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RESUMEN

La presente investigacion permitié identificar los determinantes el estado nutricional en
nifios de 3 a 5 afios del barrio “COCOI” de la ciudad Esmeraldas, se realizd un estudio
descriptivo, cuantitativo, cualitativo y transversal a una poblacion de 60 preescolares nifios
y nifias, empledndose un muestreo simple. Mediante una encuesta realizada a los padres de
familia se recolectaron datos sobre los factores socioecondmicos, ambientales y sanitarios.
El estado nutricional, a través del IMC (indice de masa corporal) con la valoracion de
medidas antropométricas de acuerdo a su edad y conocer en qué nivel y rango de talla y peso
se encuentran, mediante las tablas de desarrollo y crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud. Los resultados obtenidos durante la investigacion nos indica que nifios de 3 afios
de sexo femenino tienen bajo peso con el 35% y en el sexo masculino es sobre peso con el
25%, en nifios de 4 afios de sexo femeninos se obtuvo el 18% de sobre peso, en el sexo
masculino con el 40%, el sexo femenino con sobre peso el 27% y en el sexo masculino el
29% con obesidad en nifios de 5afios Esto indica que el mayor porcentaje de los nifios estan
con alteraciones del estado nutricional que va desde desnutricidn, bajo peso, sobre peso y
obesidad, en términos generales el 67.44% de la poblacion de ambos sexos y en todas las

edades, solo el 32.66 se encuentran en normo peso.

En este barrio las familias tiene bajos recursos ya que ninguno alcanza ingreso mayor a lo
que cuesta la canasta basica del Ecuador, es por ello que se lo considera como un entorno
pobre ya que la mayoria gana entre 300-350 con el 64 % del ingreso monetario, el 23% de
las familias tienen ingreso mensual de 351 a 400, son pocas las familias que tiene el salario
entre 450 a 500 que representa el 10% Yy el 3% obtienen un sueldo de méas de 500 dolares,
lo que refleja un bajo ingreso econdmico para hacer la compra requerida de alimentos basicos

para el hogar.
El ambiente en donde viven y se desarrollan estos nifios no es adecuado al ser un barrio con
condiciones sanitarias deficientes lo cual es una problematica que contribuye a la aparicion

de riesgos bioldgicos, sociales y ambientales.

Palabras clave: estado nutricional; nifio; preescolar; medidas antropométricas; canasta

basica.
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ABSTRACT

The present research identify and determine the determinants of nutritional status in children
from 3 to 5 years of the neighborhood "COCOI" of the city Esmeraldas, becomes a
descriptive, quantitative, qualitative and cross-sectional study to a population of 60
preschoolers boys and girls, using a simple sampling. A survey of the parents of the family
was used to collect data on socioeconomic, environmental and health factors. The nutritional
status, through the BMI (Body Mass Index) with the assessment of the anthropometric
measures according to their age and knowledge in the level of height and weight are found,
through the development and growth tables of the World Health Organization health. The
results were published in the research that indicates that children of 3 years of sex who are
underweight with 35% and in male sex is the weight with 25%, in children of 4 years of
female sex was obtained 18% of overweight, in male with 40%, over male weight,
overweight, 27% and in male, 29% over obesity in children over 5 years This indicates that
the highest percentage of children are with alterations in nutritional status ranging from
nutrition, low weight, overweight and obesity, in general 67.44% of the population of both

sexes and at all ages, only 32.66 is in the weight normal.

In this neighborhood families have low resources that are not in an environment that is not
the basic basket of Ecuador, monetary, 23% of families have a monthly income of 351 to
400, there are few families that have a salary between 450 to 500 that represents 10% and
3% that has earned a salary of more than 500 dollars low economic income to make the

purchase.

What is a problem that contributes to the incidence risks of biological, social and

environmental.

Keywords: nutritional status; boy; preschool; anthropometric measures; basic basket.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

El analisis de los problemas de salud con el denominado enfoque de determinantes del estado

nutricional es un tema central en la agenda de la Organizacién Mundial de la Salud de varios

paises, ademas de ser un marco de referencia para la investigacion de las areas de salud y

epidemioldgicas.

Con los cambios continuos en la alimentacion de la poblacion, existe la necesidad de

comprender las caracteristicas de los determinantes del estado nutricional en preescolares

los factores que determinan la alimentacion de la poblacion se dividen en:

Determinantes biol6gicos como el hambre, el apetito y el gusto que son
transcendentales para la eleccion de los alimentos.

Econdmicos como el costo y los ingresos que pueden afectar el acceso y consumo.
Determinantes de la disponibilidad como el acceso y la educacién, actitudes,
creencias y conocimientos que coadyuvan en la adquisicion de conductas familiares
0 personales sobre la alimentacion y la nutricion.

Determinantes sociales son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen las cuales son el resultado de la distribucion del dinero,
el poder y los recursos a nivel mundial que a su vez depende de politicas adoptadas.
Determinantes ambientales, relacionado a los factores del ambiente fisicos,
bioldgicos, de contaminacion atmosférica, contaminacidén quimica, tanto del suelo,
aguay aire, y los factores socio-culturales y psicosociales relacionados con la vida.
Determinantes sanitarios que tiene que ver con la calidad, accesibilidad y

financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y poblaciones.

La familia es el pilar fundamental para educar en los estilos de vida y habitos alimenticios

saludables, pues aqui nacen las formas nutricionales y es esta institucion la portadora de

educacion nutricional, que posiblemente se refleje cuando se mencionan las preferencias

alimentarias que intervienen en el estado nutricional.



Segun el nuevo Patron de Crecimiento Infantil de la (OMS), todos los nifios y nifias nacidos
en cualquier parte del mundo, que reciban atencion éptima desde el comienzo de sus vidas,
tiene el potencial de desarrollarse en la misma gama de tallas y pesos, este planteamiento
hace que la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad asi como otras condiciones relacionadas
con el crecimiento, puedan detectarse y afrontarse en una fase temprana, motivo suficiente
por el cual los gobiernos estan en la obligacion de disefiar programas de alimentacion que
permitan la fijacion de los mas necesitados a fin de garantizar la igualdad de

oportunidades.(Cardona, 2013, parr 1-4).

De este modo los gobernantes, deben suministrar y promocionar la adquisicion de alimentos
y habitos alimenticios en los nifios y nifias en su etapa preescolar, la cual es mayormente
influenciada por el ambiente familiar; asi que sera de gran importancia considerar al nifio y
la nifia desde todos los ambitos en que se desenvuelven. Por lo tanto tomando en cuenta que
surgen también los malos habitos alimenticios, se hace obligatorio crear programas de
promocion con la finalidad de educar a la poblacion para comprender la importancia que
tiene una sana alimentacion durante la edad del preescolar ya que esto contribuye a un buen

rendimiento y un adecuado desarrollo de todas sus etapas de vida.

