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Resumen

El objetivo principal de este estudio de tipo transversal cuantitativo descriptivo fue
conocer la aplicacion de la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para los Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) en los aspectos de salud preventiva, alimentacion y
nutricion 'y su relacion con el estado nutricional de los nifios y nifas asistentes a los CIBV’s
de la parroquia de Calderon, formaron parte diez centros infantiles méas 137 nifios y nifias,
con previa autorizacion de sus padres. El porcentaje de cumplimiento de la norma técnica
mencionada se determind aplicando un check list, en el fragmento de alimentacién y
nutricion se realizd adicionalmente un registro de consumo de todos los tiempos de comida
ofertados en cada CIBV durante tres dias; el estado nutricional se obtuvo mediante los
indicadores peso, talla e IMC para la edad. Los resultados obtenidos son porcentajes
mayoritarios de normalidad en los tres indicadores aplicados, respecto al Peso/Edad se tiene
89%, Longitud/Edad 69% e IMC/Edad 60%. El porcentaje de cumplimiento de la normativa
fue de 90% en salud preventiva, al relacionarse con el estado nutricional de los tres
indicadores se dio una relacion positiva; el aspecto de nutricion y alimentacién obtuvo un
9%, no se hizo posible establecer una relacion con el estado nutricional, a causa de que este
valor fue una constante en todos los CIBVs que formaron parte del estudio; adicionalmente se
calculd el valor nutricional de calcio, hierro, vitamina Ay zinc los cuales revelaron un
valores muy variables entre cada CIBV.

Palabras clave: Normativa, CIBV, valor nutricional, salud preventiva.



Abstract

The main objective of this descriptive quantitative cross-sectional study was to know
the application of the Technical Standard of Integral Child Development for Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) in two aspects, preventive health and food and nutrition, in
addition to its relationship with nutritional status. This study was done in the parish of
Calderon, in ten CIBVs, it included 137 children with prior authorization of their parents. The
percentage of compliance with the regulations was determined by applying a check list, in the
food and nutrition fragment, a consumption record of all the food times offered in each CIBV
was carried out for three days, the nutritional status was obtained by indicators of weight,
height and BMI for age. As a result, priority percentages of normality were obtained in the
three applied indicators, in relation to Weight / Age, we have 89%, Length / Age 69% and
BMI / Age 60%; the percentage of compliance with the regulations was 90% in preventive
health, when related to the nutritional status of the three indicators, there was a positive
relationship; the aspect of nutrition and feeding obtained 9%, it was not possible to establish a
relationship with nutritional status, because this value was a constant in all CIBVs that were
part of the study; Additionally the nutritional value of calcium, iron, vitamin A and zinc were

calculated which revealed a very variable values between each CIBV.

Key words: Normative, CIBV, nutritional value, preventive health



Dedicatoria

Al creador de todas las cosas, fuerza generadora de fortaleza, refugio en momentos de
dificultad y regocijo en momentos de alegria, con todo amor dedico la culminacién de este
trabajo a nuestro Dios.

A mis padres 'y mis tias por ser los principales promotores de esta meta por su apoyo
continuo y su conflanza absoluta.

A mi pequefia familia: Ricardo por ser mi complice de vida y soporte diario, a
Doménica por ser mi todo, en el poco tiempo que somos una familia cada instante ha sido
lleno de amor vy total entrega.

A mi gran familia, a cada uno porgue me han demostrado a lo largo de la vida el amor
incondicional e insuperable que nos une.

A mis suegros por ser ahora parte de mi vida y por acogernos en su hogar con gran
carifio.

A todos los que de una u otra forma contribuyeron a culminar este paso significante,

sin ustedes nada de esto hubiese sido posible.



Agradecimientos

De la forma més grata respondo al apoyo de:

Las autoridades del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social quienes me brindaron
total apertura para realizar el estudio.

Mi directora de disertaciébn Andrea Estrella quien con su guia, conocimiento y
paciencia despejé las diferentes dudas generadas a lo largo del trabajo.

Mis lectores metodolégico y de disertacién por sus sugerencias que encaminaron a
una mejor realizacion de esta investigacion.

Cada una de las coordinadoras y educadoras de los diez CIBVs observados por su
carisma Yy entrega total a los nifios.

El personal de los servicios de alimentacion de los CIBVs por su amabilidad y

gentileza al permitirme el ingreso y observacion de sus instalaciones.



indice de contenido

Contenido
(OF 0] 1 (1] o JN RO RRPR PSRRI 13
Planteamiento del probIema. ... 13
B [0S 1o (o] 0 Yo SRR 15
(@] o] =1 Y0 LSS OSPSRSSN 16
[C7-T 01T - | OSSPSR 16
ESPECTTICOS ...ttt ettt bttt 16
CAPITUIO T bbb bbb bbbt 18
IMEEOTOIOGIA + .. bbb bbb 18
QLI oL e (=TS (1o o ST 18
PODIACION Y MUESEIA ......cuviitieie ettt et te e sreeste e nre e 18
Criterios de INCIUSION .....c.voieie ettt esre e 18
Criterios de EXCIUSION........cveiiiice ettt eene e 19
Fuentes de INFOrMACION.........cveii i re e srae s 19
QLT (o SO SSS 19
LI (0 01T (0 ST PRUPRPPR 19
Procesamientos e GALOS. .........coiiiiiieieiie ettt neenreen 21
CAPITUIO Tttt b bbbt 25
YT (T =T | o SRS 25
Politicas Alimentarias Y NULFICIONAIES...........ccceeveiieiecc e 25
Centros Infantiles Del BUEN VIVIK .......cooiiiiiiiic et 26
Evaluacion de Programas de Intervencion NUricional...........ccoovveevereneinsiisierieien, 27
Nutricion en 10S primeros afioS e VIda...........cooeririreieine e 28
Recomendaciones Nutricionales para Nifios de 12 — 36 meses de Edad ......................... 29
Evaluacion del Estado Nutricional en Nifios de 12-36 Meses de Edad...............c.ccue...... 29
Métodos para Evaluacion de INQgeSta ..........ccccveieeiiiiic i 30
CAPITUID TV bbbt bbbttt bbb 32
RESUIAAOS Y QISCUSION ...ttt s neens 32
Caracterizacion de la pobIaCiOn ...........coviiiiiiii i 32
EStado NUEFICIONAL .....c.eeieieceeccee ettt sn e 33
Contenido NUEFICIONAL ........coviiiie i s res 37



CONCIUSTONES <. 62
R COIMEINT ACIONES ..ottt e e et e e e e e e 63
BIDTIOGIatia .. ..o 65



Lista de tablas

Tabla 1 Distribucion de caldrica y de macronutrientes segin grupo de edad manejado en los

(O 2 3SR 22
Tabla 2 Adaptacion de las RDI al aporte de micronutrientes en CIBVS ..........ccccoveeee. 23
Tabla 3 Rangos de cumplimiento para Normativa CIBV ..........ccccccovviiiiiiiiicniicneins 24

Tabla 4 Horario de comida con distribucion caldrica y de macronutrientes en CIBVs (12-24
MESES A8 BUA). ..ottt bbbt 26

Tabla 5 Horario de comida con distribucion caldrica y de macronutrientes en CIBVs (25-36

MESES A BUAT) ...t bbbt 27
Tabla 6 Porciones de alimentos recomendadas para 2-3 afioS........ccccoeeveeiveieeiecieeennenn, 29
Tabla 7 Caracteristicas, fortalezas y limitaciones del Registro Dietético...................... 31

Tabla 8 Relacién de los indices peso/edad, IMC/edad con Longitud/Edad, 12 -24 meses36
Tabla 9 Relacion de los indices peso/edad, IMC/edad con Longitud/Edad, 25-36 meses36
Tabla 10 Cantidad y porcentaje de calorias totales recibidas en los refrigerios ............. 37
Tabla 11 Cantidad y porcentaje de proteina recibida en grupo de 12-24 meses de edad 38
Tabla 12 Cantidad y porcentaje de proteina recibida en grupo de 25-36 meses de edad40
Tabla 13 Cantidad y porcentaje de grasa recibida en grupo de 12-24 meses de edad.... 42
Tabla 14 Cantidad y porcentaje de grasa recibida en grupo de 25-36 meses de edad .... 44

Tabla 15 Cantidad y porcentaje de carbohidratos recibidos en grupo de 12-24 meses de edad

......................................................................................................................................... 45
Tabla 16 Cantidad y porcentaje de carbohidratos recibidos en grupo de 25-36 meses de edad
......................................................................................................................................... 47
Tabla 17 Cantidad y porcentaje de micronutrientes en alimentacién de CIBVS, 12-24 meses
......................................................................................................................................... 49
Tabla 18 Cantidad y porcentaje de micronutrientes en alimentacién de CIBVS, 25-36 meses
......................................................................................................................................... 51
Tabla 19 Rango de adecuacién de micronutrientes en grupos de edad de CIBVs ......... 52

Tabla 20 Cumplimiento seccion de la normativa: salud preventiva ............cc.coceeveeenne. 53



Lista de figuras

Figura 1Descripcién edad y género de los nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia
de Calderdn, septiembre 2016..........cccoueiiiiieie e 32

Figura 3 Representacion de indice Peso/edad por grupo de edad y en porcentaje general de los
nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia de Calderén, septiembre 2016..... 33

Figura 4 Representacion de indice Longitud/ edad por grupo de edad y en porcentaje general
de los nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia de Calder6n, septiembre 2016
Figura 5Representacion de indice IMC/Edad por grupo de edad y en porcentaje general de los

nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia de Calderon, septiembre 2016.....35


file:///C:/Users/Victor/Dropbox/1NUTRICION/DISERTACION/Segundos%20BORRADORES/9PD%20CONTINUAR%20MAS%20CORRECCIONES%20ANDRE.docx%23_Toc477176234
file:///C:/Users/Victor/Dropbox/1NUTRICION/DISERTACION/Segundos%20BORRADORES/9PD%20CONTINUAR%20MAS%20CORRECCIONES%20ANDRE.docx%23_Toc477176234

Lista de simbolos o abreviaturas
CIBVs: Centros Infantiles del Buen Vivir
DRI: Dietary Reference Intakes
MIES: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

Kcal: Kilocalorias



Lista de anexos

Anexo 1 Formato de consentimiento para coordinadora de CIBVS .........cccccccevvevieannne 67
Anexo 2 Formato de consentimiento para representante de nifio 0 NIAA ...........cccceveeene 68
ANEXO0 3 LiSta de CREQUBD .....veeeeeieiecie ettt nre e 69
Anexo 4 Formato de recoleccion de datos, registro diario de alimentos ..............c......... 70
Anexo 5 Hoja de registro, datos antropoOmMELriCOS. .......ccvvevveiiieie e i 71

Anexo 6 Operacionalizacion de Variables............cccooveviiiiiieiic e 72

10



11

Introduccion

A lo largo del ciclo de vida y fundamentalmente durante los primeros afios, la
nutricién es un eje importante, contribuye a la salud, desarrollo fisico y mental de la persona,
influyendo positivamente en la productividad y progreso de una nacién; las causas para
afectar el cumplimiento adecuado de este factor son muy diversas, sin embargo pueden llegar
a desencadenar malnutricion por deficiencia de nutrientes la cual como resultado limita el
desarrollo y crecimiento del nifio, ademas tiene mayor riesgo de morbimortalidad, asi
también como malnutricién por consumo excesivo de energia relacionado al gasto calérico,
que genera sobrepeso y obesidad el cual tiene relevancia en el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, también enfermedades cardiovasculares en la edad adulta (Del

Castillo, 2012).

En Ecuador las enfermedades cronicas no transmisibles representan desde hace mas
de dos décadas un aporte significativo de consultas y egresos hospitalarios y forman parte de
las diez primeras causas de mortalidad y morbilidad (Ministerio de Salud, 2010). Al hablar de
nifiez se puede decir que el pais se encuentra iniciando una transicion nutricional debido a
que, existen aun problemas por déficit de nutrientes y por ende de crecimiento ademas, el
ndmero de casos de sobrepeso y obesidad van en aumento (Freire, y otros, 2013). De este
modo el estado nutricional en la infancia influye en el incremento de posibilidades para el
desarrollo enfermedades crénicas en el transcurso de la vida, existe una relacion entre el bajo
peso al nacer y la aparicion subsecuente de obesidad central, resistencia a la insulina, diabetes
tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares; asi también el peso excesivo
relacionado a la estatura en especial después de los dos primeros afios interviene en la

aparicion de este tipo de enfermedades. Es por esto que un enfoque preventivo de los dos
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extremos de la malnutricién contribuira a prevenir el desarrollo futuro de enfermedades no
transmisibles en generaciones proximas. (Gluckman, Hanson, & Buklijas, 2010; Uauy, Kain,

Mericq, Rojas, & Corvalan, 2009).

A partir de la nueva constitucion del afio 2008, varias estrategias trabajan para mejorar
la atencion y cuidado de nifios y nifias durante la primera infancia, una de ellas es el
funcionamiento de los CIBVS, que priorizan su atenciéon a la salud preventiva, alimentacion
saludable y educacién de nifios de 12 a 36 meses de edad con un enfoque intersectorial, para
lo cual cuentan con la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral donde se detallan
aspectos elementales para el funcionamiento de estos establecimientos (MIES, 2014). En el
presente estudio se conocio si se aplica o no la seccidon de salud preventiva, alimentacion y
nutricion ademas su relacién con el estado nutricional de los nifios y nifias asistentes a los
CIBV’s de la parroquia de Calderéon durante el mes de septiembre del 2016. Tras lo cual se
obtuvo un porcentaje de cumplimiento de 91% en la seccidn de salud preventiva
calificandolo como Muy Bueno; mientras que la seccidén de alimentacion y nutricion tuvo
apenas un 9% de cumplimiento con calificacion de Malo. La primera parte de la normativa
observada tuvo relacion positiva con el estado nutricional de los infantes debido a que en los
tres indicadores usados se obtuvo porcentajes mayoritarios de normalidad, en Peso/Edad se
tiene 89%, Longitud/Edad 69% e IMC/Edad 60%; se concluye que las variaciones en esta
parte de la normativa son debido a la falta de capacitacion o supervision en porciones de

alimentos adecuadas para el grupo etario asistente a los CIBVs.
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Capitulo 1.

Planteamiento del problema

Para Carranza (2011), el desarrollo de politicas destinadas a combatir la desnutricién
depende de la economia que presente el pais. Para el cumplimiento de politicas relacionadas a
la erradicacion de la desnutricion se requiere de un presupuesto determinado que garantice
una amplia cobertura, un desarrollo y seguimiento continuo para combatir el hambre vy la

desnutricion, mas aun durante el embarazo y los primeros afios de vida (Viera, 2012).

