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RESUMEN

Con el objetivo de valorar los determinantes de salud que afectan a la poblacién infantil
del Centro de Orfandad Nuestra Sefiora de Loreto se realizd una investigacion de tipo
descriptivo, cuanticualitativo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
los nifios internos que viven en el lugar, con un total de 50 nifios y adolescentes, a su
vez la muestra estuvo conformada por los mismos 50 nifios, por ser una poblacion
pequefia. Se logro identificar que la base fundamental de la dieta de esta poblacion
infantil es el arroz y los cereales con el 17%, carnes de aves de corral con el 16%,
mariscos 13%, alimentos fritos y ricos en grasas 12%, frutas y vegetales 15% comidas
rapidas (chitos, dulces, gaseosas, otros) 14%, demostrandose variedad de productos en
la dieta de los nifios. Concluyéndose los cuidadores alimentan a los nifios con arroz y
cereales como base fundamental, esto les brinda energia durante el dia por lo que estos
alimentos son ricos en carbohidrato y permite tener un adecuado nivel académico. No
obstante, las comidas chatarras también tienen un alto porcentaje en donde se debe
hacer énfasis para que estos nifios disminuyan el consumo del mismo a temprana edad e
incentivando a esta poblacion para que tengan un adecuado estilo de vida, esto

beneficiara su crecimiento y desarrollo de manera adecuada.

Palabras clave: centro orfandad, determinantes de salud, nifios, dieta saludable,

crecimiento y desarrollo.
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ABSTRACT

In order to evaluate the health determinants that affect the children of the Orphanage Center
of Our Lady of Loreto, a descriptive, quantitative, cross - sectional investigation was carried
out. The population was formed by the internal children who live in the place, with a total of
50 children and adolescents, in turn the sample was conformed by the same 50 children,
because it is a small population. It was possible to identify that the fundamental dietary basis
of this population of children is rice and cereals with 17%, poultry meat with 16%, seafood
13%, fried foods and rich in 12% fat, fruits and vegetables 15% fast food (cheeses, sweet,
soda, others) 14%, demonstrating variety of products in the diet of children. In conclusion,
the caregivers feed children with rice and cereals as a fundamental basis, this gives them
energy during the day so these foods are rich in carbohydrate and allows an adequate
academic level. However, junk foods also have a high percentage in which it is necessary to
emphasize that these children reduce the consumption of the same at an early age and
encouraging this population to have an adequate lifestyle, this will benefit their growth and

development of properly.

Keywords: orphan center; health determinants, children; healthy diet; growth and

development.



INTRODUCCION

Los orfanatos son instituciones encargadas de cuidar a nifios huérfanos o abandonados
por los padres, asi como a nifios, nifias y adolescentes a los cuales las autoridades les
han quitado la patria potestad. Alli se les brinda educacion general, vivienda,

alimentacion.

En la actualidad, los determinantes sociales de salud se comportan en una determinada
poblacion actuando de manera diferente en cada una de ellas, de manera general, estos

factores intervienen en el desarrollo y crecimiento de los nifios.

Estudios realizados en Espafia demuestran que este pais se encuentra afectado por
niveles de desigualdad con respecto a salud, por lo que el gobierno de este pais realiza
propuestas referidas al aumento de cobertura de los programas de salud en poblaciones

excluidas, minorias, etnias, emigrantes, mujeres, huérfanos, entre otros.

Latinoamérica no se encuentra absuelta de esa realidad, estudios realizados en este
continente manifiestan que esta region se encuentra afectada por niveles
socioeconémicos desfavorables. Ecuador no se aparta de la realidad que viven los
pueblos latinoamericanos. En la actualidad nuestro pais no se encuentra en un nivel
econdémico favorable, por lo que las familias se ven afectadas, en mayor parte las
personas de grupos vulnerables, como es el caso, los huérfanos abandonados que
requieren de una atencion de la sociedad para mejorar sus estandares de vida, tal como
se realiza en el Centro de Orfandad “Nuestra Sefiora de Loreto” de la ciudad de

Esmeraldas.

Se conoce que los determinantes de salud se ven afectados por los niveles de pobreza de
los miembros de la sociedad y uno de los grupos que se encuentra en la mira del
problema son los infantes y adolescentes, por ser dependientes de otras personas para el

sostén y mantenimiento de sus vidas.