Las Alteraciones en el estado nutricional de los pre-escolares, estad dada por la carencia de
vitamina A, los trastornos por carencia de yodo y las anemias nutricionales son los problemas
nutricionales mas serios y de mayor prevalencia en casi todos los paises de Asia, Africa,
América Latina y el Cercano Oriente.

Es primordial conocer los aspectos que influyen en la seleccidn, consumo y preparacién de
los alimentos, identificamos las normas para su conservacion en las familias y las
concepciones que se poseen acerca de la alimentacion y los estilos de vida saludables; pues
estos temas son la base estableciendo politicas, planes y programas de intervencion en
promocion y prevencién a nivel Nacional, Distrital y Local para mejorar la calidad de vida

y salud de las familias o los individuos con una correcta alimentacion.

Con el pasar de los afios, la alimentacion de las personas han cambiado paulatinamente,
estos se han notado en la manera en que se alimentaban nuestros antepasados, con relacion

a lo que se presenta en la actualidad. La alimentacion moderna es menos natural a la antigua



debido al excesivo consumo de alimentos procesados, dejando de dar importancia al

consumo de alimentos llamados “sanos”

Planteamiento del problema

La nutricion es el proceso por el cual los nutrientes contenidos en los alimentos
satisfacen las necesidades de nuestras células y permiten el desarrollo adecuado de
nuestros sistemas y aparatos con el fin de proporcionar a los nifios desarrollo fisico y
mental (Amparo, 2013, p.1).

La (OMS) recomienda que para llevar a cabo una correcta nutricion debemos conocer las
necesidades especificas de nuestro organismo en funcion de la edad, sexo y actividad que
realizamos. La adecuada alimentacién complementaria depende no solo de la disponibilidad
de alimentos variados en el hogar, sino también de las estrategias de alimentacién de los
cuidadores (OMS, 2018, parr.4).

El Estado Mundial de la Infancia 2016, el principal informe anual de UNICEF, describe un
panorama desolador para el futuro de las nifias y nifios en situacién de mayor pobreza en el
mundo, si los gobiernos, los donantes, las empresas y las organizaciones internacionales no

aceleran los esfuerzos para dar respuesta a sus necesidades basicas (UNICEF, 2016, parr. 1).

En Latinoamérica la mala alimentacion va acabando lentamente la vida de nifios y nifias
tanto por la desnutricion como el consumo excesivo de productos no saludables. El propdsito
de esta investigacion fue identificar los determinantes del estado nutricional de nifios y nifias

preescolares.

Estudio realizado en Colombia que enfrenta una transicién nutricional en la que persisten
los problemas de desnutricién mientras aumenta el problema de sobrepeso y obesidad en
la poblacion. En este contexto, los indicadores mas apropiados para estudiar el estado
de nutricion de nifios menores de 5 afios de edad son la talla para la edad y el peso para la
talla en menores de 2 afios de edad,y a partir de los 2 afios de edad el indice de
masa corporal (IMC). ElI IMC es un indicador similar al peso para la talla que es
independiente de la edad (Neufeld, Rubio & Gutiérrez, 2013).



Ecuador la Consulta Nacional sobre Sistemas Alimentarios Sostenibles para una
alimentacion saludable, se encuentra en una transformacion progresiva de los habitos
alimentarios. Pasando del consumo de alimentos naturales o minimamente procesados a los
alimentos ricos en grasas procesadas, sal o aztcares simples, que ha llevado a una transicion
0 acumulacion epidemioldgica caracterizada por la doble carga de la malnutricion. Es decir
que, al retardo de talla y deficiencia de micronutrientes se suma creciente el incremento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad (OPS, OMS & FAO,
2017, pp. 43-45).

En la ciudad de Esmeraldas las alteraciones del estado nutricional, depende de humerosos
factores como: la situacién socio econdmica del hogar, el consumo alimentario, control
meédico y principalmente conocimientos acerca de salud por parte de los padres, de esto va
a depender el consumo adecuado de los alimentos.

La situacién socio econémica en el hogar es una de las principales causas que puede generar
alteraciones nutricionales por la escasez de alimentos ya que esta es muy indispensable para
el crecimiento y desarrollo de los nifios (Avila, 2014, p.23).

Actualmente los gobernantes de Estado deben asumir la problematica y promover la
adquisicién de alimentos y de habitos alimentarios de nifios y nifias del barrio lo cual
permitird brindar una atencién de calidad y variedad a los menores de 5 afios como también
a los padres o responsables del cuidado. Si englobamos a la valoracion de determinantes de
la salud del Barrio “COCOI” de la ciudad de Esmeraldas enfatizamos varios aspectos COmMo

socio economico, ambiental y sanitario, educacion, cuidado, alimentacién y espacio fisico.

Formulacion del problema
¢ Cuéles fueron los determinantes del estado nutricional de los nifios/as menores de 3 a 5

afos del Barrio “COCOI” de Esmeradas?



Justificacion

Esta investigacion fue importante y se justificd porque beneficio a la poblacion infantil, la
cual va en aumento al igual que las complicaciones nutricionales, es por eso que con esta se
pudo identificar cuales son los determinantes del estado nutricional para que las instituciones
prestadoras de servicio puedan planificar actividades encaminadas a resolver esta

problematica y evitar complicaciones.

Debido a la problemaética que se esta presentando en este lugar, por las alteraciones en el
estado nutricional de los preescolares de 3 a 5 afios de edad; lo cual podria deberse por la
falta de educacion, desinterés de la familia, desinformacion de los padres por exceso de
trabajo lo cual estaria generando malos habitos alimenticios. Donde se determing el estado
nutricional y habitos alimentarios en la poblacién infantil y de esta manera prevenir
enfermedades a corto y largo plazo, y asi mismo promover habitos alimentarios saludables,

teniendo en cuenta cada uno de los factores que se encuentren en esta investigacion.

Se trabajo en este sector ya que existe mucha desintegracién familiar debido a abandonos de
los padres en el hogar por problemas intrafamiliares, en otros hogares existe la orfandad es
por ello que existen nifios al cuidado de otros familiares o de sus hermanos mayores; en esta
poblacion se observa el descuido de los nifios, muchos de ellos se ven con buena apariencia
pero en realidad no se sabe si gozan de buen estado de salud o padezca de alguna patologia

debido a su condicion nutricional.



Objetivo General

Identificar los determinantes del estado nutricional de los nifios y nifias pre-escolares de 3 a
5 aflos del Barrio “COCOI” de la ciudad de Esmeraldas.

Objetivos Especificos

1. Analizar los determinantes socio-econdmicos, ambientales y sanitarios que influyen en

el estado nutricional en la poblacion infantil del barrio COCOI.

2. Valorar el estado nutricional de los nifios y nifias pre-escolares de 3 a 5 afios del barrio
COCOl.

3. Verificar las complicaciones nutricionales mas frecuentes en los nifios y nifias de 3 a 5
afios en la COCOI.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodricas Cientificas

Esta investigacion tuvo como bases tedricas conceptos referentes al estado nutricional y
habitos alimenticios de los nifios; todo ser humano puede optar por diferentes estilos de vida,
esto influird claramente en el desarrollo y bienestar del organismo ya que en cuanto mas
saludable y mayores cuidados se les brinde, mejor calidad de vida se obtendra en el presente

y futuro.

La palabra estado nutricional significa tener buena alimentacion y buen estilo de vida en la
etapa del desarrollo psicomotriz; la adecuada alimentacion en nifios preescolares es de vital

importancia por lo que contribuird a prevenir complicaciones nutricionales (Calderdn, 2013,
p.9).

Para observar a los nifios si tienen un peso adecuado o no, se debe calcular el indice de la
masa corporal (IMC) que incluye el peso y la talla para determinar las complicaciones y
riesgos y asi poder indicar a los padres una dieta balanceada que le ayude a perder o ganar

peso de acuerdo a la condicién que se encuentra los nifios.

Se define que los factores determinantes son el conjunto de factores tanto personales como
sociales, economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de
las poblaciones. Se pueden dividir a estos factores determinantes de la salud como: Sociales,
gue son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen las
cuales son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial

que a su vez depende de politicas adoptadas.



Especificando que los factores ambientales estdn relacionados con los factores fisicos,
quimicos y bioldgicos ya que son un conjunto de factores complejos que al actuar de manera

combinada determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades.

En los factores sanitarios se detalla que son una medida de perjuicios para la salud de una
poblacion concreta derivados de la ocurrencia de una situacion peligrosa, que tiene que ver
con la calidad, accesibilidad y financiamiento de los servicios de salud. En estudios
realizados se concreta que la valoracién nutricional, consiste en la determinacion del nivel
de salud y bienestar de un individuo o poblacién lo cual examina el grado fisiolégico,

bioguimico y metabolico que estan cubiertas por la ingestion de nutrientes.

Se sintetiza que indice de masa corporal es un método utilizado para estimar la cantidad de
grasa corporal que tiene una persona, y determinar por tanto si el peso esta dentro del rango
normal, o por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacion la

estatura y el peso actual del individuo.

La desnutricion es una afeccion que se presenta cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
suficientes, lo que puede ser causada por ingestion o absorcion inadecuada de nutrientes,
también por una dieta inapropiada como hipocalérica o hipo proteica. Ya que la malnutricién
se define como una condicion fisioldgica anormal causada por un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan energia alimentaria (hidratos
de carbono, proteinas y grasas) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son

esenciales para el crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo.

Se llama sobrepeso a una persona que tiene mas grasa corporal de la que es saludable. Todos
tienen algo de grasa en el cuerpo, pero el exceso de grasa puede causar problemas de salud.

Los nifios con sobrepeso tal vez tengan dificultad para moverse.

Se denomina normo peso es el peso normal de una persona respecto a su estatura, es decir el
indice de Masa Corporal (IMC) ideal.

El termino obesidad se define una enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe

un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo.



1.2 Antecedentes

El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y gasto caldrico
proteico para resguardar las necesidades fisioldgicas Optimas; las anormalidades de esta
circunstancia son consideradas como desnutricién y en el otro extremo el sobrepeso y la
obesidad. La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de
morbilidad, mayores tasas de infeccion, aumento del nimero de caidas y fracturas, estancias
hospitalarias més prolongadas, asi como, decadencia de las enfermedades agudas o cronicas
subyacentes y un deterioro general de la calidad de vida, (Pérez, 2016, pp. 12-17).

Los determinantes sociales del estado nutricional infantil en Colombia estan influenciados
no sélo por factores bioldgicos, sino también por los determinantes ambientales y
psicosociales, sus consecuencias pueden ser graves y permanentes en el desarrollo. A pesar
de que no existen cifras oficiales del estado nutricional de los nifios indigenas en
Colombia (Jiménez, 2013, pp. 7-15), hay estudios que incluyen varias comunidades que
han descrito la desnutricibn como una de sus patologias mas frecuentes; un estudio
realizado en Caiman Nuevo (Antioquia, Colombia), encontrd que el 68,1 % de los menores
de 5 afios estaban en riesgo de desnutricion crénica y el 8,4 % de desnutricion aguda
; finalmente un estudio sobre el estado nutricional y los héabitos alimentarios de las
comunidades reporta en menores de 10 afios una prevalencia de desnutricion cronica. En
la actualidad alcanzar el crecimiento 6ptimo de los nifios constituye una meta hacia la
equidad social, marco en el que en el 2006 se publican los patrones de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que fueron adoptados por Colombia como

estandar del estado nutricional, (Cardona, 2015, p. 17).

La pobreza es un sindrome situacional en el que se asocian desnutricion, precarias
condiciones de vivienda, bajos niveles educacionales, malas condiciones sanitarias,
inestabilidad en el aparato productivo, poca participacion en los mecanismos de integracién
social y quizas la adscripcion a una escala particular de valores diferenciada de alguna
manera de la del resto de la sociedad. Se evaluaron antecedentes de morbilidad, déficit

nutricional y relacion con pobreza estructural (Cangé, 2013, p. 12).

Se estudio la relacion entre el estado nutricional medido por antropometria, los habitos

alimentarios y el nivel de actividad fisica (NAF) de preescolares venezolanos. Metodologia:

9



Se estudiaron 173 nifios y se construyeron los indicadores antropométricos: talla/ edad, peso/
talla, &rea magra y area grasa del brazo, utilizando el patron de Frisancho como referencia.
Se cred y aplico un instrumento para evaluar los habitos alimentarios y el NAF. Resultados:
El patron de consumo fue bajo para el grupo de vegetales, frutas y grasas, y alto para el
consumo de cereales, carnes y lacteos. EI NAF en 52% de los preescolares fue intenso y en
27% leve, (Neruda, 2013, p. 5).