Segun los datos de Freire y otros (2013), al comparar varios estudios de situacion
alimentaria en el pais, desde 1988 hasta el afio 2012 se observa que la disminucion de
desnutricién crénica ha sido de 15 puntos porcentuales, siendo 25,3% el Gltimo dato. Por otro
lado la prevalencia de obesidad y sobrepeso en el mismo periodo de tiempo se ha duplicado,
con la cifra de 8,6% en el afio 2012. Se evidencia la presencia de dos problematicas extremas

por deficiencia y por consumo en exceso, en resumen malnutricion.

En la Constitucion ecuatoriana (2008), el estado asegura la atencion prioritaria a nifios
menores de seis afios garantizando nutricion, salud, educacion y cuidado diario; en el Plan
Nacional del Buen Vivir se detalla la primacia de tratar el aspecto nutricional, mejorar el
acceso a los alimentos de calidad, promocién de la lactancia materna y creacion de
conciencia sobre alimentacion como una forma eficaz de prevenir enfermedades enfocados
especialmente hacia nifios, nifias y mujeres embarazadas (Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo-SENPLADES, 2014).

Como parte de la Estrategia Nacional para la Igualdad y la Erradicacion de la Pobreza,

surgen los CIBVs, los cuales se distribuyen a nivel nacional, y su prioridad es proporcionar
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atencion adecuada a nifios entre 12 a 36 meses de edad, asi también reducir los porcentajes de
desnutricion infantil, la cual es aln una cifra representativa (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social, 2012).

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) junto con otras entidades
gestiona el cumplimiento del objetivo de brindar alimentacion saludable y adecuada a los
nifios y nifias para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado. La normativa técnica
integral para CIBVs detalla varios aspectos relacionados al bienestar de los nifios, entre ellos
la oferta de buena alimentacion, adecuada para el estado nutricional que presente el infante
(MIES, 2014). La evaluacion periddica de los CIBV's, en especial del servicio de
alimentacion es una prioridad ya que el objetivo es mejorar para brindar una alimentacion de
calidad a los nifios (MIES, 2013). Una tactica para optimizar la calidad de alimentacion es la
externalizacion del servicio de alimentacion, asi cada CIBV se abastece de alimentos de la
localidad en un mejor estado y a menor precio, ademés se impulsa el desarrollo de
microempresas para la preparacion de mends infantiles siempre y cuando se rijan en lo

establecido por el MIES (MIES, 2014).

Segun Benavidez (2014), aunque los tiempos de comida ofertados en los CIBVs sean
cuatro, estos no cumplen con los requerimientos de grasas y carbohidratos pero los que se
acercan mas son los de proteinas, estas deficiencias de nutrientes afectan el crecimiento y
desarrollo dptimo de los nifios. Asi también ICONTEC Internacional (2014), menciona que la
falta de conocimiento y capacitacién sobre una alimentacion saludable en la nifiez produce
que el tipo de alimentacion ofertada en los CIBVS no sea la adecuada tanto en porciones,
macronutrientes, micronutrientes por lo que el potencial de crecimiento y desarrollo de ellos

se ve limitado.
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El servicio de alimentacion de cada CIBV de la parroquia de Calderon atiende
alrededor de 50-60 nifios entre los 12 a 36 meses de edad. Estos nifios se caracterizan por
pertenecer a familias de escasos recursos y por tener una alta incidencia de desnutricion la
cual segin la Alcaldia de Quito Secretaria de Comunicacion (2010) alcanza un 36%, por lo
que una buena alimentacién en estos nifios es fundamental para su desarrollo y crecimiento

ademas, se garantiza una mejor calidad de vida desde edades tempranas.

Justificacion

En el Plan Nacional del Buen Vivir plantea el cumplimiento de varios objetivos
dentro de los cuales esta disminuir de la malnutricion infantil tanto por déficit como por
exceso de ciertos macro y micronutrientes (Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo-
SENPLADES, 2014). Para que su cumplimiento sea efectivo se tienen varias estrategias
como el mejoramiento de los centros de atencidn a nifios, hoy llamados CIBYV, estos deben
seguir una normativa técnica para su funcionamiento general y también para el ambito

nutricional (MIES, 2014).

El cumplimiento de los requerimientos nutricionales en el nifio es de suma
importancia debido a que en esta etapa se tiene mayor wvulnerabilidad y dependencia del
cuidador, también la calidad y tipo de los alimentos ofertados influirdn en los habitos

alimenticios de los nifios a lo largo de su vida (Silva, Costa, & Giugliani, 2016).

El desarrollo de este estudio es importante para conocer si se aplican las normas
relacionadas con la alimentacion y salud preventiva en los CIBVS, para detectar las causas de
un posible cumplimiento negativo, también para enfatizar la importancia de una asesoria

nutricional en estos centros sobre alimentacion en nifios hasta 36 meses de edad, ya que



16

varios estudios mencionan que a pesar de tener pautas sobre este tema, no se cumple con los

requerimientos nutricionales especificos para este grupo etario.

Los beneficiarios de esta investigacion son en primer lugar los nifios asistentes al
CIBVs y sus representantes, debido a que al tener un mejor manejo y aplicacion de la
normativa, especificamente en el aspecto de salud preventiva y nutricion se favorece a estilos
y calidad de vida mas Optimos; el personal encargado de la preparacion de alimentos ya que
conoceran si el valor nutricional de los menls corresponde a lo recomendado por la
normativa; y el MIES al ser el principal gestor de estos centros infantiles porque contard con

datos sobre el manejo en salud preventiva, nutricion y alimentacién de los CIBVs.

Objetivos

General

Conocer la aplicacion de la Norma Tecnica de Desarrollo Infantil Integral para
CIBV's en los aspectos de Salud preventiva, alimentacion y nutricién y su relacién con en el

Estado Nutricional de los nifios asistentes a los CIBV's de la Parroquia de Calderén.

Especificos

o Identificar los aspectos de la Norma Técnica de Desarrollo infantil Integral para
CIBV's referentes a la salud preventiva, alimentacion y nutricibn que se aplican en
la Parroquia de Calderon.

e Identificar el Estado Nutricional de los nifios asistentes a los CIBV's mediante

indicadores de peso, talla e IMC para la edad.
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e Conocer el valor nutricional en cuanto a aporte caldrico, de macro y micronutrientes
de los alimentos ofertados a los nifios que asisten a los Centros Infantiles del Buen

Vivir.
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Capitulo 11

Metodologia

Tipo de estudio

El estudio realizado es descriptivo transversal cuantitativo. Descriptivo debido a que
se busca conocer si se aplica la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para CIBVs
referente al tema de salud preventiva, alimentacién y nutricion e identificar factores que
influyen en su cumplimiento. Es una investigacion de tipo transversal por haberse realizado
en un tiempo especifico, durante el mes de septiembre del 2016;y es de caracter cuantitativo
porque los datos obtenidos son de magnitud numérica en cuanto a la antropometria, analisis
dietético y porcentaje de cumplimiento de la normativa para CIBVs (Rojas, 2015).

Poblacion y muestra

El universo de este estudio fueron doce CIBVs de la parroquia de Calderon. Se trabajo
con diez CIBVs escogidos al azar, la muestra fue seleccionada con un nivel de confianza de
95%, precisién de 5% y proporcion 5% de acuerdo a la férmula planteada por Lopez, Pita,
Pértega, & Seonane en el 2010. Dentro de los diez CIBVS se trabajo con los datos de nifios

que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusién

Nifios de ambos sexos de 12 a 36 meses de edad.
Asistencia regular al CIBV, de lunes a viernes durante minimo tres meses.

Aceptacion de participacién en el estudio por parte de la coordinadora del centro y

los padres de familia o representante.
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Criterios de exclusion

Nifios o nifias incorporados recientemente a los CIBV's de la parroquia de Calderdn.

Nifios o nifias que presenten enfermedades que limiten su movilidad.

Fuentes de informacion

Primaria

Datos recolectados directamente mediante la aplicacién de un check list y
antropometria.

Secundaria

Datos obtenidos mediante la blsqueda de bibliografia actualizada y de fuentes

confiables.

Técnicas

La técnica usada fue observacion debido a que se verificd el cumplimiento del aspecto

de salud preventiva y nutricion en la normativa para CIBV y antropometria.

Instrumentos

Previo a la recoleccion de datos se firmé un consentimiento informado con la
coordinadora de cada CIBV y con los padres de familia o representantes de cada nifio o nifia
(Anexos 1y 2). Una vez establecida la autorizacion se registraron los datos dietéticos y

antropometricos.
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Lista de chequeo

La lista de chequeo, (Anexo 3), elaborada acorde lo mencionado en la Norma Técnica
de Desarrollo Infantil, fragmento de salud preventiva, alimentacion y nutricion fue validada
previo a su aplicacion por dos coordinadoras de los CIBVs. La informacion sobre el aspecto
de salud preventiva fue levantada mediante conversacion directa y verificacion de
documentos con cada una de las coordinadoras de los diez CIBVs, mientras que el aspecto de
alimentacion y nutricion se obtuvo una vez realizados calculos necesarios para obtener la
cantidad de calorias, gramos, o porcentajes que ofrece el servicio de alimentacion y
compararlos con lo establecido por la normativa. Estos datos se obtuvieron del registro diario

de alimentos (Anexo 4).

Registro diario de alimentos

En el formato para el registro diario de alimentos se incluyeron aspectos como: el dia
de la toma de datos, nombre del CIBV, tiempo de comida, grupo de edad, nombre de la
preparacion, cantidad de alimento en gramos o mililitros (Anexo 4). La recoleccion de datos
dietéticos en cada uno de los CIBVs se efectué durante tres dias laborables consecutivos por
centro infantil, cada refrigerio recibido se registré en el formato establecido, en la medicion
de los alimentos se usé una balanza con capacidad méxima de 5kg, un plato de 42g, vaso

medidor marcado cada cinco mililitros, mas las medidas de higiene necesarias.

Hoja de registro de datos antropométricos

La toma de medidas antropométricas se realizd por duplicado para determinar el
estado nutricional, se registré en una hoja de datos con el nombre de cada nifio o nifia, su

edad, fecha de nacimiento, pesoy talla (Anexo 5).
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La técnica para la toma de peso fue sin uso de zapatos, con el menor peso posible, el
nifio debe ser colocado en la parte central de la bascula y no tener ningin movimiento
mientras se realice la medicion. El encargado de la toma de peso debe fijarse en que la
persona medido no este recargada en la pared, con ningiin objeto, o con las piernas
flexionadas, con el objetivo de asegurar un registro adecuado (Suverza & Haua, 2010). La
talla fue tomada de pie con los dos talones unidos, las piernas rectas y hombros relajados, con
el fin de reducir imprecisiones la cabeza debe colocarse en el plano horizontal de Frankfort
el cual es una linea entre la altura mas baja de la orbita del ojo y el levantamiento
cartilaginoso situado delante del conducto auditivo externo, trago (Suverza & Haua, 2010). El
equipo usado para la toma de datos constd de una bascula de tipo mdvil modelo 874y

tallimetro modelo 213 ambos de marca Seca.

Procesamientos de datos.

Datos dietéticos

Al iniciar el célculo del valor nutricional de los alimentos y su respectiva comparacion
con la Normativa para CIBVs en el aspecto de Salud Preventiva Alimentacion y Nutricion, se
constatd que el calculo de la cantidad en gramos de grasa tanto para consumo general como
para refrigerios no se lo hizo con las nueve calorias que genera un gramo de grasa, sino con
los que genera un carbohidrato o proteina, es decir cuatro. Se tenia un valor de requerimiento
de grasa elevado. Asi también en la normativa se menciona: "Para las unidades de atencién
infantil tipo Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), se incrementa un 15% de calorias a las
recomendaciones anteriores, considerando las caracteristicas de la poblacién que se atiende”
(MIES, 2014, p.14); es decir que se aumenta 15% mas al 70% que equivale la alimentacion
ofertada en los CIBVs, en la normativa el calculo fue solamente realizado para la edad de 12-

24 meses de edad mientras que para el otro grupo no. Tras estas observaciones se procedid a
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realizar los célculos respectivos para grasa e incrementando el 15% més a ambos grupos de

edad. Obteniéndose lo siguiente:

Tabla 1 Distribucién de calorica y de macronutrientes segin grupo de edad manejado en los
CIBVs

%

EDAD TIEMPO DE CALORI PROTEINA GRASA CARBOHIDRAT

COMIDA RE;T(')GE AS @) @) 0()
DESAYUNO 20% 292 10 8 38
oot REFRIGERIO 10% 146 5 5 19
1o ALMUERZO 30% 440 14 1 58
REFRIGERIO 10% 146 10 5 38
TOTAL 70% 1026 39 29 153
DESAYUNO 20% 304 10 8 40
_ REFRIGERIO 10% 152 5 5 20
2530 ALMUERZO 30% 455 15 12 59
REFRIGERIO 10% 152 10 5 40
TOTAL 70% 1063 40 30 159

Nota: El porcentaje calérico de cada tiempo de comida se mantuvo con el 70% de la normativa pesea que
este equivale al 85% de los requerimientos diarios.
Elaborado por: Carla Vizuete

Se trabajoé con una base de datos en Microsoft Excel ®, para la conversion de cada
uno de los alimentos de los mends en contenido caldrico, de macro y micronutrientes, para
determinar el porcentaje equivalente de cada uno de los refrigerios y obtener un valor
promedio de los tres dias de observacion por cada CIBV. Especificamente para obtener el
valor nutricional de los refrigerios se usé datos de macro y micronutrientes por cada 100g. de
alimento de la tabla de composicion de alimentos de Centroamérica y peruana; para el valor
calérico se multiplico la cantidad en gramos de cada alimento por las cantidad calorias que
genera cada macronutriente, es decir por cuatro en proteina y carbohidratos mientras que por
nueve calorias en grasa (Menchl, Méndez, & Lemus, 2012; Reyes, Gomez, Espinoza, Bravo,

& Ganoza, 2009; Pérez, Inclan, Lora, & Barrios, 2011).

Para la obtencion de datos referentes a estadistica descriptiva, promedio, porcentajes,

media, mediana, maximo y minimo, de los centros infantiles parte del estudio se uso el
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programa SPSS version 2.2, los resultados obtenidos se representaron mediante tablas. Para
conocer el porcentaje de cumplimiento de los CIBVs se realizaron los calculos donde el
100% de cumplimiento en el aspecto caldrico y de macronutrientes es lo recomendado por la
normativa para CIBVS, en cuanto a los micronutrientes es lo sugerido por Dietary Reference
Intakes (DRI), las cuales fueron adaptadas al aporte calorico que se da en los CIBVS, el 85%

y se detalla en la tabla 2 (I0M, 2011).

Tabla 2 Adaptacion de las RDI al aporte de micronutrientes en CIBVs

Micronutriente 100% RDI 85% RDI
Calcio (mg.) 700 595
Hierro (mg.) 7 59
Vitamina A (ug.) 300 255
Zinc (mg.) 3 2,5

Nota: Adaptado de (IOM,2011).
Elaborado por: Carla Vizuete

Para determinar si se cumplen o no los puntos de la normativa se usé un rango de
adecuacion de 95-105% en todos los datos tanto de macro como de micronutrientes donde se
calific6 como negativo al cumplimiento de la norma si los resultados se encuentran tanto en

déficit como en exceso (Pale & Buen Abad, 2012).

Datos Antropométricos

Para el procesamiento de datos antropomeétricos se utilizd el calculador
antropométrico Anthro Plus V1.0.4 en el modo encuesta nutricional, aqui se obtuvo el Z-
score de cada uno de los individuos en el indice de peso/edad, longitud/edad e IMC/edad,
ademas de su edad en meses. Los resultados obtenidos fueron procesados en SPSS 2.2 para
obtener datos de estadistica descriptiva en cuanto a su estado nutricional que se representan

en pasteles.
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Datos de cumplimiento (Check list)

Los datos de cumplimiento de la seccion nutricion se registraron como Si cumple a
los que dieron como resultado en el rango de adecuacion Normal, mientras que el
cumplimiento de los parametros para la seccidon salud preventiva se hicieron mediante
preguntas directas a la directora y se registrd cumplimiento. Una vez obtenidos los datos de
los aspectos salud preventiva, alimentacién y nutricion se calificaron por separado mediante
la sumatoria total y calculo de porcentaje. Para determinar el cumplimiento general de la
norma se utilizd la calificacion propuesta por el MSP (2015) para cumplimiento de normas a

nivel salud que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3 Rangos de cumplimiento para Normativa CIBV

PORCENTAJE DE

CALIFICACION - - yMPLIMIENTO
Muy Bueno 75-100%
Bueno 50-75%
Regular 25-50%
Malo 0-25%

Fuente: (MSP, 2015)
Elaborado por: Carla Vizuete
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Capitulo 111

Marco Tedrico

Politicas Alimentarias y Nutricionales

Se definen como el conjunto de medidas y programas efectuados por los estados con
el objetivo de garantizar el derecho a la alimentacién, mediante la suficiencia, disponibilidad
fisica y econdmica y calidad de los alimentos asi también, para asegurar un buen estado de
salud en individuos Yy poblaciones, prestando mayor énfasis en los grupos de alta
wulnerabilidad y controlar la malnutricion producida por deficiencias o por excesos Fuente

especificada no valida..

Segun Alcazar (2011), muchos de los programas de nutricion no tienen éxito por
varias razones entre ellas: la cantidad de beneficios asignados al grupo de poblacién no es
suficiente en cuanto a valor nutricional y contenido calérico, los disefios de los programas
generan confusion en cuales son los objetivos y metas a cumplirse, ademéas no tienen un
caracter interdisciplinario. Otro factor es una mala distribucion del gasto sin llegar al grupo o
area mas necesitada, y la falta de un adecuado monitoreo y evaluacién por lo que los

resultados de dichos programas son desconocidos y no son mejorados (Alcézar, 2011).

En Ecuador a partir de la nueva constitucién del afio 2008, se han generado varias
estrategias que trabajan de manera interdisciplinaria para la reduccion de la pobreza que
engloba problemas de deficiencia nutricional, acceso a educacion, salud, servicios basicos y
estabilidad laboral, una de las estrategias es mejorar la atencidén y cuidado de nifios y nifias
durante la primera infancia (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo-SENPLADES,

2014).
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Centros Infantiles Del Buen Vivir

El MIES es la entidad encargada de dirigir y controlar CIBVs, los cuales estan
orientados a la salud preventiva, alimentacion saludable, y educacion de nifios de 12 a 36
meses de edad (MIES, 2014). Estos centros infantiles tienen un enfoque donde la familia,
comunidad Y articulacién intersectorial intervienen en el bienestar de los nifios, y su atencion

va destinada prioritariamente a nifios en condicion de pobreza, vulnerabilidad o ambas.

Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para CIBVS.

Conforme con la constitucién y los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir surge
el establecimiento de la Norma Técnica de desarrollo infantil integral para CIBVS, la cual
pone énfasis en la salud preventiva tomando en cuenta varios aspectos entre ellos una

alimentacion saludable y la toma de talla y peso continuo (MIES, 2014).

La Norma Técnica de desarrollo infantil integral para CIBVs, (2012) refiere la
distribucién caldrica para nifios de 12-36 meses de edad de 15% proteinas, 20% grasas, 60%
carbohidratos basandose en referencias del Ministerio de Salud Pdblica (MIES, 2014). Las
calorias totales son de 892kcal hasta el segundo afio de vida y de 924 hasta el tercer afio, que
constituyen el 70% de alimento ingerido al dia ya que los nifios asisten a los centros en el
horario establecido de ocho de la mafiana a cuatro de la tarde. Los tiempos en los que se

distribuyen los alimentos son cuatro a lo largo de la jornada laboral (MIES, 2014).

Tabla 4 Horario de comida con distribucion caldrica y de macronutrientes en CIBVs (12-24
meses de edad).

Horario Comida Macronutrientes (g.)
08h00 — 08h30 Desayuno 20% Proteinas 10
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Grasa 15
Carbohidratos 38
Proteinas 5
10h00-10h30 Refrigerio 10% Grasas 8
Carbohidratos 9
Proteinas 14
12h00-13h00 Almuerzo 30% Grasa 24
Carbohidratos 57
Proteinas 10
15h00- 15h30 Refrigerio 10% Grasa 16
Carbohidratos 38

Nota: Recuperado de MIES, 2014.

Tabla 5 Horario de comida con distribucion calorica y de macronutrientes en CIBVs (25-36
meses de edad)

Horario Comida Macronutrientes (g.)
g.

Proteina 10
08h00-08h30 Desayuno 20% Grasa 17
Carbohidratos 40
Proteina 5
10h00-10h30 Refrigerio 10% Grasa 8
Carbohidratos 20
Proteina 15
12h00-13h00 Almuerzo 30% Grasa 25
Carbohidratos 59
Proteina 5
15h00- 15h30 Refrigerio 10% Grasa 8
Carbohidratos 20

Nota: Recuperado de MIES, 2014.
Elaborado por: Carla Vizuete

Evaluacion de Programas de Intervencion Nutricional

La funcionabilidad de los programas de intervencion nutricional es evaluada segun el
cumplimiento de sus objetivos operativos, se debe constatar que el programa ha funcionado
segun lo establecido en base a protocolos 0 normas. Los programas de intervencion tienen
acciones con propositos puntualizados los cuales tienen indicadores que pueden ser evaluados
en cantidad y calidad (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, 2006).

Los indicadores de resultados son usados para valorar los efectos del programa,

establecen la fuerza que tiene un programa para modificar la situacion, también permiten



28

detectar los efectos no deseables e imprevistos. Se puede realizar al final del programa o por
etapas y consiste primordialmente en una comparacion cronoldgica de los indicadores antes y
después de la aplicacion o compararla con un grupo que no ha participado del programa y
cumpla con los criterios de inclusion (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacién, 2006).

Nutricion en los primeros afios de vida

La etapa mas vulnerable en la vida del ser humano se constituye desde la concepcion
hasta los dos afios de edad, donde una nutricion adecuada desde la madre influye en el
desarrollo y crecimiento del nifio, una alimentacion con déficits de nutrientes causa un
crecimiento y desarrollo intelectual por debajo del potencial que pueden tener (Singer,
Ansett, & Sagoe-Moses, 2011). Desde el nacimiento una correcta alimentacion es importante,
es asi que la alimentacion unicamente a base de leche materna durante los seis primeros
meses de vida es fundamental, ya que esta proporciona los requerimientos del nifio ademéas
del factor inmunitario y fortalecimiento del lazo entre madre e hijo (Silva, Costa, &
Giugliani, 2016).

Después de los seis meses de vida se da el inicio de la alimentacion complementaria,
en esta etapa el rol del cuidador o madre formardn las costumbres alimenticias que el nifio
tendra en el futuro (Silva et al., 2016). Asi como unos buenos habitos alimenticios pueden
prevenir el desarrollo de un futuro de sobrepeso, obesidad, enfermedades cronicas o cardiacas
los malos pueden incentivar su aparicion (Yabanci, Kisag, & Karakus, 2014).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2009), para la buena préactica de la
alimentacion complementaria en el lactante y nifio pequefio se recomienda basicamente
alimentar directamente al nifio lactante y ayudar a comer por su propia cuenta a nifios

mayores, sin forzarlos; si el nifio no esta abierto a probar varios alimentos intentar con nuevas
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preparaciones y mezclas; evitar distracciones a la hora de la comida; el tiempo de comida es
una oportunidad para mantener una comunicacién con el nifio y ensefiarle a alimentarse con
amor.
Recomendaciones Nutricionales para Nifios de 12 — 36 meses de Edad
Los requerimientos caloricos varian segun la actividad fisica de cada nifio, la
velocidad el crecimiento y la etapa en la que se encuentre el nifio. En promedio un nifio
preescolar debe consumir 1.100kcal — 1400kcal. Distribuidas en 50-55% de carbohidratos,

30% de lipidos, 15-20% de proteinas (Setton & Fernandez, 2014)

Tabla 6 Porciones de alimentos recomendadas para 2-3 afios

Edad (afios) 2-3
Kcal 1000
Cereales 85
Vegetales 1tz
Frutas 1tz
Lacteos 2tz
Carnes 60g
Aceite 3cditas
Grasas solidas/ aziicares 165kcal
Ejercicio 60 min.

Nota: Recuperado de Mi plato, USDA (2011)
Elaborado por: Carla Vizuete.

Estas recomendaciones son aplicables para una poblacién sana, son una guia para
componer una alimentacion adecuada, asi también sirven de orientacion para politicas

regionales como regionales (Koletzko B, et al.).

Evaluacién del Estado Nutricional en Nifios de 12-36 Meses de Edad

El monitoreo del crecimiento es (til para la evaluacién del estado nutricional del nifio,
ya que es una caracteristica intrinseca de la nifiez, tanto las desviaciones por limitacion del
crecimiento 0 por exceso son relacionadas con la aparicion de enfermedades inmediatas o a

largo plazo (Koletzko B, et al., 2015).
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La evaluacion antropométrica es la técnica que permite medir fisicamente al ser
humano en las diferentes etapas de la vida, posee varias ventajas como confiabilidad,
sencillez y bajo costo siempre y cuando su realizacion este a cargo de un equipo apto e
instrumentos calibrados (Cdérdova, y otros, 2009). Aunque existen varios datos
antropométricos a ser tomados, en la nifiez las mas adecuadas y precisas para establecer
desnutricion es adecuado el uso de registro de peso, talla y edad; con la combinacion de estos
se obtienen indices basicos como Talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T) (Unicef,
2012).

Peso para la Edad (P/E)

Este indicador relaciona la masa corporal con la edad del nifio o nifia, y en sus

resultado influye la estatura y el peso referente.(Unicef, 2012).

Tallapara laedad (T/E)

Con este indice se conoce el ritmo del crecimiento longitudinal en relacién a la edad
del infante, es a fin con transiciones del estado nutricional y la salud a largo plazo (Unicef,

2012).

indice de masa corporal para laedad (IMC/Edad)

El cual va a detallar el peso dependiente de la talla para una edad fija, que se relaciona
a su vez con la grasa corporal, su interpretacion es mas exacta que con el indice peso talla, su

uso es aconsejable después de los 24 meses de edad (Unicef, 2012).

M¢étodos para Evaluacion de Ingesta
Los objetivos primordiales que tiene la evaluacion de la ingesta tanto en individuos
como en poblaciones es analizar el aporte de macro y micronutrientes y valorar la el

comportamiento ante los alimentos. Al momento de seleccionar el método de evaluacion es
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importante tener definido los resultados a alcanzar, la exactitud demandada ademéas del
tiempo en el cual se realizara la investigacion (Setton & Fernandez, 2014).
Registro de Alimentos

Es un método en el cual se detallan el consumo de alimentos y bebidas en un
determinado tiempo, tiene un formato abierto, a través de este método se puede determinar la
ingesta tanto en individuos como en poblaciones, por lo que su aplicacion es en el medio
epidemiolégico como en el clinico, por fa disponibilidad para reconocer grupos de riesgo
investigacion (Setton & Fernandez, 2014).

Este método al aplicarlo en nifios el investigador o personal capacitado, mediante el
registro del alimento en el momento de su consumo, el formato puede variar, desde
cuadernillos de notas, video grabaciones o fotografias; la toma de datos debe ser lo més
precisa posible ya sea mediante pesaje, mediante medidas caseras estandarizadas o modelos
tridimensionales de las comidas (Ortega, Pérez, & Lopez, 2015).

El tiempo adecuado para emplear este método es dependiendo el nimero de
individuos a los que se evalle, se requiere minimo el analisis de tres dias, se usa con mayor
frecuencia la recoleccion de datos de siete dias. Es importante que los dias no sean
consecutivos, debido al cansancio del encuestado o por repeticiones en los alimentos servidos

(Ortega, Pérez, & Lopez, 2015).

Tabla 7 Caracteristicas, fortalezas y limitaciones del Registro Dietético

Caracteristicas Datos recogidos sobre la ingesta actual, durante un periodo de tiempo

Proporciona datos detallados sobre la infesta, no es necesario un entrevistador, no

existe sesgo porrecuerdo.

Exige la implicacion del encuestado (formacion o conocimiento), costosoen

Limitaciones tiempo y recursos (es necesario varios dias para tener unanocion sobre la ingesta
habitual), se pueden obtenercambios en la ingesta al realizar medidas repetidas.

Nota: Recuperado de Shim, Oh, & Kim, (2014)
Elaborado por: Carla Vizuete

Fortalezas
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Capitulo 1V
Resultados y discusion

Caracterizacion de la poblacion

Figura 1Descripcion edad y género de los nifios y nifias asistentes a los CIBVs
de la parroquia de Calderon, septiembre 2016

12-24MESES
GENERAL

25-36 MESES

®u MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Recoleccion de datos antropométricos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

En la figura se detalla la distribucion de género segin grupo de edad y acumulado,
con el total de 137 nifios y nifias que cumplieron con los criterios de inclusion para el
presente estudio. Se tiene una menor cantidad de individuos en el grupo de menor edad,
debido a que algunos de ellos no tuvieron una asistencia regular, por mas de tres meses a los

CIBVs. En cuanto a la distribucion de género, esta es equitativa en los resultados generales.
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Estado nutricional
Indicador Peso/Edad

Figura 2 Representacién de indice Peso/edad por grupo de edad y en porcentaje general de
los nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia de Calderdn, septiembre 2016

GENERAL 12-24 !VIESES

25-36 MESES

= BAJO PESO w PESO ELEVADO = NORMAL

Fuente Recoleccion de datos antropométricos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

En los resultados generales se tiene un porcentaje de 89% equivalente a Normal,
seguido del 6% para peso elevado y por Ultimo un 6% para bajo peso, el porcentaje de nifios
con bajo peso corresponde Unicamente al grupo de 12-24 meses mientras que el de peso
elevado se distribuye en ambos grupos de edad.

