivel
socioeconomico “I” (41,7%), que hace referencia a familias con 2 a 4 hijos, con
un ingreso econdémico entre dos y tres sueldos bésicos, pero con cargas
econdmicas importantes; son funcionarios del grupo consenso y derivaciones del
MSP o IESS. Se encontré una correlacion positiva baja (Rho de 0,374) (Tabla 5
y Anexo D).

Tabla 5. Nivel socioeconémico en relacion al conocimiento.

Nivel de conocimiento
Nivel . nutricional
. L. Cantidad %
socioeconémico

Rho de Spearman  Valorde P

B 8 22,2%
C 5 13,9%
D 6 16,7%
0,374 0,024
F 1 2,8%
I 15 41,7 %
M 1 2,8%

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole
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Al analizar los resultados de las encuestas, se observé un nivel de conocimiento
nutricional bajo en el 58,3%, medio en el 41,7% y alto en el 0%. Respecto a las
creencias populares, se identific6 una influencia alta en el 80,6% de los
encuestados, moderada en el 19,4% y baja en el 0% (Tabla 6). A pesar de estos
hallazgos, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,154, siendo no
significativo. En cambio, la correlacion entre el conocimiento nutricional y el

estado nutricional presenté un Rho de 0,206 (Tablas 7 y 8).

Tabla 6. Frecuencia del nivel de conocimiento nutricional.

Variables Frecuencia %

Conocimiento

nutricional
Bajo 21 58,3
Medio 15 41,7
Alto 0 0,0
Creencias
populares
Alto 27 80,6
Moderado 9 19,4
Bajo 0 0

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole

Tabla 7. Conocimiento en relacion a las variables de estudio.

Conocimiento

Variables
Rho de Spearman Valor p

Edad del cuidador 0,315 0,061
Grupo etario -0,167 0,331
Horas de

hospitalizacién -0,195 0,255
Numero de hijos 0,171 0,319
Residencia -0,135 0,433
Perimetro

abdominal 0,374 0,024
Diagnostico 0,158 0,432
Sexo 0,103 0,548
Peso 0,056 0,744
Talla 0,238 0,163
Creencia popular 0,154 0,369

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole
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Tabla 8. Conocimiento en relacion a las variables de estudio.

Estado nutricional

Variables P z
Rho de
Rho de Spearman Valor p Spearman Valor p

Edad del cuidador -0,03 0,86 0,073 0,674
Grupo etario -0,337 0,044 -0,444 0,007
Horas de

hospitalizacion 0,02 0,908 0,122 0,48
Numero de hijos -0,048 0,783 -0,008 0,964
Residencia 0,089 0,607 0,075 0,664
Perimetro abdominal 0,118 0,492 0,188 0,273
Diagnaostico -0,433 0,008 -0,414 0,012
Sexo -0,067 0,697 -0,13 0,451
Conocimiento

nutricional 0,006 0,974 0,158 0,435
Peso 0,099 0,567 0,106 0,537
Talla -0,171 0,317 -0,237 0,164
Creencia popular 0,053 0,759 0,206 0,228

Fuente: Historias Clinicas: HFPJC. Autores: Cedefio Galarza, Michelle; Cobos Vera, Nicole. P: percentil,

Z: desviacion del valor de la media.

Discusion:

Conocemos que un inadecuado aporte nutricional supone un riesgo para la
salud, asi como para el correcto desarrollo motor, cognitivo, social y emocional
del infante. Sin embargo, a nivel mundial se sabe que el 89% de los nifios que
padecen retraso del crecimiento se encuentran en paises de ingresos bajos o
medianos bajos, y tienen una mayor probabilidad de padecer esta patologia si
habitan en zonas rurales y tienen madres sin educacion formal. A su vez, los
nifios con sobrepeso tienen mayor probabilidad de vivir en paises de ingresos
medianos bajos o medianos altos, encontrarse en hogares mas ricos y tener

madres cuyo nivel minimo de estudios sea el secundario (12).