De acuerdo al programa mundial de alimentos en América Latina, Ecuador es el cuarto pais
después de Guatemala, Honduras y Bolivia que registra los peores indices de 13%
desnutricion infantil. En nuestro pais la subregion méas afectada por el retardo de talla es la
Sierra rural (38.4%), sequida por la Sierra urbana (27.1%) y la Amazonia rural (27.2%). Las
provincias mas perjudicadas por retraso en el crecimiento lineal se encuentran: Chimborazo
(48.8%) y Bolivar (40.8%); ademas la subregion con la mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad es Galapagos (12.7%) seguida por Guayaquil (10.8%) y por la Sierra rural (10.2%).
En la Sierra rural mas de cuatro de cada diez preescolares tienen problemas de malnutricion,

ya sea por deficit o por exceso de consumo de alimentos, (Ramirez, 2013, p. 20 ).

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud (OMS). La
desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello
estan las causas basicas que incluyen factores sociales, economicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres, (Wisbaum, 2014, p. 8).

La pobreza en el Ecuador puede ser atendida como una determinada condicion de vida
resultado de carencias de recursos para satisfacer necesidades basicas, 0 como una situacion
de degradacidn generalizada que afecta a las personas en diferentes ambitos, la pobreza
puede ser objetiva como subjetiva; en los ultimos afios las alteraciones del Estado

Nutricional han ido en un creciente aumento considerandose la obesidad tanto en adultos
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como en nifios como la segunda patologia que mas afecta en la poblacién chilena. Y en
menor porcentaje la desnutricidn. Estas alteraciones pueden ser provocadas por diferentes
factores como: nivel socioecondémico y desencadenar diversas enfermedades diabetes

mellitus, desnutricion, obesidad, parasitosis, entre otras, ( Arqueros, 2014, pp. 6-9).

1.3Marco Legal

El presente tema propuesto se fundamenta en la Constitucién de la Republica del Ecuador;
en el Capitulo Ill, seccion “V” correspondiente a los Derechos de nifios y nifias y

adolescentes, relacionado a los Derechos del Buen Vivir, se enuncia:

La constitucion de la republica del Ecuador dice que las personas tienen derecho a la
accesibilidad nutritiva, sana y segura en ricos alimentos, hace referencia en el articulo 13
que que los alimentos deben ser sanos, nutritivos y suficientes; respetando sus numerosas
identidades y costumbres culturales. Al desarrollar el trabajo sobre determinantes del estado
nutricional en los nifios, se da cumplimiento al articulo 32 de la Constitucion Ecuatoriana,
que se forjard como veedor de garantia en la atencion en salud como un derecho bajo los
principios de calidad, eficiencia y eficacia, permitiendo evaluar como éste principal derecho
que se complementa con el cumplimiento de otros derechos como es la garantia de
alimentacion saludable en el grupo de estudio, (Ley de la Soberania de Alimentos, pp. 10-
16)

Se establece también que el Estado, aporta con la realizacién de campafas de informacion,
programas de promocion y de educacion nutricional para el consumo sano, es el responsable
de incentivar el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecologico y
organico de los nifios y nifias del pais entero y también el consumo de alimentos nacionales
principalmente de aquellos vinculados a las dietas tradicionales de las localidades esto es
manifestado por la ley en el articulo 27 y articulo 30. Asi mismo, el articulo 28 establece que
el Estado debe incorporar en los programas de estudios de educacion basica, contenidos
relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo equilibrado de alimentos

sanos y nutritivos, (Ley de Comunicacion, 2013, pp. 9- 14)
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Los nifios, nifias y adolescentes deben de gozar de acorde a su edad los derechos comunes
del ser humano en base a la alimentacion sana, manifestado por la ley constitucional del
Ecuador en el articulo 45 que indica que el estado debe de reconocer y garantizar la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la Concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social;
a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria”, (Ley Organica para
la proteccion del nifio y adolescente, 2006, p. 7); de igual manera la constitucion de nuestro
pais en el articulo 46 se adopta, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a nifias,
nifios y adolescentes: atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad”, (Educacion de calidad, 2012, p. 6-10). Ya que esto no los hace menos ni
diferentes a los nifios sin este tipo de patologia ya que ellos deberian de gozar de una

alimentacion rica y nutritiva.
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CAPITULOII

MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, en base a la informacion
realizada y datos obtenidos se pudo identificar los determinantes del estado nutricional de
los preescolares del barrio “COCOI” de Esmeraldas, con especial énfasis en el crecimiento,

desarrollo y percepcién de los nifios.

Este estudio se realizd en el barrio “COCOI” de la ciudad Esmeraldas con referencia al
subcentro de salud # 1 y diagonal a la Cruz Roja con las siguientes delimitaciones: al norte
con el”"Barrio 20 de Noviembre ™ al sur con el barrio “"Mina de piedra™ al este con el

barrio”"Roberto Luis Cervantes” y al oeste con “~“Aire libre™".

Se encuentra en la parte centro Oeste de Esmeraldas, cuenta con una via de acceso
hormigonada donde se transportan en: carros, motos y bicicletas ya que el de bus urbano no
tiene lineas destinadas a esta zona, la Unica entrada y salida es por el barrio “Aire Libre”

cuenta con una escalinata que se encuentra ubicada en el “Barrio Divino Nifio0.

Este barrio tiene de creacion y vitalidad aproximadamente 20 afios, cuenta con una poblacion
aproximadamente de 420 persona y con un indice de 76 casas donde se encuentran familias

mono parentales en su mayoria. La poblacion infantil de 3 a 5 afios la constituyen 60 nifios.

Esta rodeado por montafias, no cuenta con CIVB ya que éste dejo de funcionar hace algunos

afos; cuenta con una iglesia catélica, una cancha deportiva, no tiene unidad educativa.
Cuenta con servicios basicos como agua potable, luz eléctrica, teléfono y con alcantarillado.

El estudio se realiz6 en un periodo de seis meses, con una tentativa de trabajo para los meses
de abril a septiembre del 2018.
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2.2 Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables.

Las variables que se efectuaron fueron los determinantes del estado nutricional, estado
nutricional, evaluacién del estado nutricional, poblacion infantil y complicaciones
nutricionales para lo que se utilizo el IMC (Anexo A).

2.3 Métodos

Para el estudio se emple6 el método deductivo, cual sirvié para manejar la informacion,
alcanzar los objetivos y asi poder identificar los determinantes del estado nutricional de los
nifios y nifias preescolares.

La poblacidon universo y muestra estuvo constituido por los nifios y los padres de familia uno
por cada nifio.

La poblacion total estudiada estuvo constituida por 60 nifios y nifias preescolares de 3 a 5
afios de edad y sus representantes (30 padres de familias) que residen en el barrio “COCOI”.

Se trabajo con la muestra representativa.

2.4 Técnica e instrumentos

Técnica e instrumento para realizar esta investigacion se utilizo los siguientes; encuesta,
compuesta por 10 preguntas cerradas las cuales se les realizé a los padres de familia con
finalidad de buscar la recoleccion de informacion sin perturbar el entorno por medio de esta
se procedid a identificar los determinantes del estado nutricional, esta se le aplicé a los padres

de familia en el barrio durante la entrega de los nifios (Anexo B).

Control de medidas biomédicas, andlisis y el IMC que ayud6 a determinar el estado

nutricional, con relacion del peso, talla y datos que se obtuvieron.

Ficha de observacion se realiz6 de forma directa la cual nos ayudd a captar y a describir la

realidad del Barrio “COCOI” con sus distintas problematicas que se presenten.
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Esta investigacion permitié observar como los padres de familia actian al momento de
contestar las preguntas y esto se valorara a través de sus gestos y cambios de actitud que
ellos tienen al momento de dirigirse a los nifios, en la hora de la preparaciony alimentacion,

de la higiene de los menores. (Anexo C)

2.5 Analisis de datos

Recolectados los datos fueron procesados, analizados y utilizados los medios informativos

y luego representados en figuras y graficos con su analisis respectivo.

2.6 Normas éticas

Se disefid un consentimiento informado dirigido a los padres de los nifios para que
autorizaran la participacion de los mismos en el estudio, asi como a ellos los padres de
familia para que participen protegiendo siempre su privacidad en las fuentes de informacion.
(Anexo D).
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CAPITULO IlI

RESULTADO

Para realizar este estudio se escogieron a 60 nifios entre las edades de 3,4 y 5 afios de edad
del barrio “COCOI” De Esmeraldas, donde se logro obtener que la mayor prevalencia de un
buen estado nutricional esta en la edad 5 afios ocupando 35% con normo peso en el género
femenino y el 31% en género masculino, en la edad de 4 afios refleja un alto indice de
sobrepeso en géenero masculino con un 40% a diferencia del género femenino que prevalece
18%, a la edad 3 afios refleja bajo peso en sexo femenino con el 35% con relacion al

masculino que tiene el 14% con relacion al estado nutricional.

Esto indica que el mayor porcentaje de los nifios estan con alteraciones de estado nutricional
que van entre desnutricion, bajo peso, sobre peso y obesidad con una media de 67.44%.

Solo el 32.66 % estan con normo peso.

40% 39% i
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Figura 1. Porcentaje del estado nutricional
Fuente: Medidas Biomédicas (IMC)
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La mayor fuente de ingreso econdémico lo genera solo la madre siendo muy notable con el
40% de la mayoria de las familias son pocos los hogares en donde trabajan el padre y madre
teniendo un valor del 22% son pocas las familias donde el ingreso econémico proviene de
otras fuentes asi como son muchas las familias donde solo trabajan los padres con 30%, ya
que en pocas familias el ingreso econémico lo generan otras personas como: abuelas, tias,
primos entre otros con 8%. En su gran cantidad son madres solteras, generando como
resultado que la mayoria de las familias no tiene el suficiente ingreso econémico para cubrir
las necesidades nutricionales. Los padres se dedicaban a la albafileria, carpinteria,

trabajadoras domésticas, profesoras, entre otros.
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TRABAJA EL PADRE TRABAJA LA MADRE TRABAJA PADRE Y OTRAS
MADRE

Figura 2. Porcentaje de situacion laboral de las familias

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Luego de los resultados obtenidos se pudo constatar que este barrio es de familias con bajos
recursos ya que ninguno alcanza un ingreso mayor a lo que cuesta la canasta bésica del
Ecuador, es por ello que se lo considera como un barrio pobre ya que la mayoria gana entre
300-350 con el 64 % del ingreso monetario con, 23% en diferentes familias tienen un ingreso
mensual de 351 a 400, son pocas las familias que tiene todo el equivalente con el salario
entre 450 a 500 solo lo obtienen un 10% de las familias y con 3% de las familias obtienen
un sueldo més de 500 lo que refleja un bajo ingreso econdmico para hacer la compra
adecuada de alimentos basicos para el hogar situacion que es determinante en la calidad de

los alimentos que adquieren.
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Figura 3. Porcentaje de ingresos econdmicos de las familias

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Los resultados indican que la mayoria de las madres refieren con 47% del agua que
consumen la compran en las tiendas o en la distribuidora, el 35% ingieren agua potable el
18% hierven el agua para asi evitar ingerir bacterias a su organismo, esta situacion no
asegura su purificacion lo que se convierte en alto riesgo de uso de agua insegura. con el
consiguiente ingesta de gérmenes patdgenos que pueden inducir al desarrollo de

enfermedades y alteracién nutricional.

Ma) Aguapotable
Hmb) DePozo
mc) LaCompra

md) Otros

Figura 4. Porcentaje de dotacion del agua

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas.
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La mayor parte de las madres de familia con el 47% dan a consumir a sus hijos verduras, un
33% carnes, con un 12% ingieren frutas y con un 8% preparan comidas chatarras.
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CHATARRA

Figura 5. Porcentaje de consumo alimentario

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Los datos relevan que la gran parte de las madres de familia con un 80% han recibido charlas
educativas sobre la preparacion de alimentos, higiene ambiental y nutricional y un 20%

considera gue no han recibido educacién sobre ningun aspecto.

ma) Si

mb) No

Figura 6. Porcentaje de educacion sanitaria

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Segun los resultados la mayoria de las madres con 67% pasan al cuidado de sus hijos, y
preparan comidas sanas, el 33% no tienen tiempo para dedicarles a sus hijos y consideran
que no pasan con ellos porque deben salir a trabajar dejando el cuidado de los nifios a
hermanos mayores, abuelas, tias o vecinos. Sin embargo el dato de ocupacion laboral refleja

que el 62% de las madres no estan en casa porque debe salir a trabajar.

c) aveces
33%

ma) si
Hb) no

mc) aveces

Figura 7. Porcentaje de tiempo para preparar comidas

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Los resultados revelan en base a las respuestas proporcionadas por las madres que la mayor
parte, con el 63% de los nifios asisten al Centro Integral del Buen Vivir (CVB) que se
encuentra ubicado fuera del barrio ya que el CIVB del sector desde hace mucho tiempo dejo

de funcionar y la menor parte, con el 37% que hay nifios que no asisten.

ma) si

mb) no

Figura 8. Porcentaje de nifios que asisten al CIVB

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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En base a las respuestas obtenidas las madres de los preescolares con el 50% tienen
conocimientos acerca de la nutricion y el 37% tienen conocimiento en la vacunacion de sus

hijos y con el 13% conocen acerca de la talla y peso.
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Figura 9. Porcentaje de conocimientos sobre salud que tienen las madres

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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En base de los resultados obtenidos la mayor parte de las madres con el 59% le realizan
control médico a sus hijos trimestral, con el 28% le realizan semestral y con el 13% se le

realiza mensualmente.

59%

28%

m - >» 4 2 moOo © O ©

13%

a) Mensual b)  Trimestral c) Semestral

Figura 10. Porcentaje de control médico

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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De acorde a los resultados obtenidos sobre las respuestas de las madres con el 63% solo
llevan a los nifios al odont6logo cuando se enferman y con el 20% revelan de cada tres meses

y con el 17% los llevan dos veces al afo.

m <« »>» 4 2 m o X O ©

A) CADA 3 MESES B) SOLO CUANDO SE ENFERMAN C) 2 VECES AL ANO

Figura 11. Porcentaje de visita odontoldgica

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Segun el andlisis de los resultados obtenidos el 50% de las madres indica que ensefian a sus
hijos a lavarse las manos antes y después de ingerir cualquier alimento, el 37% refieren que

lo hacen a veces y el 13% indican que nunca lo hacen.

m < >» 4 2 m o ©® O ©

A)  SIEMPRE B) A VECES C) NUNCA

Figura 12. Porcentaje de educacion sobre higiene

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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Los resultados presentan que el mayor porcentaje con el 67% indican que las madres dan a
utilizar a sus hijos el inodoro para sus necesidades, con el 22% refieren que realizan las
necesidades en bacinillas, con el 11% lo realizan en otros lugares. Lo cual indica que no hay

dificultad para poder realizar sus necesidades bioldgicas.

m <« > -4 2 m o X O ©

0%

A) INODORO B) ENELPATIO C) ENBACINILLA D) OTROS

Figura 13. Porcentaje de las necesidades bioldgicas

Fuente: Encuesta de los padres y madres del barrio “COCOI” De Esmeraldas
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CAPITULO IV

DISCUSION

La presente investigacion estuvo orientada en determinar el estado nutricional de los nifios

de 3 a 5 afios preescolares del Barrio “COCOI” de Esmeraldas.

En el barrio “COCOCI” De Esmeraldas se realizd una investigacion en la se encontro los
determinantes que inciden en el estado nutricional de los preescolares objetos de estudio, de
las cuales fueron escases de ingreso econdémico, consumo alimentario inadecuado,
condiciones sanitarias deficientes. Se utilizé las medidas antropomeétricas para saber IMC de

los nifios.

Estos resultados se pueden comparar con lo utilizado por el patrén de Frisancho en estudio
titulado (Habitos alimentarios, actividad fisica y su relacién con el estado nutricional y

antropométrico de preescolares)

Durante el desarrollo y el crecimiento adecuado en la etapa preescolar van a depender de
diversos factores tanto internos como externos con los que se encuentre el nifio, dentro de
los factores internos se encuentra si el nifio presenta algun tipo de patologia, la nutricién que
posea durante esta etapa y los entornos ambientales con las que se opera su entorno. Disfrutar
una apropiada nutricion en los principales afios de vida es imprescindible ya que este le

permitird que adquiera destreza en campo motriz, en lo cognitivo y durante su crecimiento.

Luego de los resultados obtenidos se pudo constatar que este barrio es de familias con bajos
recursos ya que ninguno alcanza un ingreso mayor a lo que cuesta la canasta basica del
Ecuador, es por ello que se lo considera como un barrio pobre ya que la mayoria gana entre
300-350 con el 64 % del ingreso econdémico corresponde al salario basico entre la cantidad
de % en diferentes familias tienen un ingreso mensual de 300 a 500 con el 3% son pocas las
familias que tiene todo el equivalente con el salario basico que es entre 450 a 500 solo lo
obtienen un 10% de las familias lo que refleja un bajo ingreso econdémico para hacer la

compra adecuada de alimentos basicos para el hogar.

Fue de esta manera que los analisis de los resultados quedan identificados los determinantes

del estado nutricional de los nifios y nifias de 3 a 5 afios preescolares y en respuesta al primer
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objetivo de esta investigacion segun los resultados de la encuesta las madres de los menores
con el 80% consideran no tener conocimientos acerca de los determinantes del estado

nutricional porque no han recibido charlas educativas sobre este tema.

El (67%) refiere que sus hijos realizan las necesidades bildgicas en el inodoro de la casa lo
cual es factible porque a estas edades los nifios ya aprenden a controlar los musculos del
intestino y de la vejiga. Usando barrearas de proteccion que serian ubicadas en el inodoro,
ya que no es recomendable el uso de la bacinilla a esta edad. Estos resultados es una muestra
mas descrita por los autores (Solano, Acufia, Sanchez,Barén y Mordn) estudio titulado(La
pobreza es un sindrome situacional en el que se asocian desnuticion, precarias
conmocimientos de vivienda, bajos niveles educacionales, malas condiciones sanitarias e
inestabilidad en el aparato productivo ) en el cual se obtubo como resultado que el 59%
refieren que llevan a sus hijos a control médico cada quimestral lo cual no es apropiado para

poder brindar atencién médica y cuidados de enfermeria a estos nifios.

Los resultados més relevantes en nifios de 3 afios de sexo femenino son bajo peso con el
35% y en el sexo masculino es sobre peso con el 25%, en nifios de 4 afios de sexo femeninos
se obtuvo el 18% de sobre peso, en el sexo masculino con el 40%. Y en el sexo femenino
con sobre peso el 27% y en el sexo masculino el 29% con obesidad. Es una muestra méas de
lo descrito por el autor (Pérez Moré) en su estudio titulado (El estado nutricional es el
resultado de balance de la ingesta de nutrientes y gastos caléricos para resguardar las
necesidades fisioldgicas Optimas.) Esto indica que el mayor porcentaje de los nifios estan
con una media de 67.44% con alteraciones nutricionales generando una problematica
sanitaria y socio econdémica presente y futura; Esto pudo deberse a la subestimacion del tema

por parte de la poblacion encuestada dado que el dato fue recogido por interrogacion.

Los resultados indican que la mayoria de las madres refieren con (47%) que el agua que
ingieren la compran embotelladas con (35%) ingieren del agua potable ya que su situacion
economica no les permite comprarla, el (18%) hierven el agua para asi evitar ingerir bacterias

a su organismo.
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Si bien la aplicacion de la frecuencia de consumo, como herramienta cualitativa de
evaluacion de la ingesta alimentaria, no determina si la ingesta resulta suficiente para
alcanzar los requerimientos nutricionales diarios, brinda un panorama de la conducta
alimentaria del individuo o grupo poblacional y resulta de utilidad para realizar una

aproximacion con las recomendaciones.

En esta investigacion, de acuerdo a la frecuencia de consumo referida por los padres, la
alimentacion de los nifios resultd en alimentos como las verduras se puede inferir que se

consume en cantidades minimas, ya que forma parte de preparaciones de consumo habitual.

Los datos relevan que la gran parte de las madres de familia con un 80% han recibido charlas
educativas sobre la preparacién de alimentos, higiene ambiental y nutricional y un 20%
considera que no han recibido educacién sobre ningin aspecto; es decir que no tienen
conocimiento sobre la higiene, preparacion y que timos de alimentos deben dar a consumir

a sus hijos.

Estudios realizaos en Latinoamérica existia un alto indice de desnutricion cronica para el
afio 2000, En el Ecuador refleja un panorama distinto, una encuesta realizada por
ENASANUT-ECU en el (2013) que un 8.6% de la poblacion menor de 5 afios padece un
tipo de alteracion en su estado nutricional siendo uno de los factores principales la obesidad

infantil.

En base a las respuestas obtenidas de las madres de los preescolares que la gran mayoria con
el 50% tienen conocimientos acerca de la nutricion y con el 37% tienen conocimiento en la
vacunacion de sus hijos, indicando que estos nifios tienen su esquema de vacunacion

completo y con el 13% conocen acerca de la talla y peso.

Investigaciones realizadas en Latinoamérica como la de (Duran, 2014, p. 47) en Chile
investigo el estado nutricional y tiempo de actividad fisca escolar de nifios y nifias de 3a 5
afios de edad su objetivo determinar la asociacion entre el estado nutricional edad, y el
tiempo de la actividad fisica escolar en nifios y nifias de un colegio particular Tumeco, chile.
Utilizando a 595 sujetos (292) mujeres entre 4 a 14 afios de edad y (303) varones entre 4 a
14 afos indica que el 43.8% tiene sobre peso y obesidad mientras que un 56.2% se encuentra
clasificado como normal o bajo normal. Debido a que no dedican el tiempo a una actividad

fisica en el colegio trayendo como consecuencia sobrepeso o y la obesidad. Mientras que en
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esta investigacion los rangos fueron con sobrepeso y bajo de peso con un 40% entre las
edades de 3 a 5 afios y obesidad 29% edad de 5 afios siendo mas prevalente en el estudio.

Los resultados revelan en base a las respuestas proporcionadas por las madres que la mayor
parte, con el 63% de los nifios asisten al Centro Integral del Buen Vivir (CVB) que se
encuentra ubicado fuera del barrio ya que el CIVB del sector desde hace mucho tiempo dejo
de funcionar y la menor parte, con el 37% que hay nifios que no asisten ya que estos quedan

al cuidado de hermanos mayores, tias, abuelas o vecinas.

De acorde a los resultados obtenidos sobre las respuestas de las madres con el 63% solo
Ilevan a los nifios al odont6logo cuando sienten algun dolor dental y con el 20% revelan de

cada tres meses y con el 17% los llevan dos veces al afio.

En base de los resultados obtenidos la mayor parte de las madres con el 59% le realizan
control médico a sus hijos trimestral, con el 28% le realizan semestral y con el 13% se le

realiza mensualmente
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los determinantes que influyen en el estado nutricional de los preescolares del barrio
COCOI son: el factor socioeconomico relacionado a los bajos ingresos que obtienen las
familias que no superan el costo de la canasta basica y obliga a adquirir productos
alimenticios con deficiente calidad nutritiva. La mayoria de los hogares son monoparentales
mantenidos por la madre quien debe salir a trabajar dia a dia y dejar los nifios al cuidado de
hermanos mayores, tias, abuelos o vecinos lo que no segura una buena alimentacion. Los
factores ambientales son influyentes ya que toman agua insegura, lo que pudiera
desencadenar enfermedades infecciosas que alteran la funcion orgénica. Al no estar las
madres la higiene de los alimentos puede ser inadecuada, en relacion al lavado de manos la
mayoria de los nifios no lo hace o lo realiza a veces a pesar de estar al cuidado de personas

mayores y otros en guarderia externa.

En relacion a los factores sanitarios los nifios son llevados al médico solo cuando estan
enfermos en concepto de control preventivo es inexistente posiblemente debido a la ausencia

materna. Las revisiones odontoldgica se hacer cuando hay problemas dentales.

El estado nutricional de los nifios preescolares de 3 a 5 afios es el 67.44% lo que indica que
los nifios se encuentran con alteraciones nutricionales como: desnutricién, bajo peso, sobre
peso y obesidad. Y con el 32.66 % indicando que estos nifios se encuentra normo peso esto
quiere decir que los nifilos memores de 5 afios se encuentra con problemas nutricionales ya

que los nifios de 5 afios estan en mejores condiciones.

Las complicaciones nutricionales mas frecuentes en la edad de 4 afios con 27% de obesidad
en el sexo masculino, de 4 afios refleja un alto indice de sobrepeso en género masculino con
un 40% a diferencia del genero femenino que prevalece 18%, a la edad 3 afios refleja bajo
peso en sexo femenino con el 35% con relacion al masculino que tiene el 14% con relacion

al estado nutricional y de 3 a 5 afios que se encuentra con bajo indice de desnutricion.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Es de gran importancia destacar los beneficios que ofrece la alimentacion saludable,
adecuada, equilibrada en cantidad y variedad sobre la dentadura de los nifios a demas

sobre la higiene bucal de estos.

Realizar el examen bucal de rutina como una evaluacion que provea precauciones de

desordenes alimenticios para el bienestar de la salud de nifios y nifias.

Los preescolares deben tener aplicadas todas sus vacunas para poder estar inmunes

ante cualquier enfermedad y asi mantener una buena salud.

Las madres de familias deberian de acudir a centros de salud mas cercanos con mas

frecuencias para obtener informacion acerca del estado nutricional.

Sugiero la ayuda de instituciones prestadoras de servicio en salud, estén mas
pendientes al trabajo y visitas domiciliarias de esta poblacion promoviendo campafias
de prevencion, charlas educativas, realizando casas abiertas y camparias médicas

para examinar estas complicaciones presentadas.
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ANEXO (A)

OPERACIONALIZACION
DEVARIABLES

OBJETIVO VARIABLES | DEFINICION INDICADORES DIMENSIONES ESCALAS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Casadas.
Anali | e Entorno Social | Estado civil Encuesta
nalizar 0s Soltera.
determinantes Iaots e el Unid
eterminantes de nidas :
SOCiO- €CONOMICOS, | 4o i tae | €stado nutricional Fichas de
. en los nifios Divorciada observacion
ambientales y geltﬁ§tg(1r‘0 I menores de 3 a5
sanitarios que | MHtriciona afios pueden ser la Viudas.
. alimentacion,
influyen —en el estado de salud, - 300.
estado  nutricional gCUCACIOn: - 350- 400
en la poblacion e Nivel Ingresos economicos - 450-500
infantil del barrio economico. familiares - 501y+
COCOl. Apariencia fisica

e Ambientales

Higiene de padres
Higiene familia
Higiene de los

alimentos

Apariencia fisica

Son lavados antes
de consumir o
preparar




Valorar e estado
nutricional de los
nifios y nifias pre-
escolaresde 3a5
afos del barrio
COCOl.

Evaluacion de
estado
nutricional

Se define como
la medicion de
indicadores
alimentarios vy
nutricionales
relacionados
con el estado de
salud y
extension de las
alteraciones del
estado
nutricional, las
cuales pueden ir
de la deficiencia
a la toxicidad.

sanitarios

Conocimientos
nutricionales

Servicios basicos

Dotacion de agua

Conocimientos

nutricion adecuada

de

Agua potable
Luz eléctrica
Teléfono

Alcantarillado

a) Agua

potable
b) De pozo
c) Lacompra
d) Otros

Si

No




Verificar las
complicaciones
nutricionales mas
frecuentes en los
nifios y nifias de 3 a
5 afios en la COCOlI

Poblacion
infantil

Cada nifio es
una persona
Gnica con su

propio
temperamento,
estilo de
aprendizaje,
familia de
origen, patron y
tiempo de
crecimiento

Medidas
antropometricas

Medida de riesgo
Cardiovascular

Edad

Sexo

IMC =
Peso(Kg)/Talla?(m)

Relacion cintura/
cadera

Cuantitativo

Género

19= Desnutricion

19a24,99 =
Normal

25a29,99 =
Obesid. Grado |

30a30,99 =
Obesid. Grado |1

40 a + =
Obesid. Grado 11

Relacion mayor a
08 riesgo
cardiovascular.

3a4
4.1 -5 anos
Mas de 5 afios

Masculina
Femenino

Medidas
biomédicas

Encuesta
Observacion




Complicaciones
Nutricionales

Son patologias
nutricionales

preescolares que
ocurren dia a dia
debido a que los

padres de
familia,
maestros y

algunos medios
de
comunicacion
no estan
informados

Antecedentes
patologicos

Malnutricion

Enfermedades
patoldgicas cronicas

Es el estado que
aparece como
resultado de una
dieta desequilibrada,
en la cual hay
nutrientes que faltan,
0 de los cuales hay
un exceso, 0 cuya
ingesta se daen la
proporcién errénea.

Anemia
Diabetes
Parasitarias
Insuficiencias
respiratorias

Severa meno 6
mg/dI

Moderada
6/10mg/dl

Leve menor a
12mg/dl

Encuesta
Observacion




Desnutricion

Obesidad

Insuficiencia de
aporte de nutrientes
en el organismo
Humano.

Enfermedad
caracterizada por el
tejido adiposo en el
organismo

Desnutricién severa
menor de 16 kg.

Desnutricion
Moderada de 16-
16,99 Kkg.

Obesidad ligera |
Obesidad moderada
1|

Obesidad grave Il
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ANEXO (B)
Esta encuesta se da con la finalidad de basarse a datos reales, en la cual se ha seleccionado

10 preguntas que se haran a las madres de familia del barrio “COCOI” de Esmeraldas con el
fin de determinar cual es el nivel de alimentacién en cantidad y variedad, estas poseen un

vocabulario sencillo, claro y facil de contestar.

1) ¢Que tipo de alimentos da a consumir a su hijo?

Carnes

Verduras

Frutas

Comida chatarras

2) ¢Usted ha recibido charlas educativas sobre como alimentar a su hijo?

Si

No

3) ¢El mayor tipo que esta en casa dedica el tiempo para preparar comidas sanas a

su hijo?
Si

No

A veces

4) ¢El nifio asiste CIVB?
Si

No

5) ¢Cada cuanto se lleva el control médico de su hijo?
Mensual Trimestral Semestral

6) ¢Con que costumbre lleva a la nifia o nifio al odont6logo?

a) Cada 3 meses. c) 2 veces al afio.

b) Solo cuando se enferma.
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7) ¢Educa usted a la nifia o nifio a lavarse las manos antes y después de ingerir

cualquier alimento?

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

8) ¢De ddnde proviene el agua que consume el nacleo familiar?

a) Agua potable

b) De Pozo

c¢) LaCompra

d) Otros

9) ¢Donde realiza sus necesidades bioldgicas la nifia o nifio?

a) Inodoro

b) En el patio

¢) En bacinilla

d) Otros

10) ¢Quién trabaja en el hogar?

a) Papa c) Papay Mama

b) Mama d) otras
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ANEXO (C)
Ficha de observacion

Esta observacion se da con la finalidad de basarse a datos reales, en los hogares de los
preescolares del barrio “COCOI” de Esmeraldas con el fin de visualizar el Entorno,

Personas, Alimentacion de los nifios e Higiene.

FICHA DE OBSERVACION

Lugar: Barrio “COCOI” Ficha: 1
Fecha: 00/00/2017
Observador: Patricia Vernaza Portocarrero

ENTORNO Si NO

Ambiente contaminado X
Infraestructura del hogar
e Adecuado

e |nadecuado

PERSONAS

Aspectos higiénico de los padres - vestimenta X
Aspecto higiénico de la familia - limpio X
Nivel de conocimiento en padres y familiares X

ALIMENTACION DE LOS NINOS

Higiene al preparar los

e Adecuado

e Inadecuado
Alimentos nutritivos
HIGIENE DE LOS NINOS
Higiene bucal X

Uso de capillos dentales individuales X
Lavado de manos
Higiene de los nifios
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ANEXO (D)

Consentimiento Informado de Participacidon en Proyecto de Investigacion

Dirigido a: Padres de familia del barrio “COCOI”

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para la participacion de su hijo/hija/ en
estudios enmarcados en el Proyecto de investigacion “Tesis de grado”, conducido por el
(la) estudiante Patricia Andreina Vernaza Portocarrero, perteneciente a la Pontificia

Universidad Catélica De Esmeraldas.

Dicho Proyecto tiene como objetivo(s) principal(es) Identificar el estado nutricional de
nifios y nifias preescolares de 3 a 5 afios del barrio “COCOI”. En funcién de lo anterior
es pertinente la participacion de su hijo/hija/ en el estudio, por lo que mediante la presente,

se le solicita su consentimiento informado.
El instrumento sera s6lo y exclusivamente para fines de la investigacion, ademas confié que

la investigadora utilizard adecuadamente dicha informacion, asegurandome absoluta

confidencialidad.