Indicador Longitud Edad
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Figura 3 Representacion de indice Longitud/ edad por grupo de edad y en porcentaje general
de los nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia de Calderon, septiembre 2016

GENERAL 12-24 MESES

25-36 MESES

M BAJATALLASEVERA ®BAJATALLA ®=NORMAL ®TALLAALTA

Fuente Recoleccion de datos antropométricos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

El porcentaje general del indice longitud/edad presenta 69% de normalidad, seguido
con un 38% de nifios con baja talla; por grupos de edad se tiene talla alta solo en el grupo de
12-24 meses con 2 casos equivalentes a apenas 1%, asi también se presenta baja talla severa

solo en el grupo de 25-36 meses con tres casos equivalentes al 2% de la muestra.

indice de masa corporal para la edad (IMC/Edad)
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Figura 4Representacion de indice IMC/Edad por grupo de edad y en porcentaje general de los
nifios y nifias asistentes a los CIBVs de la parroquia de Calderdn, septiembre 2016

GENERAL 12-24 MESES

25-36 MESES

® POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO ~ w SOBREPESO  m NORMAL

Fuente Recoleccion de datos antropométricos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

Al igual que en los graficos anteriores se representa el porcentaje general, se observa
un mayor porcentaje, 60% equivalente a Normal, seguido de un 32% con riesgo de sobrepeso

y 8% con obesidad.
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Tabla 8 Relacién de los indices peso/edad, IMC/edad con Longitud/Edad, 12 -24 meses

Longitud /Edad
PESO/EDAD IMC/EDAD BAJA TALLA Total
TALLA NORMAL  ALTA
NORMAL 5 10 15
POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO 1
Normal SOBREPESO 0
Total 6 20 26
NORMAL 0 1 1
POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO 1 1 2
Elevado SOBREPESO 1 0 1
Total 2 2 4
NORMAL 5 17% 10 33% 1 3% 16 53%
POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO 1 3% 9 30% 1 3% 11 37%
Toral SOBREPESO 0 0% 3 10% 0 0% 10%
Total 6 20% 22 73% 2 7% 30 100%

Nota: Recuperado antropometria de nifios asistentes a CIBVs Calderén, septiembre 2016

Elaborado por: Carla Vizuete

Con el fin de conocer més a detalle el estado nutricional de los nifios y nifias de los

CIBVs, se ha relacionado los tres indicadores usados en la investigacion; se tiene en los nifios

de 12-meses un 33% de nifios con normalidad en todos los indicadores, seguido de 30% con

normalidad en longitud pero con riesgo de sobrepeso en el indice IMC/Edad; 17% de nifios

con baja talla y IMC adecuado; 10% de nifios con sobrepeso y talla normal.

Tabla 9 Relacién de los indices peso/edad, IMC/edad con Longitud/Edad, 25-36 meses

LONGITUD/EDAD
PESO/EDAD IMC/EDAD BAJA
TALLA BAJA
SEVERA  TALLA  NORMAL Total
_ NORMAL 6 1 7
Bajo peso Total 6 1 7
NORMAL 3 14 41 58
Normal POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO 0 8 24 32
SOBREPESO 0 4 2 6
Total 3 26 67 96
NORMAL 1 1
Peso Elevado POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO 1 1
SOBREPESO 2 2
Total 4 4
NORMAL 3 3% 20 19% 43 40% 66 62%
Total POSIBLE RIESGO DE SOBREPESO 0 0% 8 7% 25 23% 33 31%
SOBREPESO 0 0% 4 4% 4 4% 8 7%
Total 3 3% 32 30% 72 67% 107 100%
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Nota: Recuperado antropometria de nifios asistentes a CIBVs Calderon, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

En el grupo de 25-36 meses se tiene un 40% de nifios y nifias con los tres indicadores
usados dentro de los pardmetros normales; se contindia con 23% en longitud pero posible
riesgo de sobrepeso segin el indice IMC/Edad; 19% presenta baja talla con IMC/Edad
Normal; 7 % tiene baja talla y riesgo de sobrepeso, por ultimo 4% refleja baja talla con

sobrepeso y el mismo porcentaje talla normal con sobrepeso.

Contenido nutricional

Valor nutricional general

Se describen a continuacién los resultados acerca del contenido calorico, de macro y

micronutrientes en la alimentacion que se oferta en los CIBVs parte del estudio.

Tabla 10 Cantidad y porcentaje de calorias totales recibidas en los refrigerios

12-24 meses de edad 25-36 meses de edad

Calorias % de Calorias % de
Recibidas ~ Cumplimiento ~ Recibidas  Cumplimiento
Valido 10,00 10,00 10,00 10,00

N° CIBVS .

Perdidos 0,00 0,00 0,00 0,00
Media 672,96 65,59 738,53 69,48
Minimo 512,29 49,93 577,70 54,35
Maéaximo 851,71 83,01 1010,07 95,02
25 602,26 58,70 615,45 57,90
Percentiles 50 675,33 65,82 719,64 67,70
75 748,84 7298,68 821,88 77,32

Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderon, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

En la tabla se presenta la cantidad de calorias recibidas y su respectivo porcentaje de
cumplimiento con lo recomendado en la normativa para CIBVs, 1026kcal en nifios de 12-24
meses y 1063kcal en los nifios de 25-36 meses; se tiene que la media de calorias recibidas en

los diez CIBVs, por grupo de menor a menor edad es de 673 y 738Kcal, equivalente en
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porcentaje de cumplimiento a 66% y 69%. Los valores minimos de calorias recibidos son de
512K cal correspondiente a 50% para los nifios de 12-24 meses y de 578Kcal equivalente a
54% en los nifios de 2536 meses. El 50% de los centros infantiles parte del estudio cumple
con maximo 66% de los recomendado para el grupo de menor edad, y con un 68% para el de
mayor edad; el 50% de los CIBVs restantes es mayor a estos datos con un maximo de 83%y
95% de menor a mayor grupo de edad.

Valor nutricional de proteinas

Tabla 11 Cantidad y porcentaje de proteina recibida en grupo de 12-24 meses de edad

Ne CIBVS Percentiles
Valido Perdidos  Vedia  Minimo - Maximo ——-———3 75
Gramos 10,00 0,00 6,85 335 976 563 7,33 773
Desayuno recibidos
0,
10g. ode 10,00 000 6852 3350 9760 5625 7330 77,28
Cumplimiento
Primer Gramos 10,00 000 226 0,39 788 065 087 4,46
N recibidos
Refrigerio % d
5g. ode 10,00 000 4514 780 15760 1295 17,30 89,25
Cumplimiento
Gramos 10,00 000 1229 659 1550 912 1334 1472
Almuerzo recibidos
14g. % de
Cunpliniento 10,00 000 87,76 4707 111,36 6513 9525 10513
Segundo  Calorias 10,00 0,00 2,90 0,98 681 131 293 3,75
L. Recibidas
Refrigerio % de
10g. - 10,00 000 2897 9,80 68,10 1310 2925 37,50
Cumplimiento
Calorias
Proteina Recibidas 10,00 000 2399 1835 31,91 1945 2397 26,60
0,
Total 39g. % de 10,00 000 6152 4705 8182 4987 6145 68.20

Cumplimiento
Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderon, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

La cantidad de proteina recomendada para el grupo de 12-24 meses de edad en toda la
jornada es de 39g, se divide segun los tiempos de comida que ofertan los servicios de
alimentacion de los CIBVs. En la tabla se describe este macronutriente en gramos y en
porcentaje de cumplimento; asi la media de proteina que se oferta en los diez CIBVs es de

249, equivalentes al 62% de porcentaje promedio de cumplimiento. La cantidad minima es de
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180, es decir 47%. El 50% de los centros infantiles oferta en sus refrigerios hasta 24g. de
proteina, equivalentes a 61%, mientras que el 50% restante es superior a este valor ofertando

méaximo 329 que son 82%.

En el desayuno el valor y porcentaje medio de cumplimiento en proteina es de 7g 'y
69%, la cantidad minima ofertada de proteina es de 3g parejas al 33% de cumplimiento; se
tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 7g de este macronutriente, equivalentes
a 73%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta 9,79 es decir

98% maximo.

En el primer refrigerio el valor de media no es representativo debido a que la
dispersion de los datos es alta al tener datos muy elevados o bajos, por lo que se observa que
la mediana en proteinas es de 0,99 equivalentes a 17% del porcentaje de cumplimiento; el
25% superior, es decir el cuartil tres hacia arriba presenta un valor maximo de 4g es decir
89% de porcentaje de cumplimiento, con un valor maximo de 8g de proteina equivalentes a

157%.

En el almuerzo el valor y porcentaje medio de cumplimiento en proteina es de 129y
88%, la cantidad minima ofertada de proteina es de 7g parejos al 47% de cumplimiento; se
tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 13g de este macronutriente,
equivalentes a 95%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

169 es decir 111% maximo.

En el segundo refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en proteina es

de 3g y 29%, la cantidad minima ofertada de proteina es de 1g parejas al 10% de
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cumplimiento; se tiene que el 75% de los centros infantiles oferta hasta 4g de este
macronutriente, equivalentes a 38%, mientras que el 25% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 7g es decir 68% maximo.

Tabla 12 Cantidad y porcentaje de proteina recibida en grupo de 25-36 meses de edad

Ne CIBVS ) ) ) Percentiles
Valido Perdidos Vedia  Minimo - Maximo. —e—5 75
Gramos
Desayuno  recibidos 10,00 000 745 335 1075 608 753 9,40
10g. % de
Cumplimiento 10,00 000 7450 3350 10750 6078 7530 93,98
. Gramos
;gpr‘freri . recibidos 10,00 000 599 045 788 055 093 4,46
5 ’ % de 10,00 0,00
9. Cumplimiento ' ' 45,74 9,00 15760 11,00 1860 89,25
Gramos
Almuerzo recibidos 10,00 0,00 14,60 9,36 21,26 11,37 14,95 17,39
15¢. % de
Cumplimiento 1000 0,00 97,30 62,40 141,73 7580 99,67 115,90
Segundo  CAlOrias 10,00 000 374 08l 1560 125 293 3,75
T Recibidas
Refrigerio % de
10 ode 10,00 000 3737 810 15600 1250 29,30 3753
Cumplimiento
Calorias
Proteina  Recibidas 10,00 000 5776 2105 4318 2255 2673 3169
0,
Total 40g. % de 10,00 000 6940 5263 10795 5638 6681 79.21

Cumplimiento
Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

La cantidad de proteina recomendada para el grupo de 25-36 meses de edad en toda la
jornada es de 40g, se divide segun los tiempos de comida que ofertan los servicios de
alimentacion de los CIBVs. En la tabla se describe este macronutriente en gramos y en
porcentaje de cumplimento; asi la media de proteina que se oferta en los diez CIBVs es de
289, equivalentes al 69% de porcentaje promedio de cumplimiento. La cantidad minima es de
21¢, es decir 53%. El 50% de los centros infantiles oferta en sus refrigerios hasta 279 de
proteina, equivalentes a 67%, mientras que el 50% restante es superior a este valor ofertando

maximo 43g que son 108%.
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En el desayuno el valor y porcentaje medio de cumplimiento en proteina es de 79y
75%, la cantidad minima ofertada de proteina es de 3g parejas al 34% de cumplimiento; se
tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 7,5g de este macronutriente,
equivalentes a 75,3%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

10,79 es decir 107,5% maximo.

En el primer refrigerio el valor de media no es representativo debido a que la
dispersion de los datos es alta al tener datos muy elevados o bajos, por lo que se observa que
la mediana en proteinas es de 0,99 equivalentes a 18,6% del porcentaje de cumplimiento; el
25% superior, es decir el cuartil tres hacia arriba presenta un valor maximo de 4,4g es decir
89,2% de porcentaje de cumplimiento, con un valor maximo de 7,89 de proteina equivalentes

a 157,6%.

En el almuerzo el valor y porcentaje medio de cumplimiento en proteina es de 14,69y
97,3%, la cantidad minima ofertada de proteina es de 9,49 parejos al 62,4% de cumplimiento;
se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 159 de este macronutriente,
equivalentes a 99,6%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

21,29 es decir 141,7% maximo.

En el segundo refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en proteina es
de 3,79 y 37,4%, la cantidad minima ofertada de proteina es de 0,8g parejas al 8,1% de
cumplimiento; se tiene que el 75% de los centros infantiles oferta hasta 3,79 de este
macronutriente, equivalentes a 37,5%, mientras que el 25% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 15,69 es decir 156% maximo.



Valor nutricional de grasa

Tabla 13 Cantidad y porcentaje de grasa recibida en grupo de 12-24 meses de edad
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Tiempo de Cantidad N° CIBVS ; o A Percentiles
o e s TValido Perdidos Media Minimo - Maximo g 75
Desayuno GO 10,00 0,00 7,21 4,37 946 518 7,73 8,59
8g. %de 10,00 0,00
Cumplimiento 90,14 5463 11825 6475 96,63 107,38
Primer Gramos 10,00 000 061 0,12 147 019 053 0,93
Refrigerio o4 e
5 . 10,00 000 12,10 2,40 2940 380 10,50 18,55
9. Cumplimiento
Almuerzo  Cramos 10,00 000 500 317 81l 410 471 5,62
11g. %de 10,00 0,00
Cumplimiento 4546 28,82 7373 3721 42,77 51,07
Segundo  Gramos 10,00 0,00 3,69 0,36 1200 137 251 4,97
Refrigerio o4 ge
5 . 10,00 000 7388 720 24000 27,35 5010 99,40
9. Cumplimiento
Grasa Gramos 10,00 000 1467 10,83 2065 1275 14,30 15,67
Total 29g. %de 10,00 000 5059 37,34 7121 4397 4931 54,02
Cumplimiento

Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderon, septiembre 2016

Elaborado por: Carla Vizuete

La cantidad de grasa recomendada para el grupo de 12-24 meses de edad en toda la
jornada es de 29g, se divide segun los tiempos de comida que ofertan los servicios de
alimentacion de los CIBVs. En la tabla se describe este macronutriente en gramos y en
porcentaje de cumplimento; asi la media de grasa que se oferta en los diez CIBVs es de
14,7¢, equivalentes al 50,6% de porcentaje promedio de cumplimiento. La cantidad minima
es de 10,8g, es decir 37,3%. El 50% de los centros infantiles oferta en sus refrigerios hasta
14,3g. de grasa, equivalentes a 49,3%, mientras que el 50% restante es superior a este valor

ofertando maximo 20,79 que son 71,2%.

