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RESUMEN

Con el objetivo de valorar los determinantes de salud que afectan a nifios de 1 a 3 afios
de edad en el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Burbujita Infantil” de la ciudad de
Esmeraldas se realizd una investigacion descriptiva y de corte transversal, en la cual se
utiliz6 una metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa) por medio de herramientas
como la encuesta y ficha de observacion, la informacion se obtuvo de 30 padres de familia
de los nifios que acuden al CIBV “Burbujita infantil” de la ciudad de Esmeraldas. Como
resultado se conocid que los nifios mantiene un buen estado nutricional, con el 75% de
los nifios que tienen un peso normal, el 50% de los infantes tienen una dieta balanceada,
con el 67% que consumen alimentos 4 veces al dias, el 50% de los infantes viven con sus
madres, ademas se identificd que el 60% de las familias poseen un ingreso econdmico
menor de 370 ddlares, mientras que el 42% de los nifios sufren enfermedades respiratoria,
en cuanto al consumo de sustancias toxica en el barrio el 50% ingiere alcohol y drogas.
Se concluye que los infantes tienen una alimentacion balanceada en el CIBV pero
paraddjicamente en sus hogares ingieren comidas poco saludables, ademas es un sector
con una poblacién vulnerable al consumo de sustancia toxicas poniendo asi en peligro la

salud y las costumbres de los nifios.

Palabras Clave: determinantes de salud, peso, talla, nifios, alimentacién, morbilidad.

vii



ABSTRACT

With the objective of assessing the health determinants that affect children from 1 to 3
years of age in the Children's Center of Good Living (CIBV) "Burbujita Infantil” of the
city of Esmeraldas, a descriptive and cross-sectional research was carried out, in which a
mixed methodology was used (quantitative and qualitative) by means of tools such as the
survey and observation file, the information was obtained from 30 parents of the children
who attend the CIBV" Burbujita infantil™ in the city of Esmeraldas. As a result it was
known that children maintain a good nutritional status, with 75% of children who have a
normal weight, 50% of infants have a balanced diet, with 67% who consume food 4 times
a day, 50% of the children live with their mothers, it was also identified that 60% of the
families have an economic income of less than 370 dollars, while 42% of the children
suffer from respiratory diseases, in terms of the consumption of toxic substances in the
neighborhood 50% ingests alcohol and drugs. It is concluded that infants have a balanced
diet at CIBV but paradoxically in their homes they eat unhealthy foods, in addition it is a
sector with a population vulnerable to the consumption of toxic substances thus

endangering the health and customs of children.

Keywords: determinants of health, weight, height, children, feeding, morbidity.
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INTRODUCCION

Los determinantes sociales de la salud estan relacionados con las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales en que viven y se desarrollan los seres humanos, las cuales
influyen en la salud individual y colectiva de los miembros de una comunidad, y pueden
influir en la aparicién de enfermedades. En donde se conoce de diversos factores que
intervienen y comprometen el completo estado de bienestar fisico y mental de la

poblacién.

La etapa de la nifiez es de especial interés de los especialistas y sistemas de salud a nivel
mundial, por ser fundamental mantener buenas condiciones de salud para desarrollar una
adultez saludable y con buenas costumbres alimentarias y de vida, lo que repercutiria en
su vida como un ser biopsicosocial. Los nifios en sus etapas tempranas de vida, por contar
con un sistema inmunolégico inmaduro, se hacen vulnerables a contraer enfermedades de
diferentes indoles, ya sean respiratorias, alimentarias y por contacto en relacion con la
existencia de factores de riesgo asociados a sus comportamientos normales como son: el
gateo, llevarse las manos y objetos a la boca después de estar en contacto con otras
superficies no estériles o higiénicas; ademas pueden influir otros factores como mal
manejo de los alimentos, dietas poco saludables, malas condiciones higiénicas, la
pobreza, los factores ambientales y genéticos, asi como acceso a los servicios de salud.
Todo lo antes mencionado aumenta la posibilidad de adquirir enfermedades perjudiciales

que afectarian su crecimiento y desarrollo.

Por lo tanto, los determinantes de salud, es un tema de gran importancia, pues conociendo
como se manifiestan en los individuos y comunidades se puede establecer estrategias de
lucha contra las diferentes enfermedades que afectan a las comunidades y a los seres
humanos; lo que ayudaria a establecer politicas publicas en materia de salud que ayude
en el mejoramiento de la misma a nivel nacional. Actualmente, y producto al cambio
climéatico, se ha visto un aumento en la aparicion de diferentes tipos de virus y

enfermedades que estan causando problemas de salud a la poblacion infantil.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en un reporte del centro de prensa de

su sitio web, el 31 de octubre del 2017 dio a conocer que:



Desde 1990, el mundo ha progresado considerablemente en lo que se
refiere a la supervivencia infantil. La mortalidad de los menores de 5 afios
ha disminuido en un 56%: de 93 fallecidos por 1000 nacidos vivos en 1990
a 41 en 2016. No obstante, para alcanzar en 2030 la meta de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) referida a la mortalidad de los menores de
5 afios sera necesario acelerar los progresos en una cuarta parte de los
paises. La consecucion de dicha meta reduciria en 10 millones el nimero
de menores de 5 afios fallecidos entre 2017 y 2030. Para prevenir el 80%
de estas muertes es necesario centrar los esfuerzos en el Africa
Subsahariana y Asia Sudoriental (Organizacién Mundial de la Salud,
2017).