Ecuador, al ser un pais en vias de desarrollo, ocupa el cuarto lugar con la mayor

tasa de desnutricion cronica infantil en Latinoamérica y se reporta que 35 de
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cada 100 nifios padecen obesidad y sobrepeso. A pesar de lo alarmante de esta
cifra, en este estudio se obtuvo un porcentaje sumamente elevado de
alteraciones en el estado nutricional, siendo asi que la normalidad solo llega a

sobrepasar el 50% en el grupo de los lactantes mayores (13).

En el presente estudio, encontramos que entre los lactantes menores existe el
mismo porcentaje de normalidad (33%) y obesidad (33%). En el grupo de
lactantes mayores, se observo el mayor porcentaje de normalidad (60%) en
comparacion con los demas grupos etarios. Por otro lado, los preescolares
presentaron un mayor porcentaje de desnutricion grave (43%) en relacidén con la
normalidad (36%). Mientras que los escolares mostraron el porcentaje mas alto
de obesidad (46%).

Se identificaron elementos sociodemogréficos y culturales que favorecieron la
desnutricion y se encontré que las creencias populares de las madres limitaron
el tratamiento médico-nutriélogo, en el estudio de Hernandez et al. (14). En
relacion con esto, el presente estudio también encontré una correlacion positiva
(Rho 0,374) con (p=0,024) entre el conocimiento del cuidador y el nivel
socioecondmico, mostrando un predominio en el nivel socioeconémico “I” con
41,7%. Asimismo, Negash et al. en su trabajo encontré6 que los nifios cuyas
madres recibian un salario procedente de un empleo fijo tuvieron mejor

diagnostico en DE (p = 0,001) y en percentiles (p <0,001) (15).

Después de valorar las encuestas sobre creencias populares, encontramos que
en nuestro medio existe un alto porcentaje (80,6%) de influencia cultural y un
alto indice de desconocimiento sobre la preparacion de alimentos, el uso de la
fibora y la nutricion en el embarazo. Sin embargo, aun siendo elevado este
porcentaje, no se encontré una asociacion significativa con el estado nutricional
infantil. En comparacion, un estudio realizado en Sao Paulo reveldo que las
madres de nifios con exceso de peso tendian a creer que los nifios delgados
estaban desnutridos, lo que nos podria mostrar que la relacibn entre las
creencias populares y los desequilibrios nutricionales van a depender mucho de

la zona en donde se realicé el estudio y el entorno de este (16).

Por lo mencionado, se podria interpretar que la percepcion inadecuada, la

influencia cultural y el nivel de instruccion del cuidador pueden resultar en
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habitos y comportamientos que contribuyan al desarrollo o mantenimiento de los
desequilibrios nutricionales. Ahora, si hablamos del nivel de conocimiento
nutricional como tal, se observé un nivel bajo de 58,3%, medio de 41,7% y
ningun cuidador obtuvo un puntaje alto en nuestra muestra, obteniendo una
correlaciéon positiva (Rho 0,158). Puesto que la relaciéon del conocimiento y el
estado nutricional ha sido un tema de interés para multiples investigadores, se
han realizado diversos estudios; en uno de ellos encontr6 una correlacion
positiva entre un nivel educativo secundario o superior y la disminucién del

riesgo de insuficiencia ponderal (p = 0,040) (17).

Limitaciones:

Debido a que el estudio se llevo a cabo en una poblacién limitada del Hospital
Humanitario Pablo Jaramillo Crespo, podria resultar dificil hacer
generalizaciones. Ademas, la muestra obtenida fue pequefia, por lo que es
dificil encontrar una correlacion significativa en todas las variables. Sin embargo,
a pesar de esa limitacidn, se consiguid demostrar una asociacion positiva
moderada o baja debido a que se incluy6 en el estudio al grupo de lactantes en
el estudio.