En el desayuno el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de 7,29 y
90,1%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 4,49 parejas al 54,6% de cumplimiento; se

tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 7,7g de este macronutriente,
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equivalentes a 96,6%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

9,5¢ es decir 118,3% maximo.

En el primer refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de
0,69y 12,1%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 0,19 parejos al 2,4% de
cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 0,5g de este
macronutriente, equivalentes a 10,5%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 1,5g es decir 29,4% maximo.

En el almuerzo el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de 59 y
45,5%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 3,29 parejos al 28,8% de cumplimiento; se
tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 4,79 de este macronutriente,
equivalentes a 42,8%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

8,19 es decir 73,7% maximo.

En el segundo refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de
3,79y 73,9%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 0,49 parejas al 7,2% de
cumplimiento; se tiene que el 75% de los centros infantiles oferta hasta 5g de este
macronutriente, equivalentes a 99,4%, mientras que el 25% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 129 es decir 240% maximo.
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Tabla 14 Cantidad y porcentaje de grasa recibida en grupo de 25-36 meses de edad

Tiemno de Cantidad Ne CIBVS Percentiles
i i . . L
oo e Valido Perdidos  Medid Mimimo - Maximo —5rmgg 75
Desayuno Gramos 10,00 0,00 7,66 437 10,57 5,62 7.75 9,83
8g. % de 10,00 0,00
Cumplimiento ' ’ 95,69 54,63 132,13 70,25 96,81 122,81
Primer Gramos 10,00 0,00 0,65 0,13 1,47 0,17 0,53 1,24
Refrigerio
5q. % de
g . 10,00 0,00 13,08 2,60 29,40 3,35 10,50 24,85
Cumplimiento
Almuerzo Gramos 10,00 0,00 5,13 1,57 7,81 3,69 5,05 715
129. % de 10,00 0,00
Cumplimiento ' ’ 42,72 13,08 65,08 30,73 42,04 59,56
Segundo 10,00 0,00 2,86 0,36 5,20 1,30 2,90 4,29
Refrigerio (()Sramos
5g. % de . 10,00 0,00 57,28 7,20 104,00 26,00 57,90 85,70
Cumplimiento
Grasa Gramos 10,00 0,00 16,55 12,19 23,35 14,39 15,30 19,16
Total 30g. % de . 10,00 0,00 55,16 40,63 7783 47,95 50,98 63,85
Cumplimiento

Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

La cantidad de grasa recomendada para el grupo de 25-36 meses de edad en toda la
jornada es de 30g, se divide segun los tiempos de comida que ofertan los servicios de
alimentacion de los CIBVs. En la tabla se describe este macronutriente en gramos y en
porcentaje de cumplimento; asi la media de grasa que se oferta en los diez CIBVs es de
16,69, equivalentes al 55,2% de porcentaje promedio de cumplimiento. La cantidad minima
esde 12,2g., es decir 40,6%. El 50% de los centros infantiles oferta en sus refrigerios hasta
15,3g. de grasa, equivalentes a 51%, mientras que el 50% restante es superior a este valor

ofertando maximo 23,4g que son 77,8%.

En el desayuno el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de 7,79 y
95,7%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 4,49 parejas al 54,6% de cumplimiento; se

tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 7,8g de este macronutriente,



45

equivalentes a 96,8%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

10,69 es decir 132,1% maximo.

En el primer refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de
0,79y 13,1%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 0,19 parejos al 2,6% de
cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 0,59 de este
macronutriente, equivalentes a 10,5%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 1,5g es decir 29,4% maximo.

En el almuerzo el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de 5,19y
42,7%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 1,69 parejos al 13,1% de cumplimiento; se
tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 5,19 de este macronutriente,
equivalentes a 42%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores ofertando hasta

7,89 es decir 65,1% maximo.

En el segundo refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en grasa es de
2,869y 57,3%, la cantidad minima ofertada de grasa es de 0,49 parejas al 7,2% de
cumplimiento; se tiene que el 75% de los centros infantiles oferta hasta 4,3g de este
macronutriente, equivalentes a 85,7%, mientras que el 25% restante es mayor a estos valores
ofertando hasta 5,29 es decir 104% maximo.

Valor nutricional de carbohidratos

Tabla 15 Cantidad y porcentaje de carbohidratos recibidos en grupo de 12-24 meses de edad

Ne CIBVS Percentiles

Tiempo de Cantidad ; . i
oo mecibida _ VAlido Perdidos | Media Minimo - Maximo —5-—¢5 75
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Desayuno Gramos 10,00 0,00 2427 14,45 31,95 20,12 2383 29,94
38g. %de 10,00 0,00
Cumplimiento 63,87 38,03 8408 52,95 62,70 78,78
Primer G 10,00 0,00 14,03 6,32 2481 960 13,03 18,84
Refrigerio famos
0,
19g. bde 10,00 0,00 7382 3326 13058 5050 68,55 99,14
Cumplimiento
Almuerzo Gramos 10,00 0,00 54,57 33,15 7984 40,96 54,75 68,20
58 % de
g. o 10,00 0,00 94,08 57,16 13766 70,62 9439 117,59
Cumplimiento
Segundo ram 10,00 0,00 2044 11,99 3282 1361 1819 27,72
Refrigerio amos
0,
389. /°de,_ 10,00 0,00 53,78 31,55 86,37 3582 47,87 72,95
Cumplimiento
carbohidrato @M 10,00 0,00 111,30 80,82 14165 8258 11860 12560
aroonidrato
Total153g. ~ %de 10,00 000 72,75 52,82 9258 5397 77,52 82,09
Cumplimiento

Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

La cantidad de carbohidratos recomendados para el grupo de 12-24 meses de edad en
toda la jornada es de 153g, se divide segin los tiempos de comida que ofertan los servicios de
alimentacion de los CIBVs. En la tabla se describe este macronutriente en gramos y en
porcentaje de cumplimento; asi la media de carbohidratos que se oferta en los diez CIBVs es
de 111,3g, equivalentes al 72,8% de porcentaje promedio de cumplimiento. La cantidad
minima es de 80,8g., es decir 52,8%. El 50% de los centros infantiles oferta en sus
refrigerios hasta 118,6g. de carbohidratos, equivalentes a 77,5%, mientras que el 50%

restante es superior a este valor ofertando méximo 141,79 que son 92,6%.

En el desayuno el valor y porcentaje medio de cumplimiento en carbohidratos es de
24,39y 63,9%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 14,59 parejas al 38% de
cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 23,89 de este
macronutriente, equivalentes a 62,7%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 32g es decir 84,1% maximo.
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En el primer refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en carbohidratos
es de 14gy 73,8%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 6,39 parejos al 33,3%
de cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 13g de este
macronutriente, equivalentes a 68,6%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 24,8g es decir 130,6% maximo.

En el almuerzo el valor y porcentaje medio de cumplimiento en carbohidratos es de
54,69y 94,1%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 33,2g parejos al 57,2% de
cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 54,89 de este
macronutriente, equivalentes a 94,4%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 79,89 es decir 137,7% maximo.

En el segundo refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en
carbohidratos es de 20,49 y 53,8%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 12¢
parejas al 31,6% de cumplimiento; se tiene que el 75% de los centros infantiles oferta hasta
27,79 de este macronutriente, equivalentes a 73%, mientras que el 25% restante es mayor a

estos valores ofertando hasta 32,8g es decir 86,4% maximo.

Tabla 16 Cantidad y porcentaje de carbohidratos recibidos en grupo de 25-36 meses de edad

Tiempo de Cantidad N° CIBVS ; Percentiles
| I P I~
ot by Valido Perdidos Meoia Minimo - Maximo s 75
10,00 0,00
Desayuno ((JSramos 15,44 9,08 25,61 10,56 14,01 20,70
40g. Yode 10,00 0,00
Cumplimiento 38,61 22,70 64,03 26,40 35,01 51,74
Primer G 10,00 0,00 14,22 9,38 24,81 10,43 11,45 19,01
Refrigerio . famos
20g. Hde 10,00 000 7108 4690 12405 5213 5723 9506
Cumplimiento

Gramos 10,00 000 6413 4284 9276 4942 6357 73,96
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Almuerzo % de

. 10,00 0,00 108,69 72,61 157,22 83,77 107,74 12536
59g. Cumplimiento
Segundo G 10,00 000 2021 10,03 32,82 1254 18,22 28,56
Refrigerio . famos
40g. /"de_ i 10,00 0,00 50,53 25,08 82,05 31,34 45,55 71,41
Cumplimiento
. Gramos 10,00 0,00 123,03 92,88 159,51 99,06 12223 14317
Carbohidrato .
Total 159g. /"de_ . 10,00 0,00 77,38 58,42 100,32 62,30 76,87 90,04
Cumplimiento

Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

La cantidad de carbohidratos recomendados para el grupo de 25-36 meses de edad en
toda la jornada es de 159g, se divide segun los tiempos de comida que ofertan los servicios de
alimentacion de los CIBVs. En la tabla se describe este macronutriente en gramos y en
porcentaje de cumplimento; asi la media de carbohidratos que se oferta en los diez CIBVs es
de 123g, equivalentes al 77,4% de porcentaje promedio de cumplimiento. La cantidad
minima es de 92,9¢., es decir 58,4%. El 50% de los centros infantiles oferta en sus
refrigerios hasta 122,2g. de carbohidratos, equivalentes a 76,9%, mientras que el 50%

restante es superior a este valor ofertando maximo 159,59 que son 100,3%.

En el desayuno el valor y porcentaje medio de cumplimiento en carbohidratos es de
15,49y 38,6%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 9,19 parejas al 22,7% de
cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 149 de este
macronutriente, equivalentes a 35%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 25,69 es decir 64% maximo.

En el primer refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en carbohidratos
es de 14,2gy 71,1%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 9,49 parejos al

46,9% de cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 11,59 de
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este macronutriente, equivalentes a 57,2%, mientras que el 50% restante es mayor a estos

valores ofertando hasta 9,49 es decir 46,9% maximo.

En el almuerzo el valor y porcentaje medio de cumplimiento en carbohidratos es de
64,19 y 108,7%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 42,89 parejos al 72,6%
de cumplimiento; se tiene que el 50% de los centros infantiles oferta hasta 63,69 de este
macronutriente, equivalentes a 107,7%, mientras que el 50% restante es mayor a estos valores

ofertando hasta 92,89 es decir 157,2% maximo.

En el segundo refrigerio el valor y porcentaje medio de cumplimiento en
carbohidratos es de 20,29 y 50,5%, la cantidad minima ofertada de carbohidratos es de 10g
parejas al 25,1% de cumplimiento; se tiene que el 75% de los centros infantiles oferta hasta
28,69 de este macronutriente, equivalentes a 71,4%, mientras que el 25% restante es mayor a

estos valores ofertando hasta 32,8g es decir 82,1% maximo.

Valor nutricional de micronutrientes

Aungue la cantidad de micronutrientes no se encuentra dentro de las especificac iones
de la normativa para CIBVs se creyo significativo realizar el calculo de algunos
micronutrientes importantes en el desarrollo en la edad temprana, como el calcio, hierro,

vitamina Ay zinc.

Tabla 17 Cantidad y porcentaje de micronutrientes en alimentacion de CIBVS, 12-24 meses

N Media Mini Maximo Percentiles
V. P mo 25 50 75
CALCIO Cantidad Recibida 10 0 261,88 1933 328,21 212,96 262,10 302,99
595mg. (mg.) 9
(85% RDI)  Porcentaje de 10 0 4401 32,50 55,16 35,79 44,05 50,92
Cumplimiento %
Cantidad Recibida 10 0 7,50 5,71 9,08 6,44 7,36 8,93

(mg.)
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HIERRO  Porcentaje de 10 0 127,12 96,78 153,90 109,15 124,75 151,36
5,9mg. Cumplimiento %
(85% RDI)
VIT. A Cantidad Recibida 10 0 25525 1218 992,29 145,72 180,90 217,57
255ug. (ug.) 4
(85%RDI)  Porcentaje de 10 0 100,10 47,78 389,13 57,15 70,94 85,32
Cumplimiento %
ZINC Cantidad Recibida 10 0 2,90 2,08 3,78 2,61 2,87 3,20
2,5mg. (mg.)
(85% RDI) Porcentaje de 10 0 116 83,2 151,2 104,4 1148 128

Cumplimiento %

Nota: N: Total de CIBVs parte del estudio, V: valores validos, P: Valores perdidos.
Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderén, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

En la tabla se describen los micronutrientes calculados con sus respectivos valores de
media, minimo, méximo y percentiles del grupo de 12-24 meses; se tiene que la media de
aporte de calcio en los diez CIBVs es de 261,9 parejos a 44%, el 75% de los centros infantiles
cumple el aporte maximo de 303mg es decir hasta 50,9% y el 25% de los CIBVs restantes
son mayores a estos datos con un maximo de 328,2mg equivalentes a 55,2%. En cuanto al
hierro en los diez CIBVs se tiene una media de 7,5 parejos a 127,1%, el 75% de los centros
infantiles cumple el aporte maximo de 8,9mg es decir hasta 151,4% Yy el 25% de los CIBVs
restantes son mayores a estos datos con un maximo de 9,1mg equivalentes a 153,9%. El
aporte de vitamina A tiene una mediana de 180,9ug parejos a 70,9%, el 75% de los centros
infantiles cumple el aporte maximo de 217,6ug es decir hasta 85,3% y el 25% de los CIBVs
restantes son mayores a estos datos con un maximo de 992,3ug equivalentes a 389,1%. Por
atimo el zinc presenta en los diez CIBVs una media de 2,9mg parejos a 116%, el 75% de los
centros infantiles cumple el aporte maximo de 3,2mg es decir hasta 128% y el 25% de los

CIBVs restantes son mayores a estos datos con un maximo de 3,8mg equivalentes a 151,2%.
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Tabla 18 Cantidad y porcentaje de micronutrientes en alimentacion de CIBVS, 25-36 meses

. L. , . Percentiles
Media Minimo  Maximo
v 25 50 75
caLclo CantidadRecbida o o 50900 20774 47613 24045 20179 327,66
'« Porcentaje de
(85%RDI) ey 10 0 5042 34,91 80,02 4041 49,04 55,07
Cumplimiento %
HIERRO (Ca”t)'dad Recibida 10 0 846 571 11,23 7,67 84 9,31
>.9mg. Pr:)]?éentaje de
0,
(@%RD) - e e % 10 0 141,10 9517 187,17 127,79 13992 155,08
VIT. A Zlag”;'dad Recibida 15 o 8100 12313 99876 17718 21615 242,23
255ug. )
Porcentaje de
0,
(@%RD) - e e % 10 0 11056 4829 391,67 6948 84,76 94,99
zZINc ~ C@ntidad Recibida 0 5 550 2,53 412 200 312 38475
romg, (M)
o Porcentaje de
(85%RDI) 10 0 13148 10120 16480 11580 12480 153,90

Cumplimiento %

Nota: N: Total de CIBVs parte del estudio, V: valores validos, P: Valores perdidos.
Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016

Elaborado por: Carla Vizuete

En la tabla se describen los micronutrientes calculados con sus respectivos valores de

media, minimo, maximo Yy percentiles del grupo de 25-36 meses; se tiene que la media de

aporte de calcio en los diez CIBVs es de 300 parejos a 50,4%, el 75% de los centros infantiles

cumple el aporte maximo de 327,7mg es decir hasta 55,1% Yy el 25% de los CIBVs restantes

son mayores a estos datos con un maximo de 476,1mg equivalentes a 80%. En cuanto al

hierro en los diez CIBVs se tiene una media de 8,5 parejos a 141,1%, el 75% de los centros

infantiles cumple el aporte maximo de 9,3mg es decir hasta 155,1% Yy el 25% de los CIBVs

restantes son mayores a estos datos con un maximo de 11,2mg equivalentes a 187,2%. El

aporte de vitamina A tiene una mediana de 216,2ug parejos a 84,8%, el 75% de los centros

infantiles cumple el aporte maximo de 242,2ug es decir hasta 95% y el 25% de los CIBVs

restantes son mayores a estos datos con un maximo de 998,8ug equivalentes a 391,7%. Por

Utimo el zinc presenta en los diez CIBVs una media de 3,3mg parejos a 131,5%, el 75% de

los centros infantiles cumple el aporte maximo de 3,8mg es decir hasta 153,9% Yy el 25% de

los CIBVs restantes son mayores a estos datos con un maximo de 4,1mg equivalentes a

164,8%.



Adecuacion de micronutrientes

Tabla 19 Rango de adecuacion de micronutrientes en grupos de edad de CIBVs

Rango de adecuacion
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Edad Micronutriente — Total
Déficit Normal Exceso
Calcio 65-75% RDI 9 1 0 10
Hierro 65-75% RDI 0 0 10 10
12-24 meses Vitamina A 65-75% RDI 6 2 10
Zinc (mg) 65-75% RDI 0 1 10
Calcio 65-75% RDI 10 0 0 10
Hierro 65-75% RDI 0 0 10 10
25-36 meses .
Vitamina A 65-75% RDI 3 2 10
Zinc (mg) 65-75% RDI 0 1 10
Total 28 80

Nota: Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

Acorde con el porcentaje recomendado de micronutrientes en los CIBVs y porcentaje

de adecuacion usado de 95-105% se tiene que la oferta de calcio se encuentra en deficit en la

mayor parte de CIBVs tanto en el grupo de edad de 12-24 meses como en el 24-36 meses.

Por otro lado se tiene porcentajes de ofrecimiento elevado de hierro y zinc con porcentajes

calificados como excesivo en diez y nueve establecimientos respectivamente. Por Gltimo la

mayor variacién tanto entre CIBVs como por grupo de edad se dio en el aporte de vitamina A

con distribucion de centros infantiles tanto en déficit, normal y exceso.

Norma Teécnica de Desarrollo Infantil Integral para los Centros Infantiles del Buen

Vivir

Salud preventiva
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Tabla 20 Cumplimiento seccion de la normativa: salud preventiva

Cumple
SALUD PREVENTIVA S No NA Total
Control de peso y talla
Diagnéstico inicial estado nutricional de los nifios y nifias 10 0 0 10
Control de salud -cada 6 meses
Valoracién del estado nutricional 10 0 0 10
Cumplimiento del esquema de vacunacion 10 0 0 10
Suplementacién con micronutrientes 10 0 0 10
Desparasitacion a partir de los 24 meses 0 10 0 10
Control de salud bucal 10 0 0 10
Formacion de habitos
Seguimiento semestral de las familias acerca de BPA como: seleccion, 10 0 0 10
compra, almacenamiento
Formacién en habitos de higiene personal (lavado de manos, lavado de 10 0 0 10
dientes)
Administracién de medicamentos solo prescritos por personal médico 10 0 0 10
Remision de casos (un control semestral)
Se articula con CE los casos de malnutricion 10 0 0 10
Rezagos en el desarrollo psicomotriz 10 0 0 10
Total 100 10 0 110
Porcentaje de cumplimiento 90,9% 9,09% 0% 100%

Nota: NA- No Aplica
Recuperado de Registro Diario de Alimentos de CIBVs Calderdn, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

Se tiene un 90,9% en el porcentaje de cumplimiento equivalente a Muy Bueno en la
seccion de salud preventiva, de acuerdo a las especificaciones dadas para cada ftem. Se
observa que la desparasitacion a nifios y nifias a partir de los 24 meses de edad no se tiene
ningln registro por lo que su cumplimiento es negativo en todos los CIBVs parte del estudio.

Alimentacién y nutricién

Figura 5 Figura 5 Cumplimiento de Normativa aspecto de alimentacion y nutricién, nimero de
comidas ofertadas en CIBVs de Calderdn, septiembre 2016

CUMPLIMIENTO NORMATIVA:
NUMERO DE COMIDAS

M En el CIBV se cuenta con 4
tiempos de comida

NUMERO DE CIBVs

SI NO
CUMPLIMIENTO
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Fuente: Recoleccion de datos dietéticos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

El nimero de comidas que se ofrecen en los CIBV’s parte del estudio, corresponden a
lo establecido en la norma técnica, especificamente los nifios reciben el desayuno, almuerzo y

dos refrigerios, uno en la mafiana y otro en la tarde.

Figura 6 Cumplimiento de Normativa seccion alimentacion y nutricion, aporte cal6rico y de
macronutrientes por CIBV de la parroquia de Calderon, septiembre 2016.

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA:
APORTE CALORICO Y DE MACRONUTRIENTES TOTALES

RECIBEN 60% DE CARBOHIDRATOS (153G) EN LOS REFRIGERIOS...
RECIBEN 25% DE GRASAS (29G) EN LOS REFRIGERIOS OFERTADOS
RECIBEN 15% DE PROTEINAS (39G) EN LOS REFRIGERIOS...
RECIBEN 1026KCAL EN LOS REFRIGERIOS OFERTADOS

12-24 MESES
‘ o O o o

RECIBEN 60% DE CARBOHIDRATOS (159G) EN LOS REFRIGERIOS...
RECIBEN 25% DE GRASAS (30G) EN LOS REFRIGERIOS OFERTADOS
RECIBEN 15% DE PROTEINAS (40G) EN LOS REFRIGERIOS...
RECIBEN 1063KCAL EN LOS REFRIGERIOS OFERTADOS

25-36 MESES

o
MOO

NUMERO DE CIBVs

Exceso (NO CUMPLE) B Normal (SI SUMPLE) Déficit (NO CUMPLE)

Fuente: Recoleccion de datos dietéticos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

El aporte cal6rico y de macronutrientes presenta incumplimiento por déficit en un
numero considerable de CIBV's, especificamente en los carbohidratos se tiene un aporte
Normal, acorde con la normativa en un rango de 95-105% en dos de los diez establecimientos
y solo en el grupo de edad de 25-36 meses, mientras que en los demas se refleja un
incumplimiento por deficit. En grasa se presenta un incumplimiento por déficit en todos los
centros infantiles. En cuanto a proteinas no se cumple con la normativa en todos los
establecimientos, en uno del rango de mayor edad se incumple por exceso en lo ofertado. El

contenido calorico en general es insuficiente teniendo un aporte en déficit en todos los

10
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centros infantiles, solo en uno de los diez y especificamente en el rango de mayor edad se

tiene un CIBV que cumple con el rango establecido.

Figura 7 Cumplimiento de Normativa seccion alimentacion y nutricion, aporte calorico y de
macronutrientes en el primer refrigerio por CIBV de la parroquia de Calderon, septiembre 2016.

CUMPLIMIENTO NORMATIVA: PRIMER REFRIGERIO

EL PRIMER REFRIGERIO CUENTA CON 19G DE CARBOHIDRATOS 1
EL PRIMER REFRIGERIO CUENTA CON 5G DE GRASA |0
EL PRIMER REFRIGERIO CUENTA CON 5G DE PROTEINA | 0

EL PRIMER REFRIGERIO EQUIVALEAL 10% DELTOTAL DE... =%

12-24 MESES

EL PRIMER REFRIGERIO CUENTA CON 20G DE CARBOHIDRATOS 1
EL PRIMER REFRIGERIO CUENTA CON 5G DE GRASA 0
EL PRIMER REFRIGERIO CUENTA CON 5G DE PROTEINA 0 | {
EL PRIMER REFRIGERIO EQUIVALEAL 10% DELTOTALDE... 2 ‘ | I l

25-36 MESES

0 2 4 6 8 10
NUMERO DE CIBVs

EXCESO (NO CUMPLE) NORMAL (SI CUMPLE) DEFICIT (NO CUMPLE)

Fuente: Recoleccién de datos dietéticos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

El primer refrigerio que se oferta en los centros infantiles presenta incumplimiento en
mayoria por déficit, asi también se presentan casos por exceso. El aporte de grasa es el que
presenta todos los CIBVs con incumplimiento por déficit, asi también en proteina se tiene
que ninguno de los centros cumple con lo establecido en normativa donde ocho son por
déficit mientras que dos son por exceso de aporte de este macronutriente, los carbohidratos
presentan déficit de aporte con diferencia segun el grupo de edad, en el grupo de 12-24 meses
siete centros incumplen por déficit, dos por exceso y solo uno se encuentra dentro del rango
normal, en el de 25-36 meses siete establecimientos no cumplen con la normativa por déficit,

uno por exceso mientras que dos se establecen dentro de los requerimientos normales.
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Figura 8 Cumplimiento de Normativa seccién alimentacion y nutricion, aporte caldrico y de

macronutrientes en el almuerzo por CIBV de la parroquia de Calderdn, septiembre 2016.

CUMPLIMIENTO NORMATIVA: ALMUERZO

EL ALMUERZO CUENTA CON 58G DE CARBOHIDRATOS
EL ALMUERZO CUENTA CON 11G DE GRASA
EL ALMUERZO CUENTA CON 14G DE PROTEINA

12-24 MESES

EL ALMUERZO EQUIVALE AL 30% DEL TOTAL DE REFRIGERIOS...

EL ALMUERZO CUENTA CON 59G DE CARBOHIDRATOS
EL ALMUERZO CUENTA CON 12G DE GRASA
EL ALMUERZO CUENTA CON 15G DE PROTEINA 1 [ |

25-36 MESES

EL ALMUERZO EQUIVALE AL 30% DEL TOTAL DE REFRIGERIOS... ! I |

0 2 4 6 8 10
NUMERO DE CIBVs

Exceso (NO CUMPLE) Normal (SI SUMPLE) Déficit (NO CUMPLE)

Fuente: Recoleccion de datos dietéticos, septiembre 2016
Elaborado por: Carla Vizuete

El almuerzo es la comida que presenta mayor variacion en el aporte calérico y de
macronutrientes, sin embargo la grasa se mantiene en un aporte calificado como déficit en
todos los centros infantiles. Los carbohidratos tienen un aporte deferente segin el grupo de
edad, se tiene en el de 12-24 meses cinco centros con aporte calificado como déficit mientras
que en el de 25-36 meses seis CIBVs con aporte excesivo, las proteinas presentan

incumplimiento tanto por exceso como por déficit de aporte.

Figura 9 Cumplimiento de Normativa seccién alimentacion y nutricién, aporte calérico y de
macronutrientes en el segundo refrigerio por CIBV de la parroquia de Calderon, septiembre 2016.

CUMPLIMIENTO NORMATIVA: SEGUNDO REFRIGERIO

EL SEGUNDO REFRIGERIO CUENTA CON 40G DE CARBOHIDRATOS
EL SEGUNDO REFRIGERIO CUENTA CON 5G DE GRASA
EL SEGUNDO REFRIGERIO CUENTA CON 10G DE PROTEINA

12-24 MESES
O O o o

EL SEGUNDO REFRIGERIO EQUIVALEA 10% DELTOTAL DE...

EL SEGUNDO REFRIGERIO CUENTA CON 40G DE CARBOHIDRATOS (2]
EL SEGUNDO REFRIGERIO CUENTA CON 5G DE GRASA |
EL SEGUNDO REFRIGERIO CUENTA CON 10G DE PROTEINA

25-36 MESES

EL SEGUNDO REFRIGERIO EQUIVALEA 10% DELTOTALDE...|_O |

| |

| l |

f .
o 2 4 6 8 10
NUMERO DE CIBVs

EXCESO (NO CUMPLE) NORMAL (S| CUMPLE) DEFICIT (NO CUMPLE)

Fuente: Recoleccién de datos dietéticos, septiembre 2016
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Elaborado por: Carla Vizuete

En el segundo refrigerio los macronutrientes y contenido calorico se encuentran en
déficit en su mayoria. En el aspecto de alimentacion y nutricion se tiene se presenta déficit en
la mayor parte de criterios evaluados y en la mayor parte de centros infantiles. El exceso
también se encuentra presente en un porcentaje minimo, seguido de un valor nutricional de
los alimentos dentro de lo recomendado, es decir normal. EI cumplimiento general de esta
parte de la norma técnica es de 5%, lo cual segin la escala usada equivale a un cumplimiento
MALO.

Discusion

La investigacion realizada a los CIBVs de la parroquia de Calderén tuvo como
objetivo principal conocer la aplicacion de la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral
para CIBVs en los aspectos de salud preventiva, alimentacion y nutricion y su relacion en el
estado nutricional de los nifios y nifias asistentes. Tras conocer como es aplicada la
normativa, los resultados son muy variantes al comparar los aspectos de salud preventiva con
los de alimentacion y nutricion.

La seccion de salud preventiva toma en cuenta aspectos como control de nifio sano,
remision de casos especiales a centro de salud, formacién de habitos de higiene y
manipulacion de alimentos, entre otras. Después de observar como es aplicada esta parte de la
norma se tuvo un 91% de promedio en cumplimiento, equivalente a MUY BUENO. Este
resultado puede ser a causa de una coordinacion entre las unidades de atencion en salud
primaria y el personal que labora en los centros infantiles para la realizacion de estos puntos,
es inevitable no llevar un registro fisico y periédico del estado nutricional, junto con el
control de nifio sano ya que existe una corresponsabilidad por parte MIES Y MSP (Umajinga,
2015).

Uno de los puntos que llaman la atencién en este fragmento de la norma es el
incumplimiento de la desparasitacion a partir de los dos afios de edad, ninguno de los diez
centros lo ha realizado segun el periodo mencionado en la normativa; sin embargo este dato
nos da a conocer si la institucion tuvo alguna accion para este procedimiento mas no si los
nifios han sido desparasitados o no.

En cuanto al aspecto de alimentacién y nutricion de la normativa para CIBVs, este

tiene un enfoque sobre el aporte calérico y de macronutrientes gue se brindan a los infantes a
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partir de los alimentos ofertados, segun el grupo de edad manejado en los CIBVS. Las
calorias recomendadas en el rango de 12-24 meses es de 1026kcal, para el grupo de 25-36
meses es de 1063kcal, siendo el porcentaje de macronutrientes 15% de proteinas, 20% grasas
y 65% carbohidratos, también los refrigerios cuentan con una distribucion porcentual basada
en el aporte calérico ofertado durante la jornada que equivale a 70% de los requerimientos
20% desayuno, 10% en el primer refrigerio, 30% almuerzo y 10% segundo refrigerio, el
porcentaje restante es el que el nifio o nifia recibe en su hogar.

Para conocer el cumplimiento de la seccion alimentacion y nutricion, se realizd un
andlisis previo para el cual se usaron datos de las tablas de composicion de alimentos de
Centroamérica y Peruana, estas contienen informacion de alimentos ya fortificados, en
especial con hierro, por lo podria contrastar levemente con la realidad de algunos alimentos
parte del estudio que no tienen fortificacién y fueron usados para la preparacion de los
alimentos en los CIBVs observados (INCAP, 2012). Por Ultimo para conocer si se aplica o no
la normativa se usd un rango de adecuacion 95-105% para calorias, proteina, grasa y
carbohidratos; las valores que se encuentren dentro de este rango si cumplen con la
normativa, mientras que los valores fuera del rango no.

El porcentaje promedio de cumplimiento en la seccion de alimentacion y nutricio n
equivale a 9%, MALO. Este resultado es justificable, la planificacién de menuls en los casos
observados tiene una corresponsabilidad con personal del Gobierno Autonomo de la
Parroquia de Calderdn y el servicio de catering de cada CIBV, mientras que la preparacion de
alimentos y su reparto estd a cargo solamente servicio de catering de cada centro, en ningun
procedimiento de cuenta con asesoria nutricional.

La cantidad calérica, de macro y micronutrientes fue heterogénea entre los CIBVs
debido a que se tiene un servicio de alimentacion por cada centro infantil y la porcion
ofertada de alimento es basada en el conocimiento por experiencia de la persona responsable
del servicio de alimentacion (INCONTEC, 2014). Uno de los aspectos a mejorar en los
centros infantiles es la calidad de la alimentacién (Umajinga, 2015) (Mata, 2015).

Las coordinadoras de los de los CIBVS supervisan el servicio de alimentacién
periddicamente pero no sobre el contenido caldrico y de macronutrientes descritos en la
normativa, sino con otros parametros como transporte, infraestructura, equipos, materias
primas, manipuladores, aseo en la preparacion de alimentos, documentacion que no tienen
relacion con el valor nutricional de los alimentos (Tamayo, 2015).

Por otro lado se estima que el presupuesto de un mend que cumpla con las

caracteristicas nutricionales establecidas en la norma técnica es de $1,37, es decir 0,07 mas



59

del valor designado a cada nifio por dia, la cantidad adicional no es elevada, sin embargo es
significativa méas aun cuando los pagos a las personas del servicio de alimentacion se lo da
con cierto tiempo de demora, esto dificulta la adquisicion de los de los alimentos aunque se

tenga un proveedor fijo (Benavides, 2014).

Para INCONTEC (2014), la alimentacion de los CIBVs presenta déficit nutricional
en la cantidad de alimento fuente de proteina y grasa ofertado mientras que en los alimentos
fuente de carbohidratos se encuentra en exceso. En el presente estudio los resultados
generales en alimentacion y nutricion también presentan déficit, pero este es mayor, tanto en
calorias como en macronutrientes de los dos grupos de edad manejados en los CIBVS, es
decir que ninguno se encuentra en el rango de adecuacion establecido de 95-105%, ninguno
cumple con la norma técnica.

El porcentaje de cumplimiento mas bajo se lo obtuvo del aporte de grasa con 37,34%
en nifios de 12-24 meses y 40,63% en nifios de 25-36 meses, estos valores representan menos
del 50% de lo recomendado, asi también es importante conocer que de los cuatro tiempos de
comida el primer refrigerio presenta un menor porcentaje promedio de cumplimiento con
menos del 15% en ambos grupos de edad, esto se debe a que aqui se oferta en la mayor parte
de dias solo fruta.

Es importante recalcar que los servicios de alimentacion en general toman en cuenta
la preparacion de menus con bajo contenido de frituras sin embargo, el uso de aceites crudos
en ensaladas no se lo hace debido a desconocimiento sobre beneficio de esta practica y por
falta de presupuesto. El consumo de grasa es importante en tanto a cantidad y calidad; al
hablar de calidad se sugiere la ingesta cruda de aceites de maiz, canola, girasol por tener
proporciones representativas de acidos grasos mono Yy polinsaturados que pueden
acompafiarse en preparaciones sin necesidad de ser expuestos a temperaturas elevadas,
ademas su consumo durante la infancia influye un buen crecimiento, actividad fisica y
desarrollo intelectual (Ramos, 2012)

El porcentaje promedio de cumplimiento en proteinas es de 47,05% en el rango de
menor edad y 52,63% en el de mayor edad, con una media de 61,52% y 69,44%, el segundo
refrigerio es el tiempo que presenta mayor dificultad en el cumplimiento de la normativa el
porcentaje promedio entre las dos edades no supera el 40% de lo establecido, es importante
tomar en cuenta que el consumo de proteinas es fundamental para el desarrollo muscular en
esta edad. En algunos casos la ingesta de este nutriente de origen animal era complicada a

causa de dificultad en los nifios para la masticacion.
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En cuanto al macronutriente carbohidrato se tiene un mayor porcentaje de
cumplimiento con respecto a la normativa con 53% y 59% segUn el grupo de menor a mayor
edad, este macronutriente es el responsable de la funcién energética en el nifio. De acuerdo a
los grupos de edad se tiene valores variados, debido a que la porcion de los alimentos con
contenido principal de carbohidratos, en su mayoria si son fraccionados segun la edad, es
decir en arroz, mote, papa pero como ya se menciond segun la experticia del personal del
servicio de alimentacion.

Las variaciones también se dieron en cuanto al cumplimiento de la normativa segun
los tiempos de alimentacion que se brindan en los centros infantiles. El segundo refrigerio es
el que tiene mayor nimero de CIBVs con déficit en proteinas y carbohidratos, esto se debe a
que en el mend se oferta en la mayor parte de dias una fruta entera o picada o bebida como
maicena en cantidades menores a 200ml.

El almuerzo presenta mayor ndmero de CIBVS con exceso en calorias y
carbohidratos, esto se debe a que cuenta con sopa, plato fuerte y jugo Y el contenido de
carbohidratos mas no de proteinas o grasa es el que esta en exceso al presentarse en varias de

las preparaciones.

En general se encuentra un porcentaje de 77,75% de déficit en todos los tiempos de
comida, un 15,5% se encuentra en exceso Yy apenas un 6,75% de los refrigerios cumple con lo
establecido por la norma técnica para cada uno de los nutrientes y tiempos de comida dotados
por los CIBVs.

Los micronutrientes como calcio, hierro, vitamina Ay zinc también se analizaron
aunque no consten en la normativa para CIBVs estudiada, estos son importantes en el
desarrollo del nifio menor de tres afios. ElI que presenta menor porcentaje de cumplimiento es
el Calcio cumpliendo con 61,2% y con déficit en nueve de los diez centros, la cantidad de
alimentos ricos en calcio que son usados a diario es el queso y la leche, pero la porcion
distribuida no es la adecuada. En la mayor parte de casos se da menos de 200ml de leche y
menos de 30g de queso.

Por otro lado se tiene con exceso el consumo de Hierro con 172% promedio y
teniendo exceso en todos los CIBVS, es oportuno mencionar que este, proviene en su mayoria
de alimentos de origen vegetal por lo que su asimilacion en el organismo no seria
significativa, lo que no pasa con alimentos de origen animal, el carencia hierro es la mayor

causante de anemia a nivel mundial (Grandy, 2010). Asi tambien el Zinc proviene en su



61

mayor parte de granos, por lo que su porcentaje promedio de cumplimiento es de 156%, una
deficiencia de zinc implica retraso del crecimiento, incremento de la morbilidad en
enfermedades infecciosas, como diarrea y neumonia, principalmente en los dos primeros afios
de vida.

Los porcentajes obtenidos en cuanto a Vitamina A son variantes maximo 475%y
minimo 58,76%. Dos CIBVs presentan exceso mientras que seis déficit, y dos normalidad,
esto se puede deber a que en el menl del dia de uno de ellos contaba con higado, el cual tiene
un porcentaje elevado de este micronutriente, asi también al usar en las preparaciones

margarina en vez de aceite el valor de Vitamina A cambia por mend (INCAP, 2012).

No se encontrd relacion entre el valor nutricional de la alimentacion de los CIBVs con
el estado nutricional de los infantes debido a que este es el resultado final de la interaccion de
muchos componentes entre ellos la aplicacion de la salud preventiva y la alimentacién dentro
del CIBV, para una futura investigacion es importante incluir también una caracterizacion
sobre la alimentacién que tiene el nifio fuera del centro, asi como su peso al nacer y edad
gestacional, pesoy talla de sus padres. Con lo que se tendria un enfoque mas especifico sobre
la situacion de cada CIBV y como abordarlo de la mejor forma con la alimentacion que se
oferta (Dalmau J, 2013).

No se pudo calcular mediante relacion estadisticamente (chi cuadrado) la relacion
entre el estado nutricional y el cumplimiento de la normativa en Alimentacion y Nutricion,
debido a que el grado de cumplimiento en los parametros salud preventiva y alimentacion y
nutricion fueron constantes para todos los CIBVS, se obtuvo un cumplimiento muy bueno en
salud preventiva y un cumplimiento malo en alimentacion y nutricion. Por lo que se
recomienda que para futuras investigaciones seria necesario la blsqueda de causas internas y
externas que influyen en el Estado nutricional del nifio, para tener una vision mas amplia
sobre como se contribuye generar tanto desnutricidn crénica como el opuesto extremo

sobrepeso y obesidad.

Al analizar los porcentajes de los datos del estado nutricional con la calificacién de
cumplimento de la normativa y el parametro alimentacion y nutricibn se pudo ver que no
tienen asociacion. Al relacionar el estado nutricional y la aplicacion de la norma se ve que los
nifios del grupo de 12-24 meses y del de 25-36 meses presenta una clasificacion normal

mayoritaria, el indice Longitud/edad tiene 73,33% Yy 67,29%, al igual que en Peso/edad con
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86,67% Yy 89,72% y en IMC/Edad con 45,45% y 59,72%. Mientras que por edad se puede ver
que en la edad de 12-24 meses, del total de 30 nifios y nifias se tiene un 73%de normalidad en
el indice longitud edad, parte de estos nifios un 33% presentan también normalidad en el
indice IMC/edad sin embargo se tiene riesgo de sobrepeso 30% Yy obesidad 10% ; lo mismo
sucede con los infantes de 25 a 36 meses de edad de 107 nifios y nifias, 67% tienen
normalidad en longitud edad de los cuales 40% se encuentran también en normalidad segun
IMC/edad, un 23% presenta posible riesgo de sobrepeso y un 4% sobrepeso, en grupo de
mayor edad se tiene casos de baja talla 30% de los cuales 7% presenta posible riesgo de
sobrepeso y 4% tiene sobrepeso. Al analizar estos valores se tiene que el estado de salud

tanto en nifios como en nifias es normal sin embargo un porcentaje significativo de ellos tiene

posible riesgo de sobrepeso y en algunos casos ya se presenta sobrepeso.

Finalmente al realizar la correlacion entre el segmento de salud preventiva con el
estado nutricional de los nifios se tiene una asociacion positiva, se podria decir que la
atencion es oportuna, aunque el porcentaje de nifios con desnutricion crénica no sea
significativo, se tiene por otro lado una situacion de tendencia a sobre peso significativa y
también casos de obesidad. Lo que corrobora la situacion actual del pais en cuanto a la doble

carga de malnutricion tanto por déficit como por exceso (Freire, 2012).

Conclusiones

La seccion de la norma técnica parte del estudio presenta dos secciones, Salud
Preventiva y Alimentacidén y nutricion, la primera cuenta con un porcentaje de cumplimiento
con calificacion de MUY BUENO, 90.8% porgue su cumplimiento es velado tanto por
personal del MIES, coordinadores y educadoras, como por el MSP personal medico,
mediante registros periddicos; mientras que la segunda tiene una calificacion de MALO, con
un cumplimiento del 9% debido a que la supervision de los mends no es tan minuciosa, es
decir no se calcula el perfil calérico y de macronutrientes, asi también el personal de
alimentacion no cuenta con capacitaciones en cuanto a porciones adecuadas para nifios de 1 a
3 afios de edad, y el presupuesto asignado a este &mbito no es cancelado a tiempo.

El estado nutricional de los nifios parte del estudio es en cuanto al indice
Estatura/Edad es NORMAL 73,35% y 67,29%, al evaluar con el indicador IMC/Edad se tiene
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sobrepeso y posible riesgo de sobrepeso en el 54,55% y 40,28, aunque los la mayoria de
nifios presenten normalidad en talla relacionada a la edad un porcentaje de estos presenta
riesgo de sobrepeso y obesidad

En los CIBVs se cumple con cuatro tiempos de comida establecidos en la normativa,
sin embargo los alimentos no cumplen con lo recomendado en la normativa en cuanto a
contenido calorico y macronutrientes, se encuentra un déficit calérico general con
cumplimientos promedio de grasa 50 y 55% proteinas 62 y 69%, carbohidratos 73y 77%.

El personal del servicio de alimentacién no tiene capacitacion sobre cual es la porcion
de alimento adecuado para los nifios de 12-36 meses de edad, se tienen variaciones muy
distantes entre CIBVs en proteinas el maximo de cumplimiento es 82% mientras que el
minimo 47%, en grasa se tiene el maximo de 78% y con minimo de 41% y por Ultimo en

carbohidratos el maximo de cumplimiento es de 100%con un minimo de 59%.

Recomendaciones

- Es importante que las personas encargadas del servicio de alimentacion como las
coordinadoras tengan capacitacion sobre cual es la porcion adecuada o la equivalente
a los macronutrientes que se menciona en la Normativa, debido a que si bien es cierto
en este estudio no se encontré ninguna relacion puede que en otra situacion o caso el
valor nutricional de los alimentos si influya en el peso y talla de los nifios.

- Si bien los objetivos del pais se centran al tratamiento de la desnutricion por déficit,
nuestra situacién actual es la doble carga de malnutricién, se deberia centrar atencion
también en los nifios y nifias con riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad.

- Aunque los cuatro tiempos de comida si se cumplan estos deben contener alimentos
que sean de facil masticacién y asimilacion para los nifios, es importante que exista
una capacitacion sobre porciones de alimentos adecuadas para los nifios, ademés de

preparaciones que sean de facil masticacion para los més pequefios.
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Anexos

Anexo 1 Formato de consentimiento para coordinadora de CIBVs

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
(COORDINADORA CIBV)

TITULD: SALUD PREVENTIVA, ALIMENTACION Y NUTRICION DE LA NORMA TECNICA DE DESARROLLD
INFAMTIL INTEGRAL PARA CIBVSY SU CUMPLIMIENTO RELACIONADO AL ESTADO MUTRICIOMAL EM
NIROS DE 12 A 36 MESES DE EDAD

INVESTIGADORA: Carla E. Vizuete T. (093 264494) - Estudiante de la Carrera de Mutricion Humana

I.INTRODUCCION: E| CIBY es incluido para participar en este estudio,
antes de que decida dar su autorizacion sirvase leer este documento.

Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propasito de este estudio conocer |a aplicacian de la norma técnica
para CIBV con enfoque en la Alimentacion, salud preventiva y nutricion en los nifios para la obtencidn
del titulo en de primer nivel en Nutricidn Humana.

. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son los nifios que asisten regularmente al Centro
Infantil del Buen Vivir asignado v los CIBV'S respectivos.

IV. PROCEDIMIENTOS: A los nifios se les medird el peso y talla para determinar su estado nutricional,
Por otro lado para conocer cual es el aporte nutricional de los alimentos gue los nifios reciben en el
CIBV se realizard un pesaje mas los calculos necesarios.

V. DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: para la medicion antropométrica (peso y talla) se necesitara
cinco minutos por cada nifio aproximadamente. Se requerird que la investigadora pese cada alimento
que se proporciona a los nifios del centro infantil,

VI, BENEFICIOS: Se conocera el estado nutricional de los nifios asistentes al CIBY asignado y el aporte
nutricional de los alimentos ofertados en &l mismo.

Vil. COSTOS: Mo hay ninglan costo por participar,

Vill. PRWVACQDAD Y CONFIDENCIALIDAD: 5i elige colaborar con este estudio, el investigador recolectara
datos sobre el CIBV. La informacion sobre el mismo serd mantenida de manera confidencial como lo
establece la ley. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicadas en revistas cientificas oser
presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera divulgada.

IX. COMPENSACION EN CASO DE DARO: No se prevé ningdn tipo de dafio fisico o mental por la
aplicacian de medidas antropométricas.

XV, CONSENTIMIENTO:

He leids la  informacidn  de  esta  hoja v como  coordinadorfa  del  CIBV:
autorizo el uso y la difusion de la informacion para el

propasito ya mencionado.,
Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.

Mombres y apellidas:

Cuito,a ___de_____ de 2016

Firma Firma del investigador
C.C.
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Anexo 2 Formato de consentimiento para representante de nifio o nifia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
(REPRESENTANTE DE NINO O NIRA)
TITULO: SALUD PREVENTIVA, ALIMENTACION Y NUTRICION DE LA NORMA TECNICA DE DESARROLLO
INFANTIL INTEGRAL PARA CIBVS ¥ SU CUMPLIMIENTO RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN
NIFIOS DE 12 A 36 MESES DE EDAD
INVESTIGADORA: Carla E. Vizuete T. (0983264494) - Estudiante de |a Carrera de Nutricidn Humana

I. INTRODUCCION: Su representadofa es invitado a participar en este estudio, antes de que decida dar
su autorizacion sirvase leer este documentao,

Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El propdsito de este estudio conocer la aplicacidn de la Norma Técnica
para CIBV s con enfoque en la alimentacidn, salud preventiva y nutricion en los nifios.

II. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Los participantes son los nifios que asisten regularmente al Centro
Infantil del Buen Vivir asignado.

V. PROCEDIMIENTOS: A los nifios se les medira el peso v talla para determinar su estado nutricional.
Por otro lado para conocer cudl es el aporte nutricional de los alimentos que los nifios reciben en el
CIBY se realizara un pesaje de los mismos mas los calculos necesarios y pertinentes,

V. DESVENTAJAS O INCOMODIDADES: Para la medicidon antropométrica (peso y talla) de los nifios se
necesitara cinco minutos por cada nifio, aproximadamente.,

V1. BENEFICIOS: S¢ conocera el estado nutricional de los nifios asistentes al CIBY asignado v el aporte
nutricional de los alimentos ofertados en el misma.

VIl COSTOS: Mo hay ningun costo por participar.

Vill. PRIWVAQDAD Y CONFIDENCIALIDAD: 5i elige colaborar con este estudio, el investigador recolectard
datos personales. La informacion sobre los mismos sera mantenida de manera confidencial comao lo
establece la ley. Los resultados de esta investigacidn pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero su identidad no sera divulgada,

XI. COMPENSACION EN CASO DE DANO: No se prevé ningdn tipo de dafio fisico o mental por la
aplicacian de medidas antropométricas.

Xl CONSENTIMIENTO:
He leido la informacian de esta hoja y como representante de:
autarizo el usoy la difusion dela informacion para el propasito ya mencionada,

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, no se ha renunclado a ninguno de los derechos legales.
MNombres v apellidas:
Edad: ___ Sexor

Cluite,a___ de  de 2016

Firma Firma del imvestigador
C.C.
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Anexo 3 Lista de chequeo

[check List de Salud Preventiva, Alimentad6ny Nutricién acorde a la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para

CiBV's =
SALUD PREVENTIVA Cumpie
50 No

Seguimiento semestral de las familias acerca de BPA coma: seleccidn, compra, almacenamienta,
Conservackin, higiene, preparacidn de alimentos,

Seariculacon CE los casos de malnutricidn, rezagos en el desarnollo psicomotriz o problemas de la salud.
El OBV colabora con programas de suplementacidn con micronutriertes desarrollados por el MSP
Cumplimiento con el esquema de vacunaciin

Desparasitaciina partir de los dos afios

Salud bucal

Farmacidn en habitos de higiens personal (lavado de manas)

Administracion de medicamentos solo prescritos por personal médico

Control semestral de peso vy talla coordinado con el M5

Total

ALIMENTACIGON ¥ NUTRIOION

En &l CIBY se cuenta con 4 tiempos de comida  [Alimentacidn y Nutricion)

Total

Porcentaje

12-24 MESES DE FDAD

Reciben 1026kcal en los refrigerios ofertados (Alimentacidn y Nutrician

Reciben 15% de proteinas [39g) en los refrigerios ofertados (Alimentacion y Nutricibn)

Reciben 25% de grasas [ 29g) en los refrigerios ofertados (Alimentacidn y Mutricidn)

Reciben 60% de carbohidratos [ 153g) en los refrigerios ofertados [Alimentacidn y Nutricidn)

El desayuno equivale al 20% deltotal de refrigeros ofertados (Alimentacidn y Nutricidn)

El desayuno cuenta con 10g. de proteina [Alimentaciany Mutricidng

El desayuno cuenta con Bg. grasa [Alimentacion y Nutricidn)

El desayuno cuenta con 3Bg. de carbohidratos [Alimentacidn y Nutricidn)

El primer refrigero equivale al 10% del total de refrigerios ofertados (Alimentaciin y Nutricidn)
El primer refrigedo cuenta con S5g de proteina (Alimentacidn y Nutricidn)

El primer refrigero cuenta con Sg de grasa (Alimentacidn y Nutricidn)

El primer refrigero cuenta con 19g de carbohidmtos [Alimentackin y Nutrcidn)

El almuerzo equivale al 30% del total de refrigerios ofertados (Alimentadidn y Nutricidn)

El almuerzo cuenta con 14g de proteina (Alimentacidn y Nutricidn)

El almuerzo cuentacon 11g de grasa (Alimentacidn y Mutrician)

El almuerzo cuenta con S8g de carbohidratos (Alimentacion y Nutricidn)

El segundo refrigerio equivale a 10% del total de refrigerios ofertados (Alimentacion y Nutricidn)
El sagundo refrigerio cuenta con 10g de proteina (Alimentacion y Nutricidn)

El segundo refrigerio cuenta con 5g de grasa (Alimentacion y Mutricidn)

El segundo refrigerio cuenta con 38g de carbohidratos

Total

Porcentaje

25-36 MESES DE EDAD

Reciben 10 26kcal en los refrigerios ofertados (Alimentacion y Nutricidn

Reciben 15% de proteinas [39g) en los refrigerios of ertados (Alimentacion y Nutricidn)

Reciben 5% de grasas | 29g) en los refrigerios ofertados (Alimentacidn y Mutricidn)

Reciben 60% de carbohidratos [153g) en los refrigerios ofertados [Alimentacidn y Nutricidn)

El desayuno equivale al 20% deltotal de refrigerios ofertados (Alimentacidn y Nutricidn)

El desayuno cuenta con 10g. de prateina [Alimentacian y Nutricidn)

El desayuno cuenta con Bg, de grasa [Alimentacidn y Nutricidn)

El desayuno cuenta con 40g. de carbohidratos (Alimentacidn y Nutricidn)

El primer refrigerio equivale al 10% del total de refrigerios ofertados [Alimentacidn y Nutricion)
El primer refrigero cuenta con 5g de proteina (Alimentacidn y Nutricidn)

El primer refrigero cuenta con 5g de grasa (Alimentacidn y Mutrician)

El primer refrigedo cuenta con 20g de carbohidratos (Alimentacian y Nutricidn)

El almuerzo equivale al 30% del total de refrigerios ofertados [Alimentacidn y Nutricion)

El almuerzo cuenta con 15g de proteina [Alimentacian y Nutricidn)

El almuerzo cuenta con 12g de grasa (Alimentacion y Nutrician)

El almuerzo cuenta con 59g de carbohidratos (Alimentacidn y Nutrcdn)

El segundo refrigerio equivale a 10% del total de refrigedos ofertados (Alimentacian y Nutricidn)

El segundo refrigerio ceenta con 10g de proteina [Alimentacion y Mutricion)

El segundo refrigerio cuenta con 5g de grasa {Alimentacian y Nutricidn)

El segundo refrigerio cuenta con 40g de carbohidratos (Alimentacion y Nutricidn)
Tatal

Porcentaje
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Anexo 4 Formato de recoleccién de datos, registro diario de alimentos

FECHA: DIA DE LA SEMANA:
CIBV:
TIEMPO DE GRUPO DE EDAD PREPARACION ALIMENTO MEDIDA EN g. O ml.

COMIDA
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Anexo 5 Hoja de registro, datos antropométricos

FECHA: DIA DE LA SEMANA:
CIBV:

NOMBRES GENERO FECHA DE EDAD PESO1 PESO2 Talla
NACIMIENTO  (meses) (Kg.) (Kg.) (cm.)
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Variable Definicion Dimensiones Def|n|C|_on Indicador
Conceptual Operacional
Conjunto de caracteristicas
Sexo fisiologicas y sexuales con las que Porcentaje
nacen mujeres y hombres,
12-24 meses
Tiempo de vida de un individuo a | de edad .
Edad partirpde su nacimiento. 24-36 meses Porcentaje
de edad
P/E: +2DE y -2 DE de acuerdo a la grafica de la OMS.
Estado Normal | T/E: +2DE y -2 DE de acuerdo a la grafica de la OMS.
IMC/ edad:+1DE y -1 DE de acuerdo a la gréfica de la
OMS.
Bajo Peso P/E: Bajo peso -2 DE (_je acuerdo a la grafica de la QMS.
Reflejo del estado de salud, es la Ssjﬁ p())elf/tl)ssevero debajo de 3DE de acuerdo a la grafica
Estado condicion fisica resultado del — - - .
nutricional balance entre las necesidades e ;/%S?a talla debajo de -2 DE de acuerdo a la grafica de | Porcentaje
ingesta. de energia mas nutrientes. | Baja Talla Baja talla severa debajo de -3 DE de acuerdo a la gréfica
de la OMS.
IMC/ edad
Sobrepesou | Sobrepeso +1DE y por debajo de +3DE de acuerdo a la
obesidad grafica de la OMS.
Obesidad +3DE de acuerdo a la grafica de la OMS.
Ingestion de alimento por parte de Horarios Tener cuatro tiempos de comida Porcentaje
Alimentacién | los organismos para proveerse de Aporte Ingesta con una adecuacion de aporte energético entre 95- Porcentaje

sus necesidades alimenticias,

energético

105%
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fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse.

% total de aporte energéetico ofertado en la dieta * 100/ %
de aporte energético establecido en la norma técnica para
CiBVv.

Rango de cumplimiento entre 95-105%

Ingesta con una adecuacion de macronutrientes entre 95-
105%
% total de cada uno de los macronutrientes ofertado en la

Ingesta macro . . . Porcentaj
9 dieta * 100/ % de macronutrientes establecidos en la orcenae
norma técnica para CIBV.
Rango de cumplimiento entre 95-105%
Ingesta con una adecuacion de micronutrientes entre 95-
105%
. % total de cada uno de los micronutrientes ofertados en la .
Ingesta micro . . . . Porcen
J dieta * 100/ % de micronutrientes establecidos en la orcentaje
norma técnica para CIBV.
Rango de cumplimiento entre 95-105%
Cumplimiento Del 75 al 100% de los parametros cumplidos
Muy bueno
salud Practicas médicas encaminadas a gﬂg\%hm'ento Del 50 al 75% de los pardmetros cumplidos
: prevenir o impedir la generacion — Porcentaje
preventiva de enfermedad. Cumplimiento Del 25 al 50% de los pardmetros cumplidos
Regular
f\:/;glgp"m'e nto Del 0 al 25% de los parametros cumplidos
Cumplimiento Cumplimiento Del 75 al 100% de los parametros cumplidos
de Norma Muy bueno
giir;f%l?g gﬂg\%"m'e nto Del 50 al 75% de los pardmetros cumplidos Porcentaje
Infantil Cumplimiento Del 25 al 50% de los parametros cumplidos
Integral Regular
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Cumplimiento
Malo

Del 0 al 25% de los parametros cumplidos