En este caso la poblacion infantil interna del Centro de Orfandad Nuestra Sefiora de

Loreto recibe atencién en lo que a salud corresponde, ademéas educacion, acogida,



alimentacion, salud las cuales son provistas por diferentes Organismos
Gubernamentales y No Gubernamentales, tales como el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador. Asi como el bajo ingreso econdémico al centro ya que sin dinero no se podria
adquirir alimentacion y pagar servicios basicos, la cual es perjudicial para todos los que
viven en el centro en especial los nifios ya que son una poblacién de mayor
vulnerabilidad. También es necesario conocer el nivel de conocimientos que tienen los
cuidadores para brindar apoyo a esta parte de la poblacion, se debe analizar la parte
infraestructural del Centro de Orfandad si brinda las dimensiones adecuada para un
mejor desarrollo de actividades diarias que permitan la estadia en este lugar de manera

apropiada.

En este estudio se ha planteado estas situaciones como problemas que afectan al buen
desarrollo fisico, psiquico, mental de los nifios, influyendo de forma inadecuada en su
salud. Por consiguiente, se aborda el tema, valoracion de los determines de salud que
influyen en la poblacion infantil interna del Centro de Orfandad “Nuestra Sefiora de

Loreto”.

Teniendo en cuenta la problematica que surge se da la siguiente interrogante: ¢Cual es
el comportamiento de los determinantes de salud en la poblacion infantil interna del

orfanato “Nuestra Sefora de Loreto”?

En la poblacion de manera general se observa algin grado de inquietud con respecto a
algunos determinantes de salud que de alguna manera afecta a la poblacién infantil. En
este caso el factor ambiental incide sobre la salud de estas personas debido a los trabajos
en la via de acceso a este lugar, ocasionando aumento del polvo ambiental, el mismo
que ingresa a la institucion con ayuda de los vientos ocasionando enfermedades como:
alergias, gripes, erupciones cutaneas. El estilo de vida es otro factor importante de esta
manera captamos el comportamiento de los nifios y sus habitos de higiene y de

alimentacion.

Aqui la importancia que se le atribuy0 a la valoracion de los determinantes de salud que
existen en la poblacion interna del orfanato “Nuestra Sefiora de Loreto”, donde se logra

obtener resultados positivos, dando aporte sobre alimentos saludables y espacios



recreativos sanos favoreciendo estilos de vida adecuados para el crecimiento y

desarrollo de los nifios.

El presente trabajo tuvo como objetivos: Valorar los determinantes de salud en la
poblacion infantil interna del Orfanato “Nuestra Sefiora de Loreto”, Conocer la base
alimentaria fundamental a la que tiene accesos estos nifios, Identificar la situacion
ambiental en las que se desarrollan la poblacion infantil del orfanato “Nuestra Sefiora de
Loreto”, asi como Determinar el crecimiento y desarrollo en relacion al estilo de vida de

los nifos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Los determinantes sociales de salud son las condiciones en las cuales nacen, crecen,
viven, trabajan y mueren los individuos, incluida la salud y la forma de alimentarse;
estos aspectos pueden mantener una salud y alimentacion saludable o producir
enfermedades y problemas nutricionales en los nifios; estas acciones dependen de la
economia que exista y la accesibilidad a los bienes de consumo todo a su vez depende

de las politicas adoptada en una sociedad. Segun la OMS (2010).

Los determinantes de salud segun Lalonde, se clasifican en cuatro grandes aspectos
como es el medio ambiente que hace referencia a cualquier contaminacion ya sea fisica,
quimica o bioldgica que afecta de manera directa a la salud de los individuos; asi mismo
el estilo de vida, un término usado para describir la manera general de vivir, basandose
en las condiciones de vida y las conductas individuales. Sistema sanitario se refiere a los
programas existentes en el ambito de salud como el programa de inmunizacién en
nifios, entre otros; que mejoran la calidad de vida de la poblacion. Es importante hablar
de la Biologia humana que hace referencia a la herencia genética de cada individuo.

Los determinantes sociales se definen como aquellos elementos y componentes por los
cudles las condiciones sociales inquietan el nivel de salud, o en otras palabras la manera
que las personas viven y trabajan que afecta la salud. A su vez la poblacién infantil
encaminada a sufrir el ser humano desde crecer y aprender de una forma global y
continua, va conjuntamente con el proceso de crecimiento y desarrollo de la etapa
infantil, donde la formacién comienza desde el aspecto integral, fisico, mental y el
entorno familiar y social (Fernandez, 2011).

La nutricidn en los nifios es de vital importancia en la infancia y cuando se ve afectada
repercute en la salud de los mismos, la nutricion es el proceso bioldgico mediante el
cual el organismo adquiere los nutrientes necesarios para realizar las funciones vitales,
una buena nutricién le proporciona al organismo la energia necesaria para poder realizar
las actividades tanto fisicas como metabdlicas. Los nutrientes esenciales para que un

organismo pueda mantener la energia necesaria son: Proteinas son moléculas que



ayudan a la formacién de mdsculos, tejidos, se las encuentra presentes en los alimentos
de origen animal como la carne de res, huevo, pescado entre otros y en ciertos granos
como la lenteja; carbohidratos o hidratos de carbono son moléculas encargadas de dar
energia al cuerpo estan presentes en alimentos tales como arroz, frijoles, garbanzos,
etc.; los lipidos son moléculas presentes en alimentos de origen animal o vegetal como
son aguacate, nuez, mantequilla entre otros; las vitaminas y minerales son nutrientes
necesarios en pequefias cantidades por nuestro cuerpo estan presentes en las frutas y

vegetales.

Se empezaron a hablar sobre los determinantes de salud de los individuos y poblaciones
a partir de un estudio en Canada, por Marc Lalonde en 1974 donde encarg6 a un grupo
epidemioldgico para que estudiaran las causas de muerte y enfermedad en ese pais,
llegando a una conclusion de que el indice de salubridad de una poblacion concreta
viene determinada por la interaccion de cuatro factores: el medio ambiente, el estilo de

vida, biologia humana y el sistema sanitario (Villar Aguirre, 2011).

(M.Black & Creed Kanachiro, 2013) En su investigacion sobre ;Cémo alimentar a los
nifios? La practica de conductas alimentarias saludable desde la infancia, realizada en
Per(, hacen referencia acerca de las intervenciones que se pueden tener para evitar
problemas nutricionales como desnutricién y obesidad, ya que estos afectan en un 25-
35% a la poblacion infantil; afirman que de no controlarse estos problemas pueden
afectar el crecimiento y desarrollo de los infantes, y también al padecimiento de

problemas conductuales.

En un estudio realizado en Colombia, para conocer la prevalencia de la desnutricion
cronica en los nifios de 0-5 afios de la poblacién de Colonias de Pereira, y determinar la
asociacion con factores socios econdmicos y el nivel de inseguridad alimentaria en
establecimientos escolares, se obtuvo que en 68 nifios, el 51,5% eran hombres, con edad
promedio de 2,1 a 59,9 meses, el 11,8% de los nifios tenian algin tipo de desnutricion,
el 67% de las familia tenian inseguridad alimentaria, con baja capacidad econdmica
para adquirir alimentos (Machado, Calderon, & Machado, 2013).

En la investigacion acerca del Estado nutricional de escolares segin su nivel de

actividad fisica, alimentacion y escolaridad de la familia y nivel educativo en sus
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padres, obtuvieron como resultado en la evaluacion de 257 estudiantes, que el 50%
tenian exceso de peso. El estado nutricional se relaciond significativamente con la
actividad fisica, pero no con la calidad alimentaria ni con el nivel educativo de los
padres. Concluyendo que los nifios que tienen mala actividad fisica alcanzan el 76% de
obesidad o sobrepeso, a diferencia del 20% con exceso de peso que tienen los
estudiantes que realizan actividad fisica regular (Diaz, Mena, & Chavarria, 2013).

La investigacion realizada sobre el impacto de los determinantes sociales de la salud en
los nifios en el afio 2014 destaca el impacto de los determinantes sociales de salud que
tienen tanto en los &mbitos rurales, como en los urbanos, en los que existen éareas de
oportunidad para mejorar las condiciones de los nifios. En México existen importantes
diferencias en varios indicadores de bienestar infantil, las condiciones propias de la
salud, la educacion, la pobreza, la vivienda, el trabajo infantil, la regulacion y
proteccion del estado sobre esos derechos (Jasso & Lopez, 2014).

Siendo los determinantes de salud los factores y condiciones que influyen en la salud y
bienestar de los individuos, familias y comunidades; estos no actdan
independientemente, sino que existe una interaccién compleja entre los mismo,
repercutiendo ain mas en la salud de los habitantes de las zonas con menor poder

adquisitivo. (Arias, Tarazona, & Lamus, 2012)

Los estilos de vida que son acompafiados con bajos recursos econémicos, inseguridad
alimentaria, exclusion, malas condiciones higiénicas y la mala calidad de la vivienda
constituyen factores determinantes en su desarrollo y crecimiento. Las diferencias
sanitarias y las desigualdades sociales afectan la salud de las distintas etnias y

comunidades.