Por otro lado, se presentd una falta de datos disponibles debido a recursos
insuficientes, lo cual afect6 la variable perimetro braquial y perimetro tricipital;
por ende, estas fueron omitidas en el calculo de resultados.

A pesar de estas limitaciones, este estudio podria tomarse como un punto de
partida para ahondar en este tema dentro de establecimientos de salud que

cuenten con una muestra mas grande.

Conclusiones:

En conclusién, es importante destacar el elevado porcentaje de conocimiento
nutricional bajo (58,3%) y moderado (41,7%) que se obtuvo como resultado de
las encuestas, asi como la carencia de un nivel alto. Esto esté relacionado con la
fuerte influencia de creencias populares en el medio (80,6%). Se encontro que la
pregunta 4 y la pregunta 8 obtuvieron 0 y 1 aciertos respectivamente, es decir,

de los 36 cuidadores ninguno acert6 a la pregunta 4. A pesar de ser una muestra
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pequefia, es preocupante la cantidad de desnutricion (27,8%) y obesidad

(19,4%) infantil que se presenta en nuestro medio.

Ademas, en el presente estudio se encontr6 una asociacion positiva entre los
desequilibrios nutricionales y el nivel socioeconémico (p = 0,024). En resumen,
podemos concluir que el elevado porcentaje de desconocimiento de los
cuidadores se refleja en los desequilibrios nutricionales infantiles, con una

correlacién positiva de Rho de Spearman de 0,158.
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Anexos

Anexo A: Cuadro de operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Tipo de Dimensiones |Indicadores [Escalade
Dependiente Variable Medicién
Sexo Designacién de [ Nominal Biol6gico -Masculino Nominal
acuerdo -Femenino
cedulacion /
certificado
nacimiento
Grupo etario Grupo de Cuantitativo [Cronolégico AfRos 1.Preescolar
personas que continuo cumplidos (2-6 afos)
comparten edad 2.Escolar
0 momento vital, (7-10 afios)
y que resultan de 3.Adolescente
interés (11-15)
estadistico o
académico.
Peso Parametro Cuantitativa |Bioldgico Cantidad de Numérico
cuantitativo, que |discontinua gramos
mide la masa
neta del
paciente.
Talla Se refiere a la Cuantitativo |Biologico Medicionde  |Numérico
medida de la continua centimetros
altura en
posicién vertical
desde la
coronilla hasta
los talones en
posicién de
“firmes”.
IMC (DE) Razon Cualitativo | Antropometria | Kg/m2 1.0Obesidad (>
matematica que |ordinal +2)
asocia el pesoy 2. Sobrepeso
talla de un (> +1)
individuo, para 3. Normalidad
estimar la (+1a-1)
cantidad de 4.Desnutricion
grasa corporal. leve (-1 a
-1,99)
5.Desnutricion
(-2a-2,99)
6.Desnutricion
grave (-3 0
mas)
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Circunferencia |Medicion de la | Cuantitativo |Bioldgico Medicién en Numeérico

Abdominal distancia continua centimetros
alrededor del
abdomenenel
punto medio
entre
el reborde costal
inferior y el borde
superior de la
cresta iliaca.

Perimetro Medicién de la | Cuantitativo |Biolégico Medicién en Numeérico

Braquial circunferencia continua centimetros
del brazo en su
punto medio.

Pliegue Valoracion de la | Cuantitativo | Biologicos Medicion en Numérico

Tricipital cantidad de continua centimetros
tejido adiposo,
mediante el
espesor del
pliegue cutaneo,
en la linea media
del musculo
tricipital entre el
acromion y el
radio.

Nivel cultural Hace referencia |Cualitativo |Grado de -Primaria Ordinal
al grado de su instruccion incompleta.
escolarizacion y -Primaria
de cursos completa.
paralelos, que -Secundaria
denotan su incompleta.
grado de -Secundaria
conocimiento, en completa.
lengua, -Superior o
matematica, técnico
ciencias, artes e
idiomas.

Nivel Categorizacion | Cualitativo |Nivel de -A Ordinal

Socioecondmic |realizada en ingresos -B

0 Trabajo Social -C
(protocolo -D
interno de la -F
institucion) -l

-M

Lugar de Lugardonde se [Cualitativo |Geografico -Urbano Nominal

residencia vive -Rural

habitualmente.
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Edad del
cuidador

Tiempo que ha
vivido un ser vivo
desde su
nacimiento.

Cuantitativo
continuo

Cronoldégico

Edad cumplida

Numeérico

Numero de
hijos

Numero de hijos
nacidos vivos
gue ha tenido la
madre a lo largo
de su vida
contando el
parto del
nacimiento
considerado y la
posicién de este.

Discreta
numeral

-Hijos nacidos
Vivos
-Posicién del
nifio estudiado

Historia clinica

Numeérico

Diagnostico de
ingreso

Enfermedad,
afeccion o lesion
identificada por
el médico y que
tiene un caracter
provisional sujeto
a confirmacioén.

Cualitativo

Patolégico

Historia clinica

Nominal

Conocimiento
materno

Es el conjunto de
saberes y de
informacion que
se adquiere
sobre un tema
determinado,
que influyen en
el
comportamiento
de un individuo.

Categorico

-Definiciones
-Generalidade
S

- Funcién de
los alimentos

-Alto (>23)
-Medio (23-15)
-Bajo (< 15)

Ordinal

Lactancia
materna

Forma de
alimentacion que
comienza en el
nacimiento con
leche producida
en el seno
materno. Propia
de mamiferos

Cualitativo

Bioldgica

-No
- Mixta

Nominal
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Edad de inicio
de alimentacion
perceptiva

Es una préctica
gue implica una
relacion
reciproca
positiva entre el
nifio y su
cuidador,
[lamese: madre,
padre o cualquier
agente
educativo,
durante las
practicas de
alimentacion./

Cuantitativo
continua

Tiempo

Edad en afos

Numeérico

Edad de
introduccion a
dieta familiar

Incorporacion del
nifio al plan
nutricional
familiar.

Cuantitativo
continua

Tiempo

Edad en afios

Numeérico

Quién prepara
los alimentos
en casa

Persona que se
encarga de
elaborar los
alimentos para la
nutricién del
nifio.

Cualitativo

Social

Relacién con
el nifio

Nominal
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Anexo B: Test "Conocimiento sobre Alimentacién Saludable”.

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE

PRESENTACION

La educacion alimentaria y nutricional ticne un valor
indiscutible en la prevencién y promocion de la
salud, contribuyendo a una alimentacion saludable.
El presente test tiene como finalidad evaluar los
conocimientos de los estudiantes universitarios por
lo que necesitamos que responda con la verdad para
cumplir con los objetivos propucstos.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una dec las preguntas y
marque con un aspa (X) lo que Ud. considere
correcto.

1. DATOS PERSONALES

Codigo de participante

Escuela profesional............... EI:I:I
Sexo: (M) (F)

II. CONTENIDO

1. ;Cuantas veces de debe comer al dia?

Dos veces

Tres

Cinco

Cuando tenga hambre.

. ¢Cudantos vasos de agua debe beber al dia una

persona?

a. 3 vasos

b. 6 vasos

c. 8 vasos

3. ;(Qué comida consideras la mas importanic
dentro de tu alimentacion?

Nao o

a. Desayuno

b. Almuerzo

c. Cena

d. Ayb

4, ;Un plato saludable es la que contiene:

a. Proteinas, carbohidratos y verduras mas del 50%

b. Frutas y verduras

c. 50% vegetales, 25% proleinas y 25%
carbohidratos.

d. Agua, verduras y frutas

5. (Cual cs la funcion del grupo de leche, yogurt y

quesos?
a. Estructura oOsea, transmision del
nervioso y construccion muscular.
b. Aportar vitaminas, aminodcidos y minerales.
Formar musculos
Favorecer ¢l funcionamiento intestinal
(Cudl es la funcién de las carnes?
Aportan vitaminas, aminodcidos y mincrales.
Pléstica y estructural porque forman parte de los
Organos y tejidos de organismos.
Favorecer el [uncionamiento intestinal
No la conozco
;Cuadl es la funcion de las frutas?

impulso

& e npn

Nen

Formar musculo

Favorccer ¢l funcionamicnto intestinal

Funcion antioxidante, limpiar los radicales libres.

No las conozco

;Cudl cs la funcion de los vegetales?

Actia como coenzima

Favorece el crecimiento

Aportan vitaminas, aminoacidos y minerales.

No las conozco

;L piramide nutricional contiene?

Proteinas,  grasas,  frutas,

carbohidratos

b. Minerales, frutas y verduras

¢. Protcinas, aminoacidos y frutas

d. Todas las anteriores.

10.;La vitamina C (naranja, limon) favorece a la
absorcion de hierro?

a.SI () b)NO( )

11. ;Qué grasa no debes consumir en exceso?

a. Grasa insaturada

b. Grasa saturada

¢. Grasas lotales

d. No conoce

12. ; Porque es importante el consumo de fibra?

a. Previenc enfermedades

b. Es de bajo costo

¢. Facilita el transito intestinal

d. Evita subir de peso.

13. ;Cuantas porciones de frutas y verduras debes

consumir diariamente?

a. Unoal dia

b. Mas de uno

¢. Cinco

d. No conozco

14.;Cudl es el lugar ideal para consumir tus
alimentos?

a. Casa

b. Ambulante

¢. Kiosco

d. Restaurante

15.;La informacion refcrida  a
alimentacion la debe obtener de?

a. Amigos/as

b. Nutricionista

¢. Enfermeras

d. Universidad

e. Medios de comunicacion (revistas, publicidad,
T

16.;Son alimentos

frecuencia?

Alimento Si| no

Leche, yogurt y/o queso

Frutas frescas

Ensaladas de verduras

Pescado

Gaseosas/frugos/néctar

Hamburguesa/panchos/saindwich

Pizzas

Golosinas (chizitos, caramclos)

pPOROOPRAD R

verduras y

tcmas dc

que debes consumir con
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Anexo C: Cuestionario para la valoracion cuantitativa de creencias
alimentarias.

1.

Los nifios “gorditos” son mas sanos.

Si() No()

Si no comes la sopa, te quedas pequefio.
Si() No()

Las sopas son lo mas nutritivo de la comida.
Si() No()

Las coladas son nutritivas.

Si() No()

El cereal con leche es un desayuno que aporta todos los nutrientes

requeridos.

Si() No()

La leche de vaca es equivalente a la leche materna.
Si() No()

Las mujeres embarazadas no deben restringirse en las porciones ni en

los alimentos que consumen.

Si() No()

Los productos integrales sirven para adelgazar.
Si() No()

Comer en la noche es perjudicial.

Si() No()

10.A los menores de 5 afios no se les debe dar carne de cerdo.

Si() No()

23



Anexo D: Descripcién de niveles socioecondmicos.

Categoria

Descripcion

A

Ingreso menor al basico, con arriendo
y namero de hijos 2-3 (no pagan).

Ingreso de basico y medio: arriendo.
Un solo ingreso econdémico,
comerciante. Numero de hijos 3-4
(aportan el 35%).

Ingreso de 2-3 bésicos. Arriendo o
casa propia. Numero de hijos 3
(pagan el 40-45% consulta).

Ingreso superior a 4 basicos (pagan el
100%).

Ingreso entre 2-3 basicos, pero con
cargas econdmicas importantes.
Funcionarios del grupo consenso.
Derivaciones del MSP-IESS. Numero
de hijos 2-4. (pagan el 50-70% de la
consulta).

FyM

Funcionarios del grupo consenso.
Pagan en categorias especiales la
consulta.
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