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RESUMEN

El Objetivo de la investigacion fue analizar los determinantes que influyen en el estado
nutricional en nifios de 1 a 3 afios de dos centros de desarrollo infantil de la cuidad de
Esmeraldas. La Metodologia utilizada fue a través de un estudio cuanti-cualitativo y
transversal, con enfoque descriptivo. Se trabajo con el total de la poblacion de 90 nifios, se
utilizé6 como recoleccién de datos, la encuesta y la medicion del indice de masa corporal.
Obteniendo como resultados que el 85 % de las nifias se encuentran dentro del peso
normal, el 7% con bajo peso, en el otro centro de desarrollo infantil y el 81% con peso
normal y el 13% con bajo peso. En el indice de masa corporal de los nifios observamos que
el 70%, se encuentran dentro del peso normal, mientras 22% bajo peso. En el otro centro el
96% peso Y talla normal y un caso con bajo peso. En los ingresos econémicos por hogar
constituye un factor con mayor incidencia, permitiendo identificar que el 14% que
perciben mas de $ 550, un 10% expres6 que sus ingresos solamente alcanzan el rango de
$150 - $250. En comparacion con el otro centro el 32% perciben mas de $ 550, un 10%
expresd que sus ingresos solamente alcanzan el rango de $150 - $250. Al concluir esta
investigacion se pudo analizar que el estado nutricional de los nifios esta siendo afectado
por la situacion econémica de los padres de familia y otra por el déficit de conocimientos

nutricionales dentro de la casa poniendo en riesgo a los mas vulnerables que son los nifios.

Palabras Clave: determinantes; estado nutricional; indice de masa corporal; centro de
desarrollo infantil; conocimientos nutricionales.

viii



ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the determinants that influence the nutritional
status in children from 1 to 3 years of age in two children’s development centers of the city
of Esmeraldas. The Methodology used was through a quantitative-qualitative and
transversal study, with a descriptive approach. Worked with the total population of 90
children, used as data collection, survey and measurement of body mass index. As a result,
85% of girls are in normal weight, 7% are underweight, in the other child development
centre and 81% are in normal weight and 13% are underweight. In the body mass index of
children we see that 70% are within normal weight, while 22% are under weight. In the
other center 96% weight and normal size and a low weight case. In the economic income
per household constitutes a factor with greater incidence, allowing to identify that el 14%
that receive more than $ 550, a 10% expressed that their income only reaches the range of
$150 - $250. Compared to the other center 32% receive more than $550, a 10% said their
income only reaches the range of $150 - $250. At the conclusion of this research it was
analyzed that the nutritional status of the children is being affected by the economic
situation of the parents and another by the deficit of nutritional knowledge inside the house
putting at risk to the most vulnerable children.

\WordsKey: determinants; nutritional condition; index of corporal mass; center of infantile

development, nutritional knowledge



INTRODUCCION

Presentacion del tema
Actualmente el mundo enfrenta una doble carga de malnutricion que incluye la desnutricién

caracterizada por la carencia de diversos nutrientes esenciales en la alimentacion, teniendo
en cuenta que la nutricion y el exceso de la misma tiene una alta prevalencia de riesgos y
enfermedades y esto condiciona a una morbilidad y mortalidad en los nifios/as que

condiciona su potencial de crecimiento y desarrollo. (OMS, 2016).

Las estrategias mas importantes en materia de nutricion son aquellas relacionadas con los
alimentos, la salud, la lactancia materna, la educacion, el agua y el saneamiento, estilos de
vida, habitos y disponibilidad de los alimentos por lo cual se ve afectado principalmente a
infantes que acuden a los centros de desarrollo infantil. (CDI) (MINISTERIO DE
INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, 2015).

Se conoce que la nutricion esta ligada directamente con la alimentacion, por lo cual es
Importante conocer que uno de los grupos con mayor vulnerabilidad son los nifios y nifias
menores de 5 afios de edad, lo que indica que los infantes estan expuestos a padecer graves
problemas de malnutricion debido a varios factores entre los cuales cabe recalcar; la falta
de un buen conocimiento en cuanto a nutricion, una buena seleccion de alimentos, habitos
alimenticios que no son saludables y una deficiente economia, lo que puede ser un riesgo
para su salud actual y futura. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2017).

El centro de desarrollo infantil detalla aspectos importantes como lo es la alimentacién de
los nifios/as en una edad temprana, pues de 1 a 3 afios de edad los infantes adquieren sus
habitos alimentarios; ademas necesidades nutricionales de macro y micro nutrientes los
cuales son necesarios para tener una buena alimentacién para de esta manera tratar de
mitigar problemas de malnutricion a futuro. (MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL, 2012).

Se realiz6 este estudio de investigacion puesto que en la actualidad existen muchos
problemas alimentarios que afectan a nifios menores de 3 afios trayendo consigo

consecuencias graves directamente a su crecimiento y desarrollo.



Planteamiento del Problema

La alimentacion es un factor primordial en los primeros afios de vida principalmente en los
primeros tres afos, ya que es ahi cuando los nifios desarrollan con mayor velocidad su
crecimiento, el alto requerimiento de nutrientes y el bajo nivel de defensas. También es una
etapa primordial ya que de igual manera puede existir la aparicion de ciertas enfermedades
proporcionadas por una mala alimentacion como alergias, problemas de mala absorcion,
entre otros. (FAO, 2015).

Segun la UNICEF en su documento: Datos y Cifras claves sobre nutricion, expresa que a
nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios (165 millones en 2011)
sufre desnutricion cronica. La desnutricidn cronica, o baja estatura para la edad, se asocia
con un anormal desarrollo del cerebro, lo que es probable que tenga consecuencias
negativas en la vida de un nifio a largo plazo. Estudios recientes en Brasil, Guatemala,
India, Filipinas y Sudafrica confirmaron la asociacién entre desnutricion cronica y un
menor rendimiento y asistencia a la escuela. Los estudios también concluyeron que la

desnutricion vaticinaba un fracaso escolar. (UNICEF, 2016).

Segun Kac en su estudio “Epidemiologia de la desnutricion en Latinoamérica: situacion
actual” manifiesta que: La desnutricion infantil se registra como uno de los principales
problemas de salud publica y bienestar social de América Latina; pues es una de las
mayores causas de mortalidad y morbilidad evitable en los nifios y nifias de Latinoamérica;
que ademas, se encuentra relacionada por los deficientes determinantes sociales,
econdmicos y politicas de salud de la gran mayoria de paises de la region (Kac & Garcia,
2010).

Segun el estudio realizado por el INEC manifiesta que: Los hogares pobres son aquellos
cuyos ingresos son insuficientes para adquirir una canasta basica de alimentos, y el mejor
indicador de la baja calidad de vida en una poblacién, es la desnutricion cronica, el tiempo
para atender la desnutricion cronica es solo hasta los 24 meses de vida; de no hacerlo la
deficiencia impactard en el desarrollo de todas sus capacidades afectivas, cognitivas y
motrices. (INEC, 2010).



Al realizar el seguimiento de los infantes que acuden a los centros de desarrollo infantil
podemos conocer la realidad en la alimentacion diaria de los nifios, en estos centros de
cuidado, estableciendo los principales factores que pueden influir en su estado nutricional y
de esta manera educar a las madres para que tengan un control sobre el desarrollo y
crecimiento de su hijos que los dejan en estos lugares por varias razones.

Segun el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, la prevalencia de desnutricion
crénica en los menores de cinco afios en el Ecuador varia de forma importante entre grupos
socio-econdmicos y por localizacion La tasa de desnutricion crénica es mayor en
poblaciones rurales (35,5%) que en poblaciones urbanas (19,2%); mayor en la Sierra
(32,6%) y Amazonia (35,2%) que en la Costa (18,9%). La Sierra-rural presenta un mayor
porcentaje de nifios con retardo en talla (43,6%) que la Amazonia-rural (37,7%) y la Costa-
rural (25,4 %). El problema nutricional mas significativo en el pais es la desnutricién
cronica en nifias y nifios menores de 5 afios. En provincias andinas como Chimborazo,
Bolivar y Cotopaxi las tasas de desnutricion cronica bordean el 50%. Ademas, en estas
provincias se concentran altos indices de pobreza extrema y son las provincias con mayor

proporcion de poblacion indigena ( Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2013).

El Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES) empez6 la distribucién gratuita del
suplemento nutricional “Chispas” como una estrategia para combatir los problemas de
desnutricion detectados en las provincias de Tungurahua, Chimborazo, Cotopaxi, Cafar y
Bolivar. (MIES, 2011).

Para combatir este problema, el estado ecuatoriano desde hace varios afos ha invertido
recursos en programas de nutricion, como por ejemplo el Programa de Complementacion
Alimentaria del Ministerio de Salud Publica. Este programa fue disefiado en 1998 y su
implementacion comenz6 a partir del 2000. ElI programa inicié con la entrega de
complementos alimentarios para infantes, con un alimento llamado Mi papilla, de este
modo las madres gestantes y quienes daban de lactar a sus hijos recibian una bebida con
nutrientes llamada Mi bebida. Luego se implemento el Programa Aliméntate Ecuador del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social en donde los nifios de entre 3 y 5 afios de edad
eran atendidos por el Programa Alimeéntate Ecuador del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social. Este programa inicid su intervencion cuatro afios después del Programa Nacional
de Alimentacion y Nutricion. ( MINISTERIO DE SALUD, 2011).



En un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas por (Cedefio, 2015)se evalu6 el Estado
Nutricional a 35 nifias y nifios de 1 a 3 afios de edad del Centro de Desarrollo Infantil “Mis
Sonrisitas de Cristal”, los resultados obtenidos evidenciaron que el 57% fueron nifias y el
43% nifios que asistieron diariamente. Al analizar el peso de las nifias y los nifios con las
tablas de la OMS que indican el desarrollo y crecimiento, se dié como resultado que el 80%
tienen un peso normal, el 17% tienen un riesgo de bajo peso y solo un 3% estd en una
situacion de sobrepeso Con respecto a la talla se ha identificado que 80% entre nifias y
nifios tienen una talla normal, un 14% tienen una talla ligeramente baja y dos con el 3%
tienen respectivamente talla alta y baja. Con respecto a los resultados del indice de Masa
Corporal, se observo y calculd que en el grupo estudiado todas las nifias y los nifios se

encontraron dentro de los valores normales.
Pregunta cientifica

¢,Cudles son los determinantes que influyen en el estado nutricional en nifios y nifias de 1 a

3 afios de los centros de desarrollo infantil de la ciudad de Esmeraldas?.

Justificacion

Segln un estudio de (Bustamante, 2014) la causa subyacente de la mala nutricion en el
Ecuador se encuentra en las dietas que han sido restringidas tradicionalmente, practicas
deficientes en la alimentacion infantil y acceso limitados a alimentos nutritivos, estas
circunstancias se agrandan a nivel local en las areas indigenas, rurales y urbanas

basicamente debido a los habitos culturales y de consumo, pobreza y exclusion.

Este proyecto de investigacion es importante ya que posibilito comprender y relacionar las
determinantes de tipo social, economica, educativa y de salud que influyen en el estado
nutricional en nifios y nifias de 1 a 3 afios de los dos Centros de Desarrollo Infantil de la
ciudad de Esmeraldas por ser una de las provincias mayormente deprimidas
econdémicamente, asi como identificar las enfermedades prevalentes que padecen, conocer
la calidad de atencion que reciben y si de esta manera se cumple la estrategia de accion
nutricion que el gobierno Ecuatoriano implemento y que implica una respuesta articulada

desde el ministerio de salud; inclusién econémica y social; educacién; agricultura y



vivienda con el objetivo de mejorar la situacion de salud nutricion de la poblacién con

énfasis en nifios y nifias menores de cinco afos.

La investigacion servird de camino para otros trabajos relacionados con este tema y con
esta importante seccién de la poblacién de nuestra provincia y sus resultados podrian
tomarse como referencia para el desarrollo de proyectos sociales y de salud que requieren

otros sectores de la ciudad y provincia.

Objetivos
Objetivo General

Analizar determinantes que influyen en el estado nutricional en nifios y nifias de 1 a 3 afios

de dos Centro de desarrollo Infantil de la ciudad de Esmeraldas.

Objetivos Especificos

e Analizar los factores socioeconomicos del nifio y su familia.
o Identificar enfermedades prevalentes en nifios y nifias de 1 a 3 afios de la poblacion

en estudio.

e Determinar los factores sanitarios que proporcionan los nifios del centro infantil.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas- cientificas

Segun la OMS los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel

mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas (OMS, 2007).

A criterio del Dr. Jorge Luis Prosperi, Representante de la OPS Ecuador referente a las
recomendaciones de la Comision de Determinantes Sociales de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). “Es evidente que las condiciones sociales, politicas y econémicas tienen
una fuerte influencia sobre la salud y que estas condiciones afectan de manera injusta,
innecesaria y, sobre todo corregible, a la salud de las poblaciones mas postergadas y
vulnerables ... Las brechas existentes entre ricos y pobres, donde los pueblos indigenas son
particularmente vulnerables, influyen en su calidad de vida y disfrute del derecho a la

salud” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

El manual del Modelo de Atencién Integral de Salud del MSP toma como referencia a
(Health Canada 2000) donde se denomina determinantes de la salud al conjunto de
procesos que tienen el potencial para generar proteccion o dafio, para la salud individual y
colectiva. Factores complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de
salud de los individuos y comunidades. Se refiere a las interacciones entre las
caracteristicas individuales, los factores sociales y econémicos, y los entornos fisicos, en
estrecha relaciéon con la distribucion de la riqueza en la poblacién y no solo con su
produccion. (Ministerio de Salud Pablica, 2013).



Enfermedades

La OMS define enfermedad como “Alteracion o desviacion del estado fisioldogico en  una
0 varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y

signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”. (OMS, 2014).

Claude Bernard, médico francés de mediados del siglo XIX,Bernard postulaba en aquel
entonces, que enfermedad es el estado patoldgico, es un desorden cuantitativo y medible de

un mecanismo o funcionamiento. (Adolfo, 2002).

Mientras tanto, Temple suscribe la postura normativista: “La enfermedad es un estado que,
al tomar lugar en un individuo, incrementa el riesgo para consecuencias adversas. (Adolfo,
2002).

Otro concepto interesante encontrado, es el de Rene Leriche (médico francés de inicios del
siglo veinte), la enfermedad es una “novedad fisiologica”. “La enfermedad ya no se nos
aparece como un parasito que vive sobre el hombre y del hombre a quien agota. La
consideramos como la consecuencia de una desviacion, inicialmente minima, del orden
fisioldgico. En suma, es un orden fisioldgico nuevo y la terapéutica tiene que plantear como

objetivo la tarea de adaptar al hombre enfermo a ese orden” (Adolfo, 2002).

Estado nutricional

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estado nutricional que se determina
mediante la valoracién del crecimiento en los nifios y los cambios en la masa corporal de
los adultos, refleja pesos, grados de bienestar, que en si mismos son consecuencia de una
compleja interaccion entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno fisico,
social y econémico. (MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL, 2015).

Segun la FAO el estado Nutricional es la condicion fisica que presenta una persona, como

resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (FAO, 2010).



Segun el diccionario del Instituto Nacional del Cancer, es: el estado de salud de una

persona en relacion con los nutrientes de su régimen de alimentacion. ( INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, 2013).

Mientras que en Glosario de Nutricion de UNICEF expresa que es el estado de crecimiento

o el nivel de micronutrientes de un individuo. (UNICEF, 2012).

Para el presente estudio tomaremos el concepto de Estado nutricional de la OMS ya que
detalla con més claridad aspectos como masa corporal, grados de bienestar, entre otros,
haciéndolo idéneo para este estudio.

Segun la OMS (2006), la desnutricion describe una condicion patoldgica, consecuencia del
consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas.
La desnutricion implica tener un peso corporal menor al normal para la edad o implica
tener una estatura menor a la que corresponde a la edad. Asimismo, aumenta el riesgo de
enfermar o morir, asi como efectos adversos en los resultados futuros del individuo. El
término “desnutricion (malnutricion) proteico-energética™ es relativamente nuevo, esta
condicién era anteriormente conocida como "deficiencia proteico-energética o calorica",
este término incluye una variedad de condiciones que varia de una situacion leve o
moderada a una situacion severa (marasmo o kwashiorkor). La desnutricion proteico-
energética es uno de los problemas nutricionales mas importante en los nifios en paises en
desarrollo. La primera manifestacion importante de este problema nutricional es una
detencidn del crecimiento (los nifios son mas pequefios en estatura y tienen un menor peso
que otros nifios de la misma edad). Este proceso se encuentra frecuentemente agravado por
la presencia de infecciones. Los nifios que presentan desnutricion proteico-energética tienen
menos energia para realizar sus actividades diarias, aprenden con dificultad y presentan
baja resistencia a las infecciones. (FAO , 2000).

La desnutricion proteico-energética (DPE) se presenta con una mayor frecuencia y
gravedad en los paises que tienen elevados indices de pobreza y de inseguridad alimentaria.
Los nifios que presentan desnutricion proteico-energética provienen generalmente de
familias pobres de las zonas rurales y urbanas, en algunos paises existen regiones o

comunidades donde la pobreza estd muy extendida y este problema puede alcanzar una



gran proporcién de la poblacion infantil y pre-escolar. Las familias que no disponen de
suficientes alimentos durante todo el afio para el consumo familiar, ya sea por una
insuficiente produccion de alimentos (areas rurales) o por tener muy bajos ingresos (areas
urbanas) son las méas susceptibles a la DPE. Otra causa importante, cuando no hay una
limitacién de recursos en la familia, puede ser el desconocimiento de las bases de una
alimentacion adecuada y sobre todo de las necesidades particulares de energia y nutrientes
que tienen los nifios. (FAO , 2000).

Indicadores objetivos de diagndéstico del estado nutricional

Evaluacion Antropomeétrica: Medicion de las dimensiones y composicion global del cuerpo
humano, variables éstas que san afectadas por la nutricion durante el ciclo de vida. Los
indicadores antropométricos miden, por un lado, el crecimiento fisico del nifio y del
adolescente, y por otro las dimensiones fisicas del adulto, a partir de la determinacién de la
masa corporal total y de la composicion corporal tanto en la salud como en la enfermedad.
Son de facil aplicacion, bajo costo y reproducibilidad en diferentes momentos y con

distintas personas. (Ravasco, 2010).

« Indicadores que evaltian Masa Corporal Total: indice de Peso para la Talla (IPT),
porcentaje de peso de referencia (%PR), porcentaje de peso usual o habitual (%PU) y

Porcentaje de pérdida reciente de peso (%PRP).

e Indicadores de Masa Grasa 0 de adiposidad: La masa grasa esta constituida
principalmente por el tejido adiposo subcutaneo y perivisceral, incluye el indice de masa
corporal (IMC), % de grasa corporal (%GC), circunferencia de cintura (CC), pliegue
tricipital (PT), pliegue subescapular (PSe), pliegue suprailiaco (PSi) y pliegue abdominal
(PAD). En el adulto sano, la masa grasa tiene valores de 10 a 20% en el hombre y de 15 a
30% en la mujer. (Ravasco, 2010).

* Indicadores de Masa Muscular o0 magra o masa libre de grasa (MLG): representa

aproximadamente 80% del peso corporal total. (Ravasco, 2010).



Factores socio econémico

El modelo de consumo alimentario en los paises pobres se caracteriza por una alimentacion
mondtona donde el alimento base proporciona el 60-90% del aporte energético, con una
pequefia cantidad de productos animales en la composicion de la racién, con un aporte
glucidico elevado (en forma de azlcares complejos, generalmente), un aporte proteico
discreto (y esencialmente vegetal) y un aporte elevado de fibras (Hercberg y Galan, 1988).
Las consecuencias que este modelo tiene para la salud publica van en la linea de carencias
en energia y proteinas o carencias especificas de minerales o vitaminas. (Saez, 2012).

Las caracteristicas de cada modelo de consumo alimentario se ven influenciado por muchos
factores, entre ellos el nivel educativo y social de las mujeres (alfabetizacion de las
mujeres) como las principales gestoras de la alimentacion en una sociedad, la situacion
econdmica del pais (el producto nacional bruto), las comunicaciones y los transportes, las
politicas agrarias, las caracteristicas geograficas, el clima, el acceso a agua potable, etc.
(Séez, 2012).

Factores culturales

La alimentacion es una de las manifestaciones socioculturales mas importante en la vida de
los pueblos. El alimento es una forma de comunicacion, vehiculo de conductas, normas y
prohibiciones religiosas. Cada comunidad selecciona sus alimentos entre lo que encuentra
en su entorno, segun sus habitos alimentarios, dando respuesta a realidades histéricas,

medioambientales, socioecondmicas. (Saez, 2012).

En un estudio realizado por la FAO, expresa que en casi todos los paises, los factores
sociales y culturales tienen una influencia muy grande sobre lo que come la gente, cémo
preparan sus alimentos, sus practicas alimentarias y los alimentos que prefieren. Sin
embargo, los habitos y précticas alimentarias son rara vez la causa principal, o importante
de la malnutricién. Por el contrario, muchas practicas son especificamente disefiadas para

proteger y promover la salud. (FAO, Nutricion Humana en el Mundo en Desarrollo, 2002).
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Factores sanitarios

Existe una relacion estrecha entre la malnutricion y la mortalidad por enfermedades
infecciosas. El estado nutricional estd estrechamente relacionado con el sistema
inmunitario, de manera que un estado nutricional deficitario limita la capacidad de reaccion
del sistema inmune, disminuyendo la resistencia del individuo a las infecciones. A la vez,
las infecciones van a agravar la malnutricion preexistente, estableciéndose un circulo
vicioso dificil de romper. Los efectos de la nutricion y la infeccion sobre el organismo no

solo se suman sino que se potencian, estableciéndose un efecto sinérgico. (Saez, 2012).

1.2 Antecedentes

(Aguero & Cambillo, 2013), De la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio
2013 realizaron en Lima — Peru el estudio Factores asociados con el estado nutricional de
los nifios y nifias en el Perd cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con el
estado nutricional de los nifios/nifias menores de 5 afios en el Peru. Se consider6 un estudio
de tipo descriptivo correlacional de corte transversal y una
muestra de 8103 nifios/nifias menores de 5 afios. Se ajustdé un modelo MLG logit
Y se encontr6 que los factores significativamente asociados con la prevalencia de
desnutricion cronica son el peso al nacer (OR:2,3; 1C:1,8-2,8), la presencia de anemia
severa (OR:2,3; 1C:1,8-2,8), hogares pertenecientes a la zona rural (OR:1,l; IC:1,1-
1,5), esta prevalencia se incrementa significativamente con el orden de nacimiento, la
pobreza, juventud, bajo nivel de instruccion de la madre. La mayoria de los factores
de riesgo identificados pueden ser controlados con la disminucion de la pobreza, un
adecuado control pre natal y una mejora de la calidad de vida y la educacién de las

madres, especialmente en la zona rural.

Por su parte (Fonseca, Patifio, & Herran, 2013) en Chile investigaron, "Malnutricion y
seguridad alimentaria” cuyo objetivo establecer variables asociadas al estado de nutricion
de los individuos y malnutricion del hogar y el efecto que tiene la inseguridad alimentaria y
los programas alimentarios sobre el estado de nutricion y malnutricion. En donde

participaron 432 hogares sobre el estado de nutricion, condiciones socioecondémicas. En el
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resultado obtenido de 1488 personas que aportaron informacion. El estado nutricion de los
individuos la prevalencia de déficit de peso fue de 1,7%, del exceso de peso 38.6%. Para el
déficit de peso no hay tendencia dado el grupo de edad. El déficit de peso no es diferencial
dado el sexo, 2,4% en los hombres 'y 3,3% en las mujeres, en el exceso de peso las mujeres
estan en desventaja, 59,4% versus 40,6 en los hombres. El exceso es explicado por el sexo,
el aumento de edad y el hecho de contar con apoyo alimentario. Las mujeres tienen 1,4 a
1,8 veces mas riesgo de exceso de peso que los hombres; por cada cinco afios que aumenta
la edad el riesgo de exceso aumenta en 30%. Concluyo que el apoyo alimentario a sujetos
evidentemente protege contra el exceso de peso, los hogares urbanos tienen mayor riesgo

de exceso y malnutricion.

Por otro lado (Chalapud & Ortiz, 2014) en un estudio realizado en Ibarra de caracter
descriptivo de corte trasversal, sobre: "Determinacion de la disponibilidad y consumo
familiar de alimentos y el estado nutricional de los nifios y nifias de 2 a 5 afios de la
parroquia la Esperanza”, en los resultados obtenidos indica que el factor socioeconémico de
los hogares influyen la disponibilidad y consumo de alimentos, la falta de estabilidad
laboral afecta al estilo de vida familiar, el ingreso econémico mensual de la familia es entre
los $251-300, en segundo ingreso mayor a $351, en tercer lugar con el 15% ingreso de
$151-200, cuarto y quinto lugar $51-150. El cual la mayoria de familias gastan en
alimentacion hasta $100.00. EI nivel de escolaridad es un determinante significativo en

cuanto a resultados, el 28% de la poblacion tiene la primaria incompleta.

El estado nutricional en adecuacion a macronutrientes a nivel familiar el consumo de
energia existe una subalimentacion 58%, el consumo de proteina 78%, consumo de
proteina a nivel vegetal 36%, mientras que el 66% tienen una subalimentacion de consumo
grasa. En cuanto al consumo de micronutrientes existe un alto déficit con un menos de
70%. El cual concluyo que la alimentacion dentro de los hogares son deficiente en algunos
casos, por el déficit de conocimientos de alimentacion de las madres (Chalapud & Ortiz,
2014).

En otro estudio realizado por (Mufioz, 2006) titulado: Diagnostico nutricional de nifios
entre 3 y 5 afios que asisten al jardin infantil “la gotita” de Puerto Montt, durante el primer

semestre del afio 2006. Valdivia. Chile. Se trat0 de una investigacion cuantitativa,
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transversal, descriptiva, no experimental, que busc6 determinar el estado nutricional de los
nifos que asisten al Jardin Infantil La Gotita, de Puerto Montt, durante el primer semestre
del afio 2006, en relacion con la edad, sexo, peso y talla. Para el presente estudio definieron
la poblacion en estudio, luego de aplicar criterios de exclusion, qued6 conformada por 107
nifos, de los cuales el 56% corresponde a hombres y el restante 44% a mujeres. Obtuvieron
como resultados segun el estado nutricional, por afio de edad, los nifios en riesgo de
desnutrir son el 8% y disminuyen a 0% a los 5 afios. De este grupo de nifios con riesgo de
desnutrir, ninguno presentaba déficit de talla. Los nifios con sobrepeso disminuyen de 14%
en marzo, a un 9% en julio; los nifios obesos también disminuyen de 10% en marzo, a 9%
en julio. Se observa exceso de peso en todas las edades en ambos sexos. Y déficit en nifios
de 3 a 4 afios, también en ambos sexos. La proporcion de mujeres con obesidad es mayor

que la de los hombres, en todos los meses del estudio y en todas las edades. (Mufioz, 2006).

En tesis de (Castillo, 2013), previo la obtencion del titulo de Médico con el tema: Estado
nutricional de los nifios de 3- 5 afios mediante escala de Gomez en dos instituciones
urbanas de la ciudad de Machala en septiembre del 2013, cuyo trabajo de investigacion se
realizd en las Escuelas de Educacion Basica: “Dr. Leopoldo Mufioz Rodriguez” y “Dr.
Jorge Murillo Ugarte”, instituciones publicas de la Ciudad de Machala con los nifios del
primer afio de basica, con una poblacion de 90 nifios en total entre los 3 — 5 afos. Se
analizo el estado nutricional, para lo cual se utilizd la escala de Gomez; y para determinar
las posibles causas de desnutricion se realizd una encuesta dirigida a las madres de cada
uno de los nifios En el estudio se encontrd un total de 16% del estudiantado con
desnutricion grado I, de los cuales el 10.28% de los desnutridos pertenecen a la Escuela de
Educacion Basica Dr. Leopoldo Mufioz y el 5.72% restante pertenecen a la Escuela de
Educacion Béasica Dr. Jorge Murillo Ugarte. Se encontraron nifios con baja talla
correspondiendo al 13% de los nifios de los cuales 4.3% son nifios con desnutricion grado |
y el 8.7% son baja talla pero con peso adecuado para la edad. Del 13 % de talla baja
tenemos que el 8% pertenecen a la escuela Leopoldo Mufioz Rodriguez y el 5 % pertenecen
a la escuela Dr. Jorge Murillo Ugarte. Dentro de las causas, se encontr6 a un 68.89% de
familias con un ingreso que corresponde a un salario minimo; aproximado de 300 ddlares,
en un 82.22% de familias con trabajos estables, por lo que se relaciond a la posible causa de

la desnutricion con los factores socio econdémicos, la encuesta también nos permitio
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determinar como factores higiénicos e incluso se encontrd que solo el 11.36% de las
familias hierven el agua por 30 minutos que es lo considerable el tiempo ideal para el
consumo humano. La falta de conocimientos basicos sobre los diferentes grupos de
alimentos que se deberia consumir también fue considera en estudio por lo que asi tenemos
que un 13.33% de las familias no saben cudles son los alimentos que contienen hidratos de
carbono. (Castillo, 2013).

1.3 Marco Legal

Dentro de la constitucion del Ecuador argumenta, que el Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia establece como finalidad la proteccion integral que el Estado, la sociedad y la
familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el Ecuador,
con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco
de libertad, dignidad y equidad; y que para este efecto, regula el goce y ejercicio de los
derechos, deberes y responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para
hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del interés superior de
la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccion integral el Art. 35.- El derecho de
proteger la salud fisica, mental y moral de los menores (Leyes de la Republica del
Ecuador).

El Art. 44.- EIl Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre
los de las demaés 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-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales. (Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).
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Una de las estrategias para el periodo 2009 -1013 en el Art.-45 previstas en el Plan
Nacional para el Buen Vivir es la inclusion, proteccion social solidaria y XX garantia de
derechos en el marco del Estado Constitucional de Derechos y Justicia, la misma que
establece como prioridad, la ampliacion de los mecanismos de proteccién social orientados
hacia la nifiez, a través de la ampliacion de la cobertura de los programas de desarrollo
infantil, con modalidades integrales en las areas mas pobres, y conjuntamente con el
fortalecimiento de los programas de salud y nutricion materno-infantiles que atiendan
prioritariamente a nifios de 6 meses a 2 afios de edad. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

Acuerdo Ministerial 1389 para la ejecucion de las modalidades del programa de Desarrollo
Infantil Integral, el Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia podra asignar recursos a
otras instituciones publicas u organizaciones de derecho privado con finalidad social o
publica, sin fines de lucro. De conformidad con la Disposicion General Tercera del
Acuerdo Ministerial No0.1389, el Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia tiene la
facultad de generar manuales e instructivos que regulen la forma de prestar los servicios de
desarrollo infantil en beneficio de la nifiez y sus familias, asi como la forma de relacionarse
con las organizaciones publicas y privadas que colaboren en el cumplimiento de los fines y
objetivos institucionales, con base en un modelo de gestion unificado que se aplique de
forma general acorde con las politicas del Plan Nacional para el Buen Vivir y la normativa

publica legal y reglamentaria en vigencia. (Plan Nacional del Buen Vivir , 2013-2017).
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudio
La investigacion que se realizo fue de alcance descriptivo, ya que se describirdn los

resultados obtenidos, de los determinantes que influyen en el estado nutricional, tanto los
factores socioeconomicos, los habitos alimenticios, nivel de conocimientos y practicas
alimentarias, asimismo se evaluo el estado nutricional mediante la medicion del IMC a los

nifios y nifias.

Esta investigacién tendrd un enfoque Cuali-Cuantitativo, ya que recogera datos por medio
de encuestas y cualitativa por medio de entrevistas, porque nos permitié comprender y
profundizar el problema desde la realidad econémica y social del seno familiar de estos

ninos.

Descriptivo: se detallo las caracteristicas de la poblacion y medir los resultados que se
obtuvieron en la recoleccion de datos, logrando analizar e interpretar los datos obtenidos en

las variables.

Transversal: Se aplico instrumentos de recoleccion de datos en un solo periodo, y a traves
de estos se evalu6, cuéles son los factores que inciden en el estado nutricional de los nifios

y nifias del centro infantil.

Los métodos usados fueron métodos teoricos, metodos estadisticos y meétodo de
medicién por lo que se respaldd en trabajos tedricos desarrollados por otros autores,
ademas de obtener proporciones numéricas que necesitaron analisis, se procedié a medir el

indice de masa corporal.
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2.2 Seleccion y extraccion de la muestra
La poblacion del estudio serd 90 nifios que comprenden edades de 1 a 3 afios, se procedera

a trabajar con el total de la poblacion con sus respectivas madres convirtiéndose en una

muestra probabilistica o dirigida.

2.3 Técnicas de recoleccion de datos
Para esta investigacion se utilizara la encuesta para obtener la informacion desde la fuente,

ademas de datos antropométricos, dietéticos, clinicos y la observacion.

La entrevista nos permitira recoger experiencias de los trabajadores del centro para poder

corroborar la informacion obtenida en las encuestas.

Criterio de Inclusion

Padres de familia que aceptaron participar en la investigacion respondiendo a las preguntas

de la encuesta para la recoleccion de datos.
Criterio de exclusion

Padres de familias que no aceptaron participar de la encuesta, en este proceso de

investigacion se realizé la operacién de las variables

Variable nivel socioecondémico: ingreso econdémico para el equipamiento del hogar,
mediante la preparacion laboral y el nivel de educativo. La variable considera tres
dimensiones: Nivel de instruccién, aspecto laboral, situacion econdmica, cantidad de
persona que vive en el hogar. La operacionalizacion de cada una de estas dimensiones.
Nivel de instruccion: primaria, secundaria, superior. Aspecto laboral: trabaja, estudia, ama
de casa. Situacion econdmica: aceptable, deficiente, muy deficiente. Sueldo alcanza para
comprar los alimentos: si, no. Ingreso en el hogar: Menor de 150, 150 — 250, 350 — 450,
500 — 550, Mas de 600.
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Habitos alimenticios: como una serie de conductas y actitudes que tiene el centro de
desarrollo infantil al momento de alimentarse, para lo que se considerd una entrevista con
las licenciadas de cada centro infantil.

Se utiliz6 como técnica e instrumentos de recoleccion de datos tales como:

Encuesta a las madres y padres de familias con 8 preguntas opcionales se aplicé con un
tiempo de 15 minutos, permitié reunir la informacion de las variadas preguntas,
permitiendo obtener datos confiables y precisos., ademas con 6 preguntas dirigidas en una

entrevista a las directoras de cada centro.

También se realizd la medicidn del indice de masa corporal a los nifios y, la cual permitio
evaluar el estado nutricional y determinar factores de desnutricién, obesidad y sobrepeso

mediante talla y peso.

2.4 Procesamiento y Analisis de Datos
Los datos que se obtendran en la recoleccién de los datos seran analizados los cuantitativos

en una hoja de Microsoft Excel, procediendo a realizar estadisticas descriptivas y los

resultados se expresaran en por ciento y se daran salida en tablas y figuras.

Los datos cualitativos se plasmaran en el programa de Microsoft Word en forma de

redaccion, después de ser agrupadas y codificados los datos.

2.5 Normas éticas
Para el desarrollo de la investigacion se realizé un encuentro con las directoras de cada

centro de desarrollo infantil, a los cuales solicite su consentimiento y cooperacién para

Ilevar cabo la investigacion a realizar.

Para la obtencion de los datos se oriento a los padres de familia el procedimiento de la
investigacion, donde se realizé un documento de consentimiento informado, que fue leido y
firmado por cada participante de la investigacion, explicando que su participacion en el
estudio sera de forma voluntaria y toda la informacion recogida serd propiedad de la

PUCESE, ademas solo sera utilizada en la investigacion.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un total de 90 individuos, de los cuales 50 pertenecen
al CDI 1 con 27 nifias (54%) y 23 nifios (46%) y el CDI 2 con 16 nifias (40%) y 24 nifios
(60%).

B Femenino M Masculino

30
25
20
15
10

(€]

CDI' 1 CDI 2

Figura N°1 distribucién de nifios por sexo y por centro infantil
Fuente: encuesta

En la Tabla 1 Acorde a la tabulacion de los datos obtenidos en las mediadas
antropométrica a las nifias y calculando el indice de masa corporal, podemos observar que
en el CDI 1 el 85% se encuentran dentro del peso normal, existiendo 2 casos que
representan el 7% con bajo peso, existe 1 caso (4%) que sobrepasan los valores normales y
estan clasificados como sobre peso y 1 caso (4%) considerado como obesidad. En el CDI 2
encontramos el 81% de las nifias con peso normal y dos casos que representan el 13% con

bajo peso, ademas de encontrarse un caso (6%) con sobrepeso.

Tabla 1:
Estado Nutricional de las nifias
CLASIFICACION VALORES NINAS CDI 1 NINAS CDI 2

N° CASOS % N° CASOS %
BAJO PESO <14,4 2 7% 2 13%
NORMAL 14,4 - 18,0 23 85% 13 81%
SOBRE PESO 18,0-19,1 1 4% 1 6%
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OBESIDAD >19,1 1 4% 0 0%

TOTAL 27 100% 16 100%

Fuente: IMC nifias

En la Tabla 2 Acorde a la tabulacion de los datos obtenidos en las mediadas antropométrica
a los nifios y calculando el indice de masa corporal, observamos en el CDI 1 16 casos que
representan el 70% se encuentran dentro del peso normal para su peso y talla, mientras que
5 casos (22%) pueden considerarse con bajo peso, 1 caso (4%) de la muestra presenta
sobrepeso y 1 caso de obesidad. En el CDI 2 existen 23 nifios (96%) con peso y talla

normal y un caso con bajo peso.

Tabla 2:
Estado nutricional de los nifios
CLASIFICACION VALORES NINOS CDI 1 NINOS CDI 2

N° CASOS % N° CASOS %
BAJO PESO <14,7 5 22% 1 4%
NORMAL 14,7 - 18,2 16 70% 23 96%
SOBRE PESO 18,2-19,3 1 4% 0 0%
OBESIDAD >19,3 1 4% 0 0%
TOTAL 23 100% 24 100%

Fuente: IMC nifios

En la Figura 2 Segun la informacion obtenida en la encuesta a los padres de familia
podemos observar que en el CDI 1 el 68% (34) de ellos terminaron los estudios de
bachillerato y el 32% (16) tiene un nivel de estudio superior. En el CDI 2 el 52% (21) de
los padres de familia terminaron los estudios de bachillerato y el 48% (19) tiene un nivel
de estudio superior.
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Figura N°2 Nivel de Instruccién de los padres
Fuente: Encuesta

En la Figura 3 la Informacién obtenida permite determinar que el 54% de los padres  de los
nifios del CD 1 trabaja, mientras que un 26% estan cursando algin nivel de estudio y el
20% se dedica a las labores domeésticas. En el CDI 2 el 75% trabajan y el 25% cursan

estudios superiores.
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Figura N° 3 Estado laboral de los padres
Fuente: Encuesta

La presente tabla N°3 describe los ingresos econémicos por hogar, permitiendo identificar que en

el CDI 28% de las familias tiene ingresos mensuales entre $400 - $550, el 48% percibe ingresos

21



entre $ 250 - $400, seguidos por un 14% que perciben mas de $ 550, un 10% expresd que sus
ingresos solamente alcanzan el rango de $150 - $250. En el CDI 2 el 43% las familias tiene ingresos
mensuales entre $400 - $550, el 15% percibe ingresos entre $ 250 - $400, un 32% perciben mas de
$ 550, un 10% expreséd que sus ingresos solamente alcanzan el rango de $150 - $250, mientras que

un padre de familia expreséd que sus ingresos no superan los $ 150 mensuales.

Tabla N° 3 Nivel Econdmico de los padres

RANGO CDI1 CDI 2
-150 0% 3%
150 - 250 10% 10%
383 48% 15%
400 - 550 28% 43%
+550 14% 32%

Fuente: Encuesta

En la figura 4 Se puede observar en el resultado de esta pregunta para el CDI 1 el 98 % de los
consultados respondi6 que ingieren entre 3 y 4 comidas diarias, Gnicamente el 2% dijo comer entre

1y 2 veces por dia, mientras que los del CDI 2 el 100% respondi6é comer entre 3 y 4 veces por dia.

B CENTRO1 mCENTRO 2

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

98% 100%

0% 0%

2% 0%

Figura N° 4 Cantidad de comida diaria
Fuente: Encuesta

Tabulando los resultados de la encuesta en el CDI 1, es posible determinar el 58% que
participan en la investigacion no tienen familiares con enfermedades crdnicas, mientras que el
16% tiene algin familiar que sufre de diabetes, el 22% dijo tener un familiar que padece de
hipertension y el 4 % que uno de sus parientes sufre de anemia. En el CDI 2 los resultados
fueron: 67% no tienen familiares con enfermedades crdnicas, el 23% tiene algin familiar que

sufre de diabetes y un 10% dijo tener un familiar que padece de hipertensién.
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Figura N° 5 Enfermedades cronicas por parte de la familia
Fuente: Encuesta

En la figura 6 observamos que los nifios con frecuencia sufren de enfermedades, en el
CDI 1 el porcentaje mas alto corresponde a la gripe con el 40%, seguidamente se ubica
la tos con el 24%, la diarrea con 16%, la anemia con un 8%, y el estrefiimiento con un
5%. Mientras que en el CDI 2 la gripe ocupa el primer lugar con 38%, seguidamente se
ubica la tos 27% de ocurrencia, la diarrea con 14%, la anemia con un 9% y por ultimo

el estrefiimiento con el 5%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ECDI 1

mCDI 2

Figura N° 6 Enfermedades mas frecuentes en los nifios.

Fuente: Encuesta
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La edad en que asisten los nifios a los CDI esta comprendida entre los 12 — 36 meses, de los
90 nifios estudiados, estadisticamente se determin6é que existe una media o promedio de
edad de 26 meses, la moda corresponde a 24 meses al igual que la mediana. Para la

desviacion estandar se obtuvo un valor de 6.76 y el error estandar fue de 6.72.

El peso esta comprendida entre los 12 — 36 meses, de los 90 nifios estudiados,
estadisticamente se determind que existe una media o promedio del peso es de 11.64, la
moda corresponde a 13 y la mediana con 11. 5 del peso entre nifios y nifias. Para la

desviacion estandar se obtuvo un valor de 1.62 y el error estandar fue de 0,17

La talla estd comprendida entre los 12 — 36 meses, de los 90 nifios estudiados,
estadisticamente se determind que existe una media o promedio del peso es de 0,84, la
moda corresponde a 0.79 y la mediana con 0.84 de la talla entre nifios y nifias. Para la

desviacion estandar se obtuvo un valor de 0,056 y el error estandar fue de 0,005.
Tabla 4. Estadistica descriptiva segln la edad, peso y talla

Variables Media Moda Mediana  Varianza  Desviacion Error
estandar estandar

Edad 26 24 24 45,78 6,76 672
Peso 13 11,5 11,64 2,62 1,62 0,17
Talla 0,79 0,84 0,84 0,003 0,056 0,0059

Fuente: encuesta

La presente entrevista tiene como objetivo Valorar el nivel de conocimientos y

aptitudes en las practicas alimentarias.

Durante la entrevista las licenciadas coordinadoras mencionaron los grupos de alimentos
que entre ellos estan las Proteinas, Carbohidratos, Grasas y Frutas. Dentro de la
alimentacion que brindan a los nifios del centro de desarrollo infantil es aprobado y
revisado por un nutricionista de la salud ya que ellos saben los grupos de alimentacion
adecuado para los nifios menores de 3 afios. Al momento de servir la alimentacion las
educadoras utilizan instrumentos de bioseguridad como gorros, mascarilla, y guantes para
evitar cualquier tipo de enfermedades o accidentes. En las ingesta que reciben los nifios esta
divido que a las 8:00 desayuno, a las 10:00 refrigerio (fruta), a las 12:00 almuerzo y
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refrigerio media tarde (colada o fruta). En la atencion que reciben los nifios en el Centro de
desarrollo Infantil esta organizada por cada educadora que atiende a 10 nifios y esta
dividido por grupos etarios que son de 1 afio 6meses de 1 afio 7 meses a dos afios, 2 afios a
3 afios y cumplen una jornada diaria de 7: 30 a 3:30 donde el personal y nifios cumplen 8
horas laborables de lunes a viernes

Fuente: Entrevista

CAPITULO IV

DISCUSION

En esta investigacion segun los datos obtenidos de las medidas antropométrica a las nifias
y calculando el indice de masa corporal, en el CDI 1 el 85% se encuentran dentro del peso
normal, existiendo 2 casos que representan el 7% con bajo peso, existe 1 caso (4%) que
sobrepasan los valores normales y estan clasificados como sobre peso y 1 caso (4%)
considerado como obesidad. En el CDI 2 encontramos el 81% de las nifias con peso normal
y dos casos que representan el 13% con bajo peso, ademas de encontrarse un caso (6%) con
sobrepeso. Con lo que se diferencia de la investigacion realizada por (Bergel, 2014) de las
enfermedades prevalentes en nifios y nifias, el cual demostré que los nifios en edad
preescolar, tenian desnutricion cronica sobrepeso u obesidad, bajo peso y adelgazamiento,
lo que evidencia que en el pasado existia un porcentaje de nifios con esta problematica y en

la actualidad han disminuido en un porcentaje considerable.

En los datos obtenidos en las mediadas antropomeétrica a los nifios y calculando el indice de
masa corporal, observamos en el CDI 1 16 casos que representan el 70% se encuentran
dentro del peso normal para su peso y talla, mientras que 5 casos (22%) pueden
considerarse con bajo peso, 1 caso (4%) de la muestra presenta sobrepeso y 1 caso de
obesidad. En el CDI 2 existen 23 nifios (96%) con peso Yy talla normal y un caso con bajo
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peso, en un estudio realizado por (Aguero & Cambillo, 2013) afirman que la prevalencia de

desnutricion cronica es elevada entre los hijos de mujeres sin ningun nivel de instruccion.

En cuanto al nivel de los padres de familia el 61% tienen un nivel de estudio de
bachillerato y el 39% un nivel de estudio superior, lo cual es positivo y esta relacionado a
lo que expresa Patricia Montoya en (Alimentacion, nutricién y salud): “el consumo

alimentario se ve influenciado por factores como el nivel educativo y social”.

Respecto a los ingresos econdémicos por hogar, permitiendo identificar que en el CDI 1
28% de las familias tiene ingresos mensuales entre $400 - $550, lo que facilita alimentos
de calidad, el 48% percibe ingresos entre $ 250 - $400, seguidos por un 14% que perciben
mas de $ 550, un 10% expresd que sus ingresos solamente alcanzan el rango de $150 -
$250, lo que imposibilidad acceder alimentos de calidad en el hogar. En el CDI 2 el 43%
las familias tiene ingresos mensuales entre $400 - $550, el 15% percibe ingresos entre $
250 - $400, un 32% perciben mas de $ 550, un 10% expreso que sus ingresos solamente
alcanzan el rango de $150 - $250, mientras que un padre de familia expresdé que sus
ingresos no superan los $ 150 mensuales.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Chalapud y Ortiz en el 2013 tiene un similitud
referente a la situacion econdémica entre los $251-300, en segundo ingreso mayor a $351, en
tercer lugar con el 15% ingreso de $151-200, cuarto y quinto lugar $51-150. Los hogares
aportan a su canasta alimenticia mayor cantidad de macro nutrientes no accediendo a una

alimentacion segura y nutritiva por su situacion econémica.

También se encontré que el 97% de ellos manifestd que el sueldo si les alcanza para
comprar alimentos, ingiriendo entre 3 y 4 comidas diarias con una dieta variada entre
proteinas, carbohidratos, grasas y frutas, lo cual se refleja en el buen estado de salud que
se encuentran la mayoria de los nifios y mantienen un peso adecuado a su edad vy talla,
referente a esto, podemos compararlo con lo que dice el documento “Datos y cifras clave
sobre nutricion” (UNICEF) que expresa: el estado nutricional de un nino se ve influenciado
por tres factores principales: la alimentacion, la salud y el cuidado, esta situacion se
optimiza cuando nifios y madres tienen acceso a alimentacion asequible, diversa y rica en

nutrientes.
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La politica estatal busca erradicar la desnutricion (retraso talla para la edad) y que se
encuentra contemplado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2017, esto mantiene
relacion con lo observado durante las visitas a los CDI donde se evidenci6 el buen cuidado
y alimentacion que reciben los nifios que aqui se atienden, acorde a las mediadas
antropométricas y al indice de masa corporal, vemos que el 84% se encuentran dentro del

peso normal.

CAPITULO V
CONCLUSIONES

Las determinantes que influyen en el estado nutricional fueron el factor socio-econémico
en la encuesta obtenida por los dos CDI podemos concluir que los padres tienen un mayor
nivel de estudio de bachillerato y estudio superior, hogares no estan conformados por muchos
miembros que estan constituidos por grupos entre 1 y 3 personas. Estos dos factores son
positivos ya que un mayor nivel de educacién se refleja en un conocimiento méas amplio
sobre salud nutricional, mientras hay pocos que tienen déficit en cocimientos alimentarios

ya que un menor numero de miembros en el hogar permite alimentar mejor a la familia.

Acorde a las mediadas antropométricas y al indice de masa corporal, concluimos que
mayoritariamente se encuentran en peso Yy talla normal para su edad, lo que es de
importancia para que ellos tengan un desarrollo tanto fisico como intelectual y puedan
Ilevar una vida saludable. Sin embargo se debe trabajar con los nifios que se encuentren con

alteraciones, sea con bajo peso, sobre peso o desnutricién.

A pesar que en promedio la mayoria tiene un sueldo un poco superior al Salario Basico
unificado, los padres reconocieron tener una situacién econdémica buena. Donde cada
familia manifestd que el sueldo si les alcanza para comprar alimentos, ingiriendo entre 3 'y

4 comidas diarias con una dieta variada entre proteinas, carbohidratos, grasas y frutas.
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De manera general los nifios padecen de vez en cuando enfermedades estacionales segun
la informacién proporcionada por los padres, como la gripe, tos, diarreay alergia ya que
les afecta al entorno que les rodea. A nivel familiar también se refleja un buen estado de
salud al no tener familiares con enfermedades crénicas, mientras que el menor porcentaje

tiene algun familiar que sufre de diabetes e Hipertension.

Los CDI son manejados de manera higiénica ya que diariamente se realiza el aseo de pisos
de todas las areas, limpieza de bafios, estas actividades son supervisadas por la directora de

cada centro.

El personal que labora en el centro de desarrollo infantil tiene conocimientos respeto a
buenas préacticas alimentarias y nutricion, ya que la alimentacion es revisado y aprobado
por un nutricionista del Ministerio de Salud Publica, asi mismo cumplen con el horario
determinado de la comida, higiene y las porciones adecuadas que deben consumir los nifios
y nifias, ademas de una alimentacion variada dandoles a consumir alimentos ricos en

proteinas, carbohidratos, liquidos y minerales.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

El presente estudio pude servir de base para un estudio mas detallado donde se aborden
aspectos mas especificos como atencion médica especializada, analisis de laboratorio,
encaminados a conocer los motivos que han provocado bajo peso en los casos presentados
en este CDI.

A la escuela de enfermeria que incentive a las estudiantes a promover en la materia de
salud comunitaria habitos alimenticios saludables, por medio de talleres, charlas dirigido
hacia las madres de familias en los centros de desarrollo Infantil que son las promotoras de
la alimentacion del hogar, educandolas de manera que sean motivadas a sustituir o eliminar
aquellos habitos y patrones de consumo alimenticio que no beneficie a la salud de la

familia.

En los centros de desarrollo infantil deberia brindar capacitacion a todas las madres sobre
salud y educacion nutricional con énfasis a las madres de nifios que presentan problemas
de bajo peso, sobre peso y obesidad, y que sean motivadas a mantener una actitud
consciente, responsable y racional sobre el consumo alimenticio, que le permita adoptar en
las practicas alimenticia una dieta equilibrada donde se  disminuya las grasas en la
preparacion de alimentos, que distribuya de 4 a 5 comidas al dia para repartir el aporte

caldrico diario.
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Sugerir a los padres de familia el continuo control de sus hijos en los sub-centros de salud
con la finalidad de llevar un registro detallado de su desarrollo y tratamiento de alguna
enfermedad que lo aqueje.
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ANEXOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS LICENCIADAS COORDINADORAS DE LOS DOS
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL

La presente encuesta tiene como objetivo Valorar el nivel de conocimientos y aptitudes en

las practicas alimentarias.

1.- ¢ Usted conoce cuales son los grupos de alimentos? Mencionelos
2.- Qué tipo de alimentacion le dan a los nifios del centro infantil?

3.- Es necesario que la alimentacion de los nifios se ha aprobado por una
nutricionista del ministerio de salud?

4.- Las educadoras al servir la alimentacion utilizan los instrumentos de bioseguridad
correspondiente?

5.- Cuantas ingestas reciben en centro infantil?

6.- Como esta organizada la atencion de los nifios en el centro infantil?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA

La presente encuesta tiene como objetivo Analizar los determinantes que influyen en el
estado nutricional en nifios y nifias de 1 a 3 afios de dos Centro de desarrollo Infantil (CDI)

de la ciudad de Esmeraldas
Encuesta N°__
Lea y marque con una “X”
Datos del nifio o nifia:
Peso Talla Sexo Edad
Datos del padre de familia :

Sexo: Femenino Masculino

1.- ¢ Nivel de instrucciéon?
a) Primaria___

b) Bachiller____

c) Superior____

d) Ninguno____

2.- ¢A qué se dedica?
a) Trabaja
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b) Estudia
¢) Ama de casa

3.- ¢Cuanto es el ingreso en el hogar?
a) Menor de 150

b) 150 — 250

c) 350 — 450

d) 500 — 550

e) Més de 600

4.- ¢ Cuantas comida ingiere la familia al dia?
a)l-2

b)3-4

c)Masde5

5- ¢ Existe alguien en la familia con enfermedad crénica?
a) Diabetes

b) Hipertension

c) Sobrepeso__

d) Obesidad__

e) Anemia

f) Ninguna____

6.- Cuales son las enfermedades mas frecuentes que ha tenido su nifia o nifio?

a) Diarrea_

b) Anemia
c) Tos___

d) Gripe

e) Estreflimiento_
f) Bajopeso_
g) Desnutricion___
h) Sobrepeso_



Peso, Talla, IMC Nifias

ENCUESTA EDAD

N° SEXO (MESES) PESO (Kg) | TALLA (m) 1.M.C CLASIFICACION
2 0 36 12,9 0,9 15,93 | NORMAL

4 0 36 13 0,97 13,82 | BAJO PESO
5 0 36 13,6 0,89 17,17 | NORMAL

6 0 36 13,2 0,915 15,77 | NORMAL

7 0 36 13,1 0,89 16,54 | NORMAL

8 0 24 9,9 0,8 15,47 | NORMAL

9 0 24 13 0,82 19,33 | OBESIDAD
12 0 36 9,9 0,806 15,24 | NORMAL
15 0 24 9,1 0,77 15,35 | NORMAL
16 0 24 13 0,85 17,99 | NORMAL
18 0 24 10 0,785 16,23 | NORMAL
19 0 24 11 0,775 18,31 | SOBRE PESO
23 0 32 12,4 0,88 16,01 | NORMAL
25 0 25 9,5 0,78 15,61 | NORMAL
26 0 21 10,2 0,79 16,34 | NORMAL
27 0 23 9,85 0,79 15,78 | NORMAL
28 0 24 10,2 0,79 16,34 | NORMAL
29 0 23 9,9 0,79 15,86 | NORMAL
30 0 24 11,2 0,82 16,66 | NORMAL
34 0 24 11,85 0,86 16,02 | NORMAL
35 0 24 9,35 0,79 14,98 | NORMAL
40 0 36 12,5 0,84 17,72 | NORMAL
42 0 24 11,25 0,82 16,73 | NORMAL
43 0 21 10,7 0,798 16,80 | NORMAL
44 0 22 10,97 0,9 13,54 | BAJO PESO
49 0 28 11,25 0,823 16,61 | NORMAL
50 0 24 10,35 0,8 16,17 | NORMAL
55 0 28 13,35 0,89 16,85 | NORMAL
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56 0 33 15,5 0,905 18,92 | SOBRE PESO
59 0 30 13,2 0,92 15,60 | NORMAL
64 0 24 11,85 0,89 14,96 | NORMAL
65 0 22 10,4 0,79 16,66 | NORMAL
69 0 27 10,25 0,855 14,02 | BAJO PESO
70 0 21 11,95 0,9 14,75 | NORMAL
71 0 24 10,4 0,82 15,47 | NORMAL
75 0 19 10,8 0,86 14,60 | NORMAL
76 0 23 10,4 0,774 17,36 | NORMAL
81 0 36 13,45 0,89 16,98 | NORMAL
82 0 36 11,8 0,875 15,41 | NORMAL
85 0 35 11,5 0,87 15,19 | NORMAL
86 0 35 10,2 0,87 13,48 | BAJO PESO
89 0 36 12,15 0,88 15,69 | NORMAL
90 0 31 11 0,86 14,87 | NORMAL
Fuente: mediciones antropomeétricas nifias
Peso, Talla, IMC Nifios
ENCUESTA N° SEXO EDAD (MESES) | PESO (Kg) | TALLA (m) I.M.C CLASIFICACION
1 1 33 9,75 0,775 16,23 | NORMAL
3 1 36 12,35 0,87 16,32 | NORMAL
10 1 34 9,8 0,86 13,25 | BAJO PESO
11 1 36 14 0,98 14,58 | BAJO PESO
13 1 24 10 0,8 15,63 | NORMAL
14 1 36 10,45 0,835 14,99 | NORMAL
17 1 36 15,2 0,95 16,84 | NORMAL
20 1 36 14,2 0,93 16,42 | NORMAL
21 1 24 12,1 0,84 17,15 | NORMAL
22 1 24 10,75 0,88 13,88 | BAJO PESO
24 1 32 12,5 0,85 17,30 | NORMAL
31 1 26 12,7 0,96 13,78 | BAJO PESO
32 1 36 16 0,9 19,75 | OBESIDAD
33 1 24 12 0,82 17,85 | NORMAL
36 1 36 12 0,825 17,63 | NORMAL
37 1 36 15,7 0,965 16,86 | NORMAL
38 1 24 10,85 0,81 16,54 | NORMAL
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39 1 36 13,6 0,907 16,53 | NORMAL
41 1 32 11,5 0,905 14,04 | BAJO PESO
45 1 23 12,6 0,84 17,86 | NORMAL
46 1 32 12 0,9 14,81 | NORMAL
47 1 24 10,45 0,81 15,93 | NORMAL
48 1 24 12,1 0,815 18,22 | SOBRE PESO
51 1 18 10,3 0,76 17,83 | NORMAL
52 1 24 9,8 0,802 15,24 | NORMAL
53 1 18 10,75 0,793 17,09 | NORMAL
54 1 12 9,85 0,81 15,01 | NORMAL
57 1 29 11,4 0,845 15,97 | NORMAL
58 1 18 10,45 0,76 18,09 | NORMAL
60 1 14 9,7 0,745 17,48 | NORMAL
61 1 32 13,35 0,9 16,48 | NORMAL
62 1 21 8,8 0,78 14,46 | BAJO PESO
63 1 36 12,55 0,908 15,22 | NORMAL
66 1 21 11,9 0,865 15,90 | NORMAL
67 1 24 11 0,845 15,41 | NORMAL
68 1 24 12,5 0,843 17,59 | NORMAL
72 1 20 10,05 0,79 16,10 | NORMAL
73 1 30 14,85 0,92 17,54 | NORMAL
74 1 17 9,5 0,78 15,61 | NORMAL
77 1 24 11,7 0,89 14,77 | NORMAL
78 1 12 9,3 0,74 16,98 | NORMAL
79 1 15 11,3 0,83 16,40 | NORMAL
80 1 36 13 0,895 16,23 | NORMAL
83 1 36 12,5 0,885 15,96 | NORMAL
84 1 36 12 0,843 16,89 | NORMAL
87 1 36 14,9 0,967 15,93 | NORMAL
88 1 28 12,2 0,87 16,12 | NORMAL

Fuente: mediciones antropométricas nifios
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

Fecha

Yo , No.

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio

académico que el estudiante me ha invitado a participar;

que actio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo
para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucién escrita. Que se respetara la
buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacidn por mi suministrada, lo mismo que

mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma de la participante.................cooeeevineenen.
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Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Definicion conceptual/ Dimensiones Indicadores Unidad de Instrumentos
definicion operacional medida/
escala
Analizar determinantes | Determinantes Constituye la causa que | Biologicos Peso 10 kg al5 kg | Instrumentos
que influyen en el determina algo que se 16 kg a 20kg | biomedicos
estado nutricional en considera importante 21 kg a 25 kg
nifios y niflasde 1 a 3
afnos
Talla 70cma’75s Instrumentos
cm biomédicos
76 cm a 80
cm
81cmas8s
cm
86cm a 90
cm
Analizar los factores Socioeconomicos Son las experiencias Nivel educativo
socioeconomicos del sociales y econémicas y
nifio y su familia las realidades que te ¢Nivel de instruccion? A)primaria
ayudan a moldear la B)secundaria
personalidad, las C)superior)
actitudes y la forma Encuesta
de vida.
Aspecto laboral A) trabaja
¢A qué se dedica? B) estudia
C) amade
casa
¢Cuanto es el ingreso A) menor de
en el hogar? 150
Situacién econémica B) 150 — 250
C) 350 — 450
D) 500 — 550
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E) més de
600

Identificar Enfermedades Es la situacion en que se | Obesidad Nivel de obesidad Adecuado Encuesta
enfermedades encuentra una persona sobrepeso
prevalentes en nifios y en relacion con la obesidad
nifias de 1 a 3 afios de ingesta
la poblacidn en estudio
Desnutricion Nivel Leve
de desnutricion moderada
severa
Bajo peso Nivel de bajo peso Normal
bajo peso
bajo peso
cronico
Determinar los Sanitarios Se refiere a una medida | Ambiental Como viven Buena
factores sanitarios que de los posibles regular
proporcionan los perjuicios para la salud mala
nifios del centro de una poblacién
infantil y de sus concreta derivados de la
familias ocurrencia de una
situacion peligrosa
Atencion de los nifios Entrevista
en el centro
Valorar el nivel de Socioculturas Es el conjunto de Nivel de Que alimentos Entrevista
conocimientos alimentaria conducta alimentaria . considera usted que
) ) . conocimientos
socioculturales y influenciada por la son adecuados para
aptitudes en las cultura, de manera mantener la salud de su
practicas alimentarias responsable y con plena familia?
conciencia de su
relacion con la salud
Que tipo de Entrevista

alimentacion ingieren
los nifios en en centro
infantil

41




42