A pesar que se ha visto progresos a nivel mundial en la reduccion de la mortalidad en los
menores de 5 afios, siguen existiendo disparidades entre las diferentes regiones y paises,
incluso dentro de las mismas zonas geogréaficas de un mismo pais. Segtin la OMS Africa
Subsahariana sigue siendo “la zona con mayor mortalidad en menores de 5 afios, donde
1 de cada 13 nifios muere antes de cumplir 5 afios” (Organizacion Mundial de la Salud,
2017). La mortalidad infantil en los menores de 5 afios con respecto al factor
socioecondmico, se ve influenciada, pues las familias de ingresos bajos y medios, tienen
mayor incidencia respecto a esta variable, siendo “dos veces mayor entre los nifios de los
hogares mas pobres que entre los de los hogares mas rico” segtn reporte de la OMS, por
lo que plantea que “la eliminacidn de esta disparidad entre pobres y ricos hubiera salvado
2 millones de vidas en 2016 (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Existe especial relevancia en cuanto a la nutricién infantil, y su mal manejo puede
provocar serias repercusiones en su crecimiento y desarrollo, asi como problemas mas
serios en los nifios malnutridos, especialmente aquellos con una malnutricion aguda
grave, los cuales tienen mas probabilidades de morir por enfermedades comunes en la
infancia como son: diarreas, neumonias y paludismo. Por lo que la OMS plantea que
“diversos factores relacionados con la nutricion contribuyen a aproximadamente el 45%
de las muertes de nifios menores de cinco afios” (Organizacién Mundial de la Salud,
2017).



Se conoce que més de la mitad del indice de mortalidad infantil en menores de cinco afios,
a nivel mundial, se produce por enfermedades prevenibles y tratables con intervenciones
sencillas y poco costosas. Con el fortalecimiento del sistema de salud se crea acceso a
todos los nifios para que accedan a tales intervenciones y poder salvar la vida de muchos

infantes en sus primeros afios de vida.

Enel 2011, en Ecuador funcionaban 3800 CIBV que atendian a 140 mil infantes, pero en
el 2016 la cobertura habia disminuido a 2350 guarderias que cuidan a 97 mil nifios, una
vez que el MIES decidi6 no renovar los convenios con varios centros que funcionaban
con bajos niveles de calidad, que influyen en el estado de salud, nutricional, psicol6gicos
y emocionales de la poblacion infantil (Santos, 2016). Sabiendo que los nifios necesitan
una adecuada alimentacion para tener un crecimiento y desarrollo sano, siendo asi la
nutricion fundamental en el infante para obtener un buen desarrollo psicomotor,

educacional y estilo de vida saludable.

Debido a los problemas que se ha presentado Ecuador, en afios anteriores, relacionados a
las malas practicas y condiciones higiénico sanitarias inadecuadas que tenian los CIBV
para el buen desarrollo de la actividad de servicio que brindaban en el cuidados de los
nifios, fue necesario la implementacion de nuevas leyes y normas que rijan el
funcionamiento de estas instituciones, las cuales tienen el objetivo de brindar una mejor

atencion a la nifiez mediante el cumplimiento de estas.

Segun algunos reportes de prensa, se ha dado a conocer que en la provincia de Esmeraldas
se ha invertido mas de once millones de délares para ofrecer atencion a diecinueve mil
nifias y nifios (de 0 a 3 afios de edad) a través de las modalidades de Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV) y Creciendo con Nuestro Hijos, para dar seguimientos a

estrategias que permitan optimizar el estilo de vida saludable de los infantes.

Cada dia, los determinantes sociales de salud estan mas ligados al desarrollo de una
sociedad saludable y sostenible, el accionarlos correctamente permite evitar una serie de
complicaciones para la salud de los diferentes grupos poblacionales, principalmente los
que se constituyen vulnerables. EI grupo que ocupa el interés de esta investigacion es uno
de los que méas se ve afectado y sufre vulnerabilidad con la alteracién de los

determinantes, manifestandose a través de la desnutricion, la falta de accesibilidad a la



educacion, al agua potable, a una vivienda digna y a redes de saneamiento e higiene, por

lo que se ven expuestos a infecciones y enfermedades en relacién con la pobreza.

Por la importancia que reviste el conocimiento de los determinantes sociales de salud en
la poblacién, y el interés de varios gobiernos y organizaciones mundiales, asi como en
los ultimos afios, se ha observado un interés al respecto en el Ecuador, y en la provincia
de Esmeraldas, se ha realizado la siguiente interrogante de investigacion: ;Cuales son los
factores que influyeron sobre los determinantes sociales de salud en los nifios de 1 a 3
afios de edad del CIBV “Burbujita Infantil” de la ciudad de Esmeraldas?

Este estudio tuvo gran importancia desde el punto de vista social y de salud pues ayudoé a
identificar la problematica de salud y bienestar social que afecta a la poblacion infantil en
el CIBV “Burbujita Infantil” de la ciudad de Esmeraldas. Ademaés, facilito el
conocimiento real de la situacion alimentaria de los nifios, con su valoracion, de una
manera adecuada, respecto al tipo de alimentacion que reciben en el CIBV y en sus
hogares, lo cual reflejo su estado nutricional y relacion con la curva de crecimiento y
desarrollo. Ademas, permitio evaluar el desarrollo psicomotor y estado psicologico en

gue se encuentran estos nifos.

Esta investigacion favorece a los nifios, madres de familias y a los cuidadores del CIBV
porque se le brinda informacion sobre la importancia de mantener una buena nutricion,
con nutrientes adecuados, y se fomenta una dieta saludable como cultura de salud, a través
de una alimentacion balanceada y nutritiva, que influye positivamente en el desarrollo y

crecimiento del infante.

Por todo lo antes expuesto, esta investigacion se plante6 como objetivo general, valorar
los determinantes de salud que afectan a nifios de 1 a 3 afios de edad en el Centro Integral
“Burbujita Infantil” de la ciudad de Esmeraldas. Y para el cumplimiento de este se siguid
con los siguientes objetivos especificos, identificar la situacion socioecondmica de las
familias de los nifios, analizar el estado nutricional de los infantes y conocer el entorno

del CIBV donde se desarrollan los nifos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Los determinantes sociales de salud son un conjunto de condiciones y factores sociales
que pueden incidir sobre las personas durante su vida, afectando o fortaleciendo su salud
en dependencia de las condiciones donde realizan sus actividades cotidianas, tales como
trabajo, estudio, convivencia, por lo que los lugares donde viven, trabajan, crecen y
envejecen puede incidir sobre ellos de acuerdo a su situacion econdmica, acceso a los
servicios de salud, condiciones ambientales, estilo de vida que desarrollan, y el factor

bioldgico de cada individuo.

El factor socio-econdmico determina las condiciones de vida de la poblacién y va a
desencadenar desigualdad sanitaria en relacion a ingreso de la poblacion, afectando su
situacion de vida con limitaciones al acceso a la educacién, a la atencion sanitaria,
condicidén de trabajo, tiempo de ocio y esparcimiento, tipo de vivienda, posesion de bienes

materiales que mejoran el estandar de vida y estatus social, etc.

Un estudio realizado por Marc Lalonde en 1974 tuvo como hallazgo que los
determinantes sociales de salud también se ven afectados por los estilos de vida de cada
individuo, y estos pueden estar relacionados con el factor socio-economico Yy el socio-
politico con influencia directa en el ciclo salud-enfermedad de las personas. Al verse
alterados estos determinantes se compromete el estado de completo bienestar fisico y
psiquico del ser humano. Los mismos se dividen en cuatro, los cuales son: “estilo de

vida, biologia humana, sistema sanitario y medio ambiente” (Villar, 2011).

El estilo de vida esta relacionado directamente con la conducta humana ante la salud, y
este se puede manifestar a través de dietas poco saludables o inadecuadas con consumo
excesivo de alimentos ricos en grasas y/o en hidratos de carbono, el sedentarismo o la
falta de actividad fisica adecuada, sometimiento a situacion de estrés por largo periodo
de tiempo, actividad sexual irresponsable y consumo de sustancias tdxicas. Este es el
factor mayormente modificable, y con un alto valor en el mejoramiento de la salud de la

poblacion, mediante actividades de promocion de salud y prevencidn de enfermedades.



La biologia humana, que es otro de los determinantes de salud, hace referencia al factor
genético, la edad, la raza y el sexo de cada persona, en donde el accionar sobre este factor
se debe centrar en la prevencion de enfermedades a través de la deteccion precoz de

malformaciones congénitas.

En cuanto al medio ambiente se relaciona con varios elementos ambientales que afectan
la salud humana, como pueden ser, la contaminacion del agua, del aire, los suelos y los
alimentos, asi como la contaminacién acustica. Todos estos factores socio-culturales,
psicosociales, bioldgicos y fisicos, afectan la salud de los seres humanos incidiendo en
los nifios en su crecimiento y desarrollo, estando relacionados con la vida cotidiana de

cada individuo.

El sistema sanitario de un pais debe ser disefiado de manera tal que toda la poblacion
tenga acceso a este servicio, por lo que este debe ser de calidad, con accesibilidad y
multidisciplinario, con funcionamiento de todos los servicios de salud para una atencion

adecuada a sus ciudadanos, mediante un sistema de salud eficaz.

Los habitos de higiene juegan un papel fundamental en la salud, y para los infantes en
mayor medida, por lo tanto, se deben tomar ciertas medidas de prevencién como son: el
lavado de manos con agua y jabon antes de preparar alimentos, después de ir al bafio o de
cambiar pafiales; asi como la higiene diaria a través del bafio. Para el consumo humano
el agua debe ser potable, y en caso de no contar con la misma, se debe hervir durante
cinco a diez minutos, y se conservara en recipientes limpios y tapados, preferentemente

en un recipiente con este solo uso.

Finlandia sigui6 politicas publicas en salud a favor del mejoramiento de esta, por lo que
en el 2015, se plante6 aplacar la obesidad infantil, mediante la promocion de la salud a
través de una ley, donde los municipios se involucran en los planes de salud para dar
atencién gratuita a todas las familias y nifios, compartiendo informacion sobre
alimentacion saludable y buena nutricidn. Dentro de estas politicas publicas se plantea la
implementacién del almuerzo saludable y gratuito en las escuelas, lo que conlleva una
alimentacion rica en nutrientes para que los nifios tengan un crecimiento y desarrollo
optimo. También incluye a las instituciones de salud para que ofrezca cada afio examenes

gratuitos a todos los estudiantes, y proporcione asesoramiento personalizado sobre salud
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mental a cada estudiante. Ademas, en otra normativa se exige en las escuelas que se
impartan clases de educacion para la salud, educacion fisica, asi como de nutricién y
cocina. Ya que las causas de obesidad demostrada, son los habitos alimentarios pocos
saludables y la falta de actividad fisica.

En Espafia, en Madrid especificamente, la asistencia a las guarderias es considerada un
factor de riesgo de aparicién de enfermedades agudas en la primera infancia. Esta se
asocié a un incremento de riesgo de infeccion respiratoria alta 1,88% y bajas 2,10 %;
otitis media aguda 2,43%; neumonias 1,70 %; bronquitis 2,10% y gastroenteritis agudas
1,40%. La asistencia a los jardines de la infancia podria ser los responsables de entre un
33% y un 50% de los episodios de infeccion respiratoria y gastroenteritis en las personas
(Ochoa Sangrador , Barajas Sanchez, & Mufioz Martin, 2007).

La OPS en el 2015 declar6 que entre los trece paises latinoamericano que mas consume
comida ultra procesada estan México, Argentina y Chile, donde sefiala que el 40% de la
poblacion presenta un aumento de los ingreso de alimento con alto contenido aditivos,
generando un gran impacto en la obesidad desde el afio 2000 al 2013 (Organizacion

Paramericana de la Salud, 2015).

En otro estudio realizado en Colombia se conocio que el estado nutricional infantil esta
influenciado no so6lo por factores bioldgicos, sino también por los determinantes
ambientales y sociales, sus consecuencias pueden ser graves y permanentes en el
desarrollo, en cuanto a la evolucién nutricional se dice que el 91.1% esta con retraso para
la talla, 10 % con desnutricion aguda, 5,3 % con desnutricion aguda severa, 8,8 % con
obesidad y el 10 % se catalogd con factores de riesgo para el neurodesarrollo (Arias,

Tarazona, Lamus , & Granados, 2013).

Los investigadores Raineri, Confalone, Barbieri & Zamorano, en el afio 2015, realizaron
un estudio en la Ciudad de Buenos Aires la pobreza en la infancia, comienza durante el
embarazo, afectando el ejercicio de los derechos de los nifios, limitando el desarrollo de
sus capacidades futuras y el de sus familias es decir la escasez de recursos en los hogares
a los que pertenecen los infantes y el sufrimiento de maltiples privaciones que los
perjudican directamente (como puede ser la falta de acceso a los servicios basicos y otros

factores vinculados a la discriminacion y a la exclusion que afectan su desarrollo
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psicosocial). Siendo asi que el 70,9% de los hogares cuenta con acceso al agua potable
por red publica. Un 2,8% de los hogares dispone de fuentes insatisfactorias de
abastecimiento de agua potable (perforacion con bomba manual, pozo, transporte por
cisterna y agua de lluvia, rio, canal, acequia (Raineri, Confalone , Barbieri, & Zamorano,
2015).

Segun un estudio periodistico realizado en Chile en el afio 2015 por Urquieta, donde cita
datos de los investigadores en economia Duran & Kremerman que revelaron que mas de
un millon de trabajadores chilenos reciben un sueldo minimo de 241 mil pesos. La
investigacion concluy6 que quienes ganan el minimo no es un grupo minoritario, y que
92 de cada 100 personas que se encuentran en esta situacion trabaja bajo jornadas
completas, es decir, 45 horas a la semana. Un dato revelador es que en las grandes
empresas, 18% de los trabajadores recibe este sueldo, lo que va en contra de lo sefialado
recurrentemente por politicos y analistas, relativo a que solo en las micro y pequefias

empresas se paga el minimo (Urquieta, 2015).

Datos actuales del INEC revelan que en Ecuador la pobreza extrema ha disminuido al
0,2% entre el 2016 y 2017, siendo en junio del 2017 una tasa de 8.4% y en el 2016 de
8,6%. Por otra parte, la pobreza extrema en zona rural fue en junio del 2016 de 18.62%
disminuyendo en junio del 2017 a 17.8%; y en zona urbana la pobreza extrema se
mantuvo en junio del 2016 y junio del 2017 con 3.9%. En cambio, Esmeraldas es la
provincia con mayor pobreza urbana, pues esta considerada en el rango de entre un 35%
y 56% (Serrano, 2017).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ESANUT) del Ecuador realizadas en el 2012,
informa que el 25% de nifios menores de 5 afios se encuentra con retardo de talla, en
cuanto a bajo peso existen 6.4% nifios menores de 5 afios y respecto a nifios con sobre

peso y obesidad se ven afectado el 8.6% ( Franco, Shamah Levy, & Cuevas Nau, 2012).

Una investigacion realizada a nifios de 6 meses a 4 afios de edad por Camacho en el 2012
en la parroquia Bartolomé Ruiz de la ciudad de Esmeraldas en donde existen 80 ha 100
CIBV. En el cual el 80% de esta guarderia estan ubicada en lugares inadecuados para el

cuidado de los infantes por no contar con una infraestructura y espacio fisico adecuado



para su funcionamiento es decir pisos y paredes sin terminar, por lo tanto pueden llegar a

causar infecciones respiratorias y cutdneas (Camacho, 2012).

El presente estudio sobre las determinantes sociales de salud en los nifios 1 a 3 afios de
edad del centro integral Burbujita infantil de la ciudad de Esmeraldas, da cumplimiento a
los articulos 44 y 45 de la Constitucion de la Republica del Ecuador que los nifias, nifios
y adolescente tienen derecho a la vida, a un nombre y ciudadania; el entorno familiar, a
la educacion y cultura; social comunitario, a la salud integral, fisica y psiquica; a la
nutricion y crecimiento; en el cual permitira trazar pautas de trabajo a futuro en los planes
de desarrollo local en el ambito de la salud para garantizar y asegurar el ejercié pleno a

sus derechos y satisfaccion de sus necesidades afectivo-economicas y culturales.

Segun lo que refiere el articulo 44, el estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguran el ejercicio
pleno a sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran
derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un
entorno familiar, escolar social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno
permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-econdmicas y culturales,

con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

En tanto, el articulo 45 de la Constitucion de la Republica del Ecuador seccion 5 habla
que los nifios, nifias y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido
el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
integral y nutricional, a la educacion y cultura, al deporte y recreacion, a la seguridad
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la

participacion social; al respeto de su libertad.



CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio en el CIBV “Burbujita Infantil” siendo esta una entidad publica
educativa que se encuentra ubicada en la ciudad de Esmeraldas en la Parroquia Bartolomé
Ruiz en el barrio 5 de junio. La institucion brinda una atencion adecuada a los infantes
que acuden a este centro con el fin de que estos nifios tengan un cuidado éptimo y basico
en cuanto a la alimentacion y prevencion de accidentes. Esta investigacion se llevd

durante el periodo comprendido de octubre-noviembre del 2017.

Mediante esta investigacion se pudo obtener informacion referente al nivel nutricional y
alimentacion que reciben los nifios de 1 a 3 afios de edad y los factores que afectan al

crecimiento y desarrollo del nifio.

La investigacion fue de tipo descriptiva ya que permitid observar y describir las
caracteristicas, situaciones y comportamientos que se dan en el CIBV “Burbujita Infantil”
de la ciudad de Esmeraldas con relacion a los determinantes de salud. Ademas, fue
cualitativa porque a través de fichas de observacion se pudo conocer los comportamientos
y conductas de los infantes, asi como la infraestructura del inmueble y el entorno del
CIBV, permitiendo arribar a conclusiones y juicios valorativos del mismo. Resultd ser
cuantitativa ya que se baso en examinar los datos numéricos obtenidos de la encuesta con
preguntas cerradas mediante graficos y tablas estadisticas sobre la incidencia de los
factores sociales de salud que mas afectan a los nifios. Siendo trasversal porque se
aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos una sola vez, en un periodo de tiempo

determinado, de octubre a noviembre del 2017.

La poblacion estudiada estuvo conformada por 30 nifios del CIBV “Burbujita Infantil” de
la ciudad de Esmeraldas. Considerando que el universo era pequefio, se empled la
totalidad de esta para la realizacién del estudio, haciéndola coincidir como muestra; la
cual quedd conformada por los 30 infantes que asistian al CIBV en el momento del
estudio. Para la seleccion de la muestra se tomaron en cuenta algunos criterios de

inclusion, tales como tener entre 1 a 3 afios de edad, que pertenezca al CIBV “Burbujita
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Infantil”, con asistencia regular al Centro Integral y por Gltimo que los padres estén de

acuerdo con la participacién de sus hijos en esta investigacion.

Las técnicas empleadas fueron la encuesta, la observacion y determinacion del IMC. La
encuesta se aplico a través de un cuestionario de 13 preguntas cerradas dirigido a los
padres de los infantes que acuden a la institucion en estudio, con un tiempo de duracion
aproximado de 20 minutos por cada uno, para ello se emple6 la sala de reuniones del
CIBV. Ademas, se utilizé una ficha de observacion en la cual permiti6 observar y evaluar
el ambiente, servicios higiénicos, patios y comportamiento de los nifios en sus actividades
diarias dentro de la institucion. Se elaboré una tabla para la recoleccién de las medidas
antropometricas y determinacion del IMC, lo que permitio evaluar y analizar el estado
nutricional de los infantes de acuerdo a los datos obtenidos.

Para el procesamiento de la informacion se utilizo el programa Microsoft Excel para la
tabulacion de los datos numéricos y la conversion de los resultados en figuras, ademas se
empleo el Microsoft Word para la realizacion del analisis de los resultados de la ficha de

observacion con el fin de delimitar los datos de interés en la realizacion del estudio.

A todos los participantes en el estudio se aplico un asentimiento informado como
instrumento legal para su autorizacion y aprobacion de la participacion de los menores en
el estudio, asi como la solicitud de permiso a la representante legal de la institucion

educativa.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Una vez aplicada la encuesta a los padres de familia de los nifios CIBV Burbujita Infantil,
de una poblacién de 30 nifios que equivalen al 100% de la muestra: se obtuvieron los
siguientes resultados:

Al analizar el namero de miembros de la familia que viven con los infantes se constatd
que el 60% de ellos vive con 2 a 4 personas en el nucleo familiar; mientras que el 7% lo
hacen con una familia amplia, con 8 a 10 miembros en el hogar. Ademas, el 50% de los
nifios viven solo con la figura materna como cabeza de familia, y el 33% viven en familias
donde estan presentes ambas figuras del matrimonio.

0%

l mDe2-4
=De5-7
= De8-10
= Mas de 10

Figura 1 Distribucion porcentual de los miembros de las familias.

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia de los infantes del CIBV “Burbujita infantil”.
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Respecto a los ingresos economicos mensuales de las familias de los nifios se constato
que, en su mayoria, con el 60% perciben ingresos menores al salario basico, con unos 370
dolares mensuales; mientras que el 36% percibe ingresos entre los 371 a 500 ddlares
mensuales, y solo el 4% mantienen ingresos entre 500 a 1000 ddlares mensuales. Ademas,
se conocid que no todas las familias perciben salarios fijos, con el 50% de las mismas que
tienen personas dentro de sus hogares sin un trabajo fijo, por lo que no realizan
aportaciones a la economia del hogar con regularidad, constituyendo esto un factor a tener

en cuenta.

M salario fijo

M sin salario fijo

Figura 2 Distribucion porcentual de los ingresos de las familias de los infantes.

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia de los infantes del CIBV “Burbujita infantil”.

Al conocerse las fuentes de abasto y almacenamiento de agua se puedo constatar que el
50% de la muestra realiza el almacenamiento en dep6sitos como tanques, mientras que el
17% lo hace en cisternas, y el otro 33% lo realiza en galones. El abasto de agua, en tanto
se realiza a través de los servicios de la red de abasto que sirve agua potable en el 50%,

siendo esta potable, mientras el 7% se abastece de agua del pozo.

B Potable

Figura 3 Distribucion porcentual de la fuente de abasto de agua.

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia de los infantes del CIBV “Burbujita infantil”.

13



Al analizar los resultados con respecto al consumo de sustancias toxicas, se pudo conocer
que el 50% de los nifios viven en hogares donde se consume bebidas alcohdlicas con
frecuencia, ademas se arrojé otro dato importante respecto al consumo de drogas en el
barrio, donde el 50% también refirid que adquieren cualquier tipo de esta sustancia por

algunos de los miembros de la comunidad.

M Alcohol
M Drogas
i Tabaco

H Ninguno

Figura 4 Distribucion porcentual del consumo de sustancias toxica en el barrio.

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia de los infantes del CIBV “Burbujita infantil”.

Al analizar el acceso a los servicios de salud, se pudo conocer que en su gran mayoria
acuden a instituciones publicas del Ministerio de Salud Publica con el 67%, mientras que
al hospital del IESS lo hace el 23%, y solo el 10% a clinicas privadas. Para el tratamiento
de las enfermedades de los nifios el 57% lo realiza a través de la medicina occidental;
mientras el 13% refirié aplicar la medicina ancestral como alternativa de cura. Con
respeto a las enfermedades de los nifios la mayor incidencia esta con el 42% en las

enfermedades respiratorias, mientras que las enfermedades de la piel ocupan el 3%.

B Enfermedades
respiratorias
B Enfermedades de la piel

B Desnutricion

B Anemias

2% _~
2%

B Problemas durante el
parto

4% =\ 3%

Figura 5 Distribucién porcentual de la incidencia de las enfermedades en los nifios.

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia de los infantes del CIBV “Burbujita infantil”.
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Respecto a la dieta y el nimero de comidas diarias que realizan los infantes, de acuerdo
a los datos recogidos, se conocio que el 67% realiza la comida con una frecuencia de 4
veces al dia, mientras que el 16% lo hace dos veces al dia y el 17% come de 3 a 4 veces
al dia. Los tipos de alimento que consumen el nifio segln la son dieta balanceada con el
50%, y por otro lado solo el 20% consumen alimentos ricos en grasas, carbohidratos y

proteinas, asi como comida chatarra.

H Dieta balanceada

M Lacteos, mariscos, frutas y
verduras

1 Alimentos ricos en grasas,
carbohidrato, proteinas y
comida chatarra

Figura 6 Distribucion porcentual de la dieta de los nifios.

Fuente: encuesta realizada a los padres de familia de los infantes del CIBV “Burbujita infantil”.
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En el Centro Infantil “Burbujita infantil” de la parroquia Bartolomé Ruiz, selecto para la
realizacion de esta investigacion, el género femenino fue el de mayor prevalencia entre
los estudiados, con el 60%, mientras que el 40% restante fue ocupado por el género
masculino. Al analizar el peso segun la edad en menores de 2 afios, y el peso segun la
talla en dicha muestra se conocio6 que el 89% de esta parte de la poblacion presentaron un
peso normal, mientras que el 9% estuvo en el rango de bajo peso; y solo el 2% en riesgo
de sobrepeso. En cuanto a la talla se encontr6 que el 90% estaban en el rango de estatura
normal, y el 10% en alerta es decir con talla sobre o bajo los limites normales.

De acuerdo al IMC de los nifios mayores de 2 afios que acuden al centro infantil antes
mencionado, se encontr6 al 75% de los nifios con peso normal, mientras que solo en la

condicion de bajo peso el 2%.

M bajo peso
M peso normal
M riesgo de sobrepeso

M sobrepeso

Figura 7 Distribucion porcentual del IMC en los nifios del CIBV.

Fuente: Datos calculado por la autora de esta investigacion.

Segun lo observado respecto al ambiente donde se prepara y consumen los alimentos,
como pisos, mesas, sillas, cocina, platos y utensilios de alimentacién estan limpios y
ordenados, con buena disposicidn residuales solidos. En tanto, los espacios destinados al
lavado de mano tienen toalla, jabon y agua, la cual es almacenada en una cisterna en caso
de no existir agua directamente por la tuberia. Cuenta con bafios limpios e higiénicos, y
perfecto funcionamiento, cuando se usan son descargados por las madres cuidadoras, asi
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como los tachos que se encuentran limpios y ordenados. De manera general se observé

una adecuada higiene y control en las inmediaciones del Centro Infantil.

Los patios aulas y oficinas estan limpias, ordenadas, la basura almacenada correctamente
y los contenedores de basuras estan alejados del contacto de los nifios, los alrededores de
la institucién estan limpios sin basura y sin elementos que puedan ocasionar accidentes

para los nifios.

Los nifios al momento de llegar al centro infantil son recibidos por las personas
encargadas de esta actividad, y deben estar con buen porte y aspecto personal, e
higiénicos. Como es propio de la edad, al realizar sus actividades de juego, los nifios
siempre se ensucian, motivo por el cual en las tardes estan cambiados en este aspecto,
pero siempre bien cuidados, pues las cuidadoras si les realizan el aseo personal adecuado

antes de la siesta de los nifios, y ya en la tarde antes de entregarselos a los padres.

Las cuidadoras fomentan mucho la actividad fisica en los nifios, los cuales requieren de
atencién constante porque son muy hiperactivos en su gran mayoria, pero a pesar de esto
las cuidadoras tienen mucha paciencia al momento de tratar con cada uno de los nifios.
Es importante que realicen actividades de juegos didacticos y de participacion para

mantenerlos ocupados, lo que ayuda en el desarrollo psicomotriz de los infantes.

No se observo hacinamiento en ninguno de los locales del Centro, pues por cada espacio
cuentan con una cuidadora para cada 10 nifios aproximadamente, ademas el espacio es
amplio y con buena ventilacion e iluminacion. El ambiente es adecuado en cada espacio

del centro infantil.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el estudio realizado por Rainei, Confalone, Barbieri y Zamorano en la ciudad de Bueno
Aires donde se plantea que la pobreza en la infancia comienza durante el embarazo,
afectando el ejercicio de los derechos de los nifios, limitando el desarrollo de sus
capacidades futuras y el de sus familias es decir la escasez de recursos en los hogares a
los que pertenecen los infantes y el sufrimiento de mdltiples privaciones que los
perjudican directamente. Mientras que el estudio realizado en Chile en el 2013 por
Gonzalo Duran y Marco Kremerman donde se sefiala que mas de un millon de
trabajadores perciben un sueldo minimo, lo que los somete a niveles altos de pobreza, con
un salario de 241 mil pesos. Estas realidades concuerdan con la investigacion realizada
en los hogares de las familiares de los infantes del Centro Infantil “Burbujita Infantil”,

donde primd niveles de pobreza con ingresos econdmicos menores a los 370 dolares.

Mientras que segun los datos actuales del INEC revelan que en el Ecuador la pobreza
extrema ha disminuido al 0,2% entre el 2016 y 2017, siendo en junio del 2017 una tasa
de 8.4% y en el 2016 de 8,6%, siendo Esmeraldas una de las provincias con mayor
pobreza urbana, considerada en el rango de entre el 35 al 56%, estos datos coinciden con
la investigacion realizada en esta poblacién en estudio, lo cual arrojo que el 50% de las
familias no cuenta con un sueldo fijo, lo cual constituye una alarma para todos los

implicados en el asunto.

Al referirnos sobre el almacenamiento del agua potable los padres de familia manifestaron
que el 17% almacenan el agua en cisterna, ademas el 43% de los hogares tienen
accesibilidad al agua potable por medio de tanqueros por lo tanto se puede argumentar
que el consumo diario del agua es inadecuado debido a su escasez. No coincidiendo con
la investigacién realizada por Rainei, Confalone, Barbieri y Zamorano en la ciudad de
Bueno Aires que el 70,9% de los hogares cuenta con acceso al agua potable por red
publica, el 2,8% de los hogares dispone de fuentes insatisfactorias de abastecimiento de
agua potable (perforacion con bomba manual, pozo, transporte por cisterna y agua de

lluvia, rio, canal, acequia).
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Segun estudio realizado por OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en el 2015
donde se declara que entre los trece paises latinoamericano que méas consume comida
ultra procesada estan México, Argentina y Chile donde se sefiala que el 40% presentan
un aumento en el ingreso de alimento con alto contenido aditivos. Lo cual no coincide
con el estudio realizado en el CIBV “Burbujita infantil”, ya que solo en el 20% de los
infantes se tuvo informacién que consumen comida chatarra, en tanto la mitad refirieron

tener una alimentacién saludable y balanceada en sus hogares con el 50%.

Analizando el estado nutricional de los nifios del Centro integral “Burbujita Infantil” se
encontrd que el 67% de los infantes consume 4 comidas al dia, con una alimentacion
saludable, y con respecto al IMC de los nifios, se conocio que el 75% de los nifios
mantienen un peso normal y el 2% con bajo peso. Lo que se contrapone a los datos
aportados por la Organizacion Mundial de la Salud donde refiere que el 45% de las
muertes en menores de 5 afios es por malnutricion. Tampoco coincide con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ESANUT) del Ecuador, realizadas en el 2012, la cual
reflejo que el 25% de nifios menores de 5 afios se encuentra con retardo de talla, y en
cuanto a bajo peso se presentaba el 6.4% de los nifios menores de 5 afios y con sobrepeso
y obesidad se vio afectado el 8,6% de la poblacién infantil en el momento del estudio. Al
referirnos a la talla y peso segun los datos adquiridos en el Centro Infantil “Burbujita
Infantil” y al compararlos con los datos de la ESANUT podemos deducir que se han dado
cambios de mejora para la salud y bienestar de los infantes, porque ha reducido los

porcentajes en cuanto a retardo de talla, bajo peso, y sobrepeso.

Se puede deducir que al evaluar la institucion, se encontrd un excelente estado en los
servicios prestados, con locales adecuados, como el comedor, bafios, patios, aulas, en su
totalidad la institucion; y los nifios limpios y en perfectas condiciones higiénicas, lo que
muestra un alto nivel de calidad de los servicios prestados. Una investigacion realizada a
nifios de 6 meses a 4 afios de edad por Camacho en el 2012 en la parroquia Bartolomé
Ruiz de la ciudad de Esmeraldas, en el cual hacia referencias que el 80% de esta guarderia
estan ubicada en lugares inadecuados para el cuidado de los infantes por no contar con
una infraestructura y espacio fisico adecuado para su funcionamiento, es decir, pisos y
paredes sin terminar, por lo tanto pueden llegar a causar infecciones respiratorias y
cutaneas. Es necesario recalcar que las guarderias ahora llamadas CIBV de acuerdo a la

investigacion realizada han mejorado de manera palpable en todos los aspectos, como
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estructura, limpieza, educacién, personal capacitado, trato hacia los nifios, alimentacion

y medidas de bioseguridad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. La situacién socioeconémica es uno de los determinantes de salud con mayor
incidencia sobre el crecimiento y desarrollo de los infantes, al no contar los padres
con los ingresos econdmicos necesarios para ofrecer la alimentacion adecuada,
ademas de limitar en varios aspectos el buen funcionamiento de los hogares donde
estos se desarrollan.

2. La situacion socioeconémica en la mayoria de las familias no es favorable, pues
existen dificultades monetarias al no tener trabajos ni salarios fijos que les permita
poder tener una planificacion de sus gastos y requerimientos necesarios para la
atencion adecuada de las familias, incluyendo a sus hijos.

3. En cuanto al estado nutricional, la mayor cantidad de nifios presentan parametros
dentro del rango normal, con una baja incidencia de alteraciones en un grupo poco
significativo. A pesar de los problemas planteados en las conclusiones anteriores
las familias se esfuerzan por aportarle a sus hijos una alimentacion saludable, con
una dieta balanceada que incluya todos los nutrientes y en la frecuencia adecuada,
por lo que se pudo obtener cambios en los resultados respecto a otros estudios. Se
arriba a la conclusion que el estado nutricional esta directamente ligado a la dieta
que ingieran los infantes.

4. Se puede estipular que las normas higiénico-sanitarias se cumplen en su totalidad,
en donde se manifiesta que es un centro infantil de calidad, que vela por el cuidado

y bienestar de los infantes que acuden a dicha institucion.
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CAPITULO VI
RECOMENDACION

A la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas que realice convenio
de trabajo con el Ministerio de Inclusion Econémica y Social para la realizacion de horas
de vinculacion, la cual permita fomentar la salud y bienestar de los infantes de dichos

centros infantiles.

Al Ministerio de Empleo y Seguridad Social que genere mayor fuente de trabajo en donde
ayuden a mejorar el ingreso econémico de las familias sin salarios fijos, en el cual les

permita modificar sus habitos alimenticos y que sus hijos tengan una educacion digna.

Al personal de salud de la provincia de Esmeraldas que debe realizar un plan de estrategia
para los infantes que se encuentran con alteraciones de bajo peso, sobrepeso y obesidad

para que puedan tener un buen estado nutricional.
Al CIBV que sigan manteniendo las normas higiénico-sanitarias buscando nuevas

estrategias para el mejoramiento del mismo debido que es de suma importancia en el cual

nos ayuda a prevenir enfermedades en especial a los nifios.
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ANEXO



SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES
Sirvase contestar las siguientes preguntas, en forma anénima. Su respuesta sera de mucha
utilidad para esta investigacion. Se le agradece anticipadamente por su colaboracion.

Marque con una X su respuesta.

DATOS SOCIO ECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS:

1. Indique laedad delnifio/a: _ Peso:  Tallaz_ IMC:
Sexo__

2. ¢Con quién vive el nifio/a?
Madre ( ) Padre( ) Ambos Padres( ) Tutor( )

Parentesco con el nifo:

3. Numero de miembros en la familia:
De2a4d( ) De5a7( ) De7al0( ) Maéas de 10 ( )
4. Ingresos mensuales de la familia:
Menos de 370 dolares al mes ( ) De 371 a 500 dolares al mes () De 500
a 1000 ddlares al mes ()
De 1000 a 1500 dolares al mes ( ) De 1500 a 2000 ddlaresal mes ( ) Mas
de 2000 dolaresal mes ()
5. Condiciones de la vivienda:
Servicio de Agua: Potable ( ) Rio ( ) Tanqueros ( )
Almacenamiento de aguas: Cisterna ( ) Tanques ( ) Galones ( )
6. Condiciones ambientales del barrio donde esta la vivienda donde habita la
familia:
Calle asfaltada o pavimentada () Calle sin asfaltar o
pavimentar ()
7. Consumo de sustancias toxicas en el barrio:
Alcohol () Drogas ( ) Tabaco () Ninguno ()



8. Lugar donde recibe los servicios de salud:
Centro de salud del MSP () Hospital del IESS () Clinicas privadas
() Ninguno ()

9. En el tratamiento de las enfermedades de sus hijos que prefiere:
Medicina occidental () Medicina Ancestral ()

10. Refiera antecedentes de salud del infante y familia:
Personales: Enfermedades Respiratorias ( ) Base alérgica( ) Enfermedades
de la piel ( ) Obesidad ( ) Desnutricibn ( ) Anemias( ) Problemas
durante el parto ()  Enfermedades congénitas ()

Antecedentes de cirugias ( ) Ninguno ( ) Otros:

Familiares: Enfermedades Respiratorias: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ( )
Bases alergica: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )
Enfermedades Oncologicas: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ()
Enfermedades infectocontagiosas

e Delapiel: Padre ( ) Madre( ) Ninguno( )

e Respiratoria: Padre ( ) Madre( ) Ninguno ( )
Obesidad: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ( )
Enfermedades psiquiatricas: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ( )
Enfermedades cronicas no trasmisibles
Diabetes mellitus: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ()

HTA: Padre( ) Madre( ) Ninguno ( )
Cardiopatias: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ()
Enfermedades hereditarias: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ()
¢Especifique

cual?

11. Tipos de alimentos que mayormente consumen el nifio o la nifia:

Base fundamental arroz y cereales () Productos lacteos ()
Carnes derojas () Carnes de aves de corral cocinado con piel ()
Pescados y mariscos ( ) Frutas y vegetales ( )

Alimentos fritos y ricos en grasas () Comidas rapidas (Chatarra) ()

Dieta balanceada ( )



12. Numero de comidas diarias:
() 2() 3( ) 4 ) omas ()
13. Con que frecuencia el nifio o la nifia realiza actividad fisica y recreacional a la

semana.

() 2() 3( ) 4C ) omas ()



FICHA DE OBSERVACION INSTITUCIONAL

Lugar:

Fecha: 00/00/2017
Hora: 00:00
Observador:

Ficha: Il

ESCALA ESTIMATIVA: A= Muy Bien, B= Bien, C = Regular, D = Insuficiente

ASPECTOS A VERIFICAR
MEDIANTE OBSERVACION

A

B|C|D

OBSERVACIONES

OBSERVACION DE AMBIENTES DONDE SE PREPARAN Y CONSUMEN LOS
ALIMENTOS

1. Piso limpio: barrido, trapeado, sin

papeles ni basura

2. Muebles limpios y ordenados: mesas,

sillas, cocina, etc.

3. Espacios destinados al lavado de manos
con toalla, jabon, agua almacenada

adecuadamente

4. Existencia de tachos de basura usados

adecuadamente.

5. Agua segura disponible para el consumo
de la familia en recipientes adecuados:

limpios, transparentes, con tapa

OBSERVACION DE SERV

ICIOS HIGI

ENICOS

6. Conservacion de agua en depdsitos con

tapa, limpios.

7. Bafios o letrinas operativas: limpios, en
uso, accesibles, que no estén atorados ni

malogrados.




8. Piso limpio, barrido, trapeado, sin
papeles, orina, heces u otros.

9. Olor: que en el ambiente no haya un olor

desagradable.

10. Tachos limpios y con tapas para los

papeles.

OBSERVACION DE PATIOS, AULAS Y OTROS AMBIENTES

11. Otros ambientes de la institucién estan

ordenados, limpios.

12. Pisos limpios: barridos, trapeado y sin

papeles u otros

13. Animales ubicados adecuadamente; en
corrales fuera de la casa o ambientes

separados de los de uso de la familia.

14. Basura almacenada adecuadamente: en
bolsas y/o cilindros con tapa, en lugares

alejados del contacto con los nifios.

15. Los alrededores de la institucion estan
limpios, sin basura y sin elementos que

puedan ocasionar accidentes

MONITOREO DE COMPORTA

MIENTOS SALUDABLES

16. El nifio o nifia esta limpio: peinado, con
cabello limpio, ufas cortas y limpias, cara

limpia, ropa limpia.

17. El nifio o nifia presente sabe lavarse

adecuadamente las manos.




TABLA
Calificar el estado nutricional en los nifios de acuerdo aedad peso, talla e indice de masa

corporal (IMC).

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD PESO TALLA IMC

®_ BAJO PESO
QO PESO IDEAL
SOBRE PESO
OBESO

—
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