Entre los condicionantes de salud podemos citar el bienestar fisico, psiquico y social de
los individuos como base de estilos de vida saludables con un aporte necesario de
nutrientes como: proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua entre
otros. Estas acciones dependen de la economia que exista y la accesibilidad a los bienes

de consumo.



Con el presente estudio sobre los determinantes sociales de salud en la poblacion
infantil interna del Orfanato Nuestra Sefiora de Loreto se da cumplimiento a los
articulos 32 y 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, donde manifiesta que
la salud y la educacion es un derecho para todos asi como al objetivo nimero 3 del Plan
Nacional del Buen Vivir expone mejorar la calidad de vida de la poblacion, el cual, a
pesar de no constituirse una ley, si traza los lineamientos de desarrollo del Ecuador para
una mejor calidad de vida. Estos resultados permitiran delinear pautas de trabajos a
futuros que favorezcan al desarrollo local en el ambito de la salud infantil, para

favorecer su mejor crecimiento y desarrollo.



CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en el orfanato Nuestra Sefiora de Loreto, el cual se encuentra
ubicado en la parroquia Simon Plata Torres, sector la Propicia 1 junto a las villas de
Petroecuador; ademas, funciona como una Unidad Educativa de ciclo béasico, con una
infraestructura amplia, &rea de recreacion, residencia estudiantil, oficinas
administrativas y una capilla religiosa. El trabajo investigativo se llevé a cabo en el

periodo de octubre 2016 a mayo del 2017.

Conforme a los objetivos ya planteados la presente investigacion se clasifica en una
investigacion cientifica descriptiva, mixta (cuanticualitativa), con un disefio de estudio
transversal, sobre los determinantes de salud que influyen en el estado de salud de los
infantes, con especial énfasis en el crecimiento y desarrollo de la poblacion infantil

interna del orfanato “Nuestra Senora de Loreto”.

Al permitir evaluar la problemética de salud en la que se ve envuelta la poblacion
infantil, se comport6 de manera descriptiva, proporcionando los instrumentos necesarios
para prestar atencion a los factores afectados dentro de los determinantes de salud en

esta poblacion.

Este tipo de estudio fue transversal pues se aplico los instrumentos en un s6lo periodo
de tiempo para obtener las caracteristicas de la poblacion estudiada, mediante la
utilizacion de una encuesta realizada a los cuidadores y a los representantes legales de
cada nifio que residen en el Orfanato, “Nuestra Sefiora de Loreto” se obtuvieron los
datos numéricos necesarios para cumplir con los requerimientos de una investigacion

cuantitativa.

Con la aplicaciéon de la ficha de observacion del entorno institucional en que se
desarrollan los nifios, nifias, adolescentes, permitiendo calificar desde el punto de vista

de cualidad.



Esta investigacion que abarca una metodologia cientifica y un disefio de estudio hace un
enfoque en la recoleccion y analisis de las problematicas a través de la evaluacién de los
determinantes de salud prevaleciente en la poblacion interna, permitiendo desarrollar un

sistema de estrategias de prevencién y promocion en salud.

La poblacion sujeta de estudio la conformaron 339 personas internos y externos que se
subdividen en: 50 nifios internos, 32 trabajadores contratados de los cuales 20 son
internos, 251 estudiantes externos, 6 voluntarias religiosas, del Centro de Orfandad
“Nuestra Sefiora de Loreto”; de manera intencional se toma como muestra el total de
nifios internos 50, obteniéndose la informacidn necesaria a traves de la encuesta que se
le aplico a 20 cuidadores internos y representantes legales de los infantes y
adolescentes; ademas se le realizd una observacion de los estilos de vida y el medio
ambiente en que se desarrollan los nifios y adolescentes dentro de la institucion, a través
de una ficha de observacion, la que sirvio para evidenciar el comportamiento,
actividades y destrezas que tienen los nifios internos

En la investigacion se utilizd un cuestionario conformado por 14 preguntas dirigidas a
los tutores de los infantes del centro de desarrollo social, con el objetivo de evaluar el
crecimiento y desarrollo de los mismos, asi como sus estilos de vida, estado nutricional
y habitos alimenticios de los nifios y adolescentes. Esta se empled en un espacio de
tiempo estimado de 20 minutos por persona. Asi mismo la aplicacion de una ficha de
observacion en base al ambiente de la institucion y zonas aledafias, preparacion de los

alimentos, servicios higiénicos, infraestructura y el comportamiento saludable.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd6 Microsoft Excel y Microsoft Word
donde se agruparon en gréaficos los resultados obtenidos de las encuestas y se realizo el
analisis de los resultados de la ficha de observacion con el fin de delimitar los datos de

interés en la realizacion del estudio.

Se aplicé a todos los participantes en el estudio el consentimiento informado como
instrumento legal para su participacion en el mismo, asi como la solicitud de permiso en

la institucion educativa.



CAPITULO III
RESULTADO

Al aplicar el instrumento cuantitativo, se pudo evidenciar que el nimero de nifios
internos que residen en el centro de orfandad de un total de 50, se divide en 25 nifias y

25 nifios, verificado con la ndmina de los archivos de la institucion.

Relacionado a la importancia de cuidar la alimentacion de los nifios; los cuidadores
respondieron en un 100% que si es importante cuidar la alimentacion de los nifios, nifias
y adolescentes. Ya que permite la nutricion de los nifios para mejorar su crecimiento y

desarrollo

Del consumo de alimentos saludables los cuidadores respondieron en un 100% que los
nifios a su cuidado consumen alimentos saludables, esto con ayuda del Ministerio de
Inclusién Social (MIES).

Al analizar el tipo de alimentos que mayormente consumen los nifios y adolescentes, se
manifestd por los cuidadores que la base fundamental es el arroz y los cereales con el
17%, carnes de aves de corral con el 16%, mariscos 13%, alimentos fritos y ricos en
grasas 12%, frutas y vegetales 15% comidas rapidas (chitos, dulces, gaseosas, otros.)
14%.

M Base fundamental arroz y
cereales

15% 17% M Productos lacteos

13%

Carnes de aves de corral
13% 12% cocinado

0,
4% M Pescado y mariscos

m Alimentos fritos y ricos en
grasas

Figural. Distribucién porcentual del tipo de alimentos que mayormente
consumen los nifios.
Fuente: Encuesta realizada a los cuidadores del centro de orfandad
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Despueés de tabular y analizar los datos obtenidos en la interrogante sobre el nimero de
comidas diarias que efectian los nifios, nifias, y adolescentes, los cuidadores
respondieron que el 9% realiza solo una comida al dia, y el 62% realizan tres comidas al
dia, evidenciandose que la mayor frecuencia de comida en el dia es de tres comidas

diarias.

M una

Edos

tres

M cuatro

Mo mas

Figura 2. Distribucion porcentual del nimero de comidas diarias en los nifios
Fuente: Encuesta realizada a los cuidadores del centro de orfandad

Los resultados conseguidos de la pregunta acerca de si los nifios consumen algln
alimento entre las comidas principales, se demostré que la mayor parte de los nifios,
nifias, y adolescentes casi siempre consumen alimentos entre comidas. Esto se debe a
que en el lugar ellos cultivan frutas y crian animales para el consumo diario de sus
alimentos permitiéndoles comer algun producto de los que ellos mismo cosechan, esto

lo pueden hacer a cualquier hora del dia sin ninguna dificulta.

Después de conocer si los nifios aplican medidas de higiene antes y después de cada
comida los cuidadores respondieron que el 45% si aplican medidas higiénicas, mientras
que el 22% no aplican medidas higiénicas, este segundo porcentaje se da con los nifios
mas pequefios que hay que estar educando de manera continua para que ellos capten la

informacién y con el 33% lo realizan de vez en cuando.

Wi
Hno

de vez en cuando

Figura 3. Distribucién porcentual de aplicacién de medidas de higiénicas por los
nifios y adolescentes antes y después de cada comida
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Fuente: Encuesta realizada a los cuidadores del centro de orfandad

Al respecto de que prefieren ingerir de liquido los nifios los cuidadores mediante la
encuesta manifiestan que ellos prefieren tomar agua en mayor cantidad, seguido de las
gaseosas y por altimo otro tipo de bebidas. Por medio de la observacion se pudo
evidenciar que los nifios consumen en mayor cantidad agua ya que muchos de los
cuidadores educan a la poblacion en el consumo del liquido vital (agua) para evitar
dolores abdominales por consumo de bebidas gaseosas o bebidas que no benefician en
los estilos de vida saludables.

Con respecto a la interrogante a los cuidadores del centro de orfandad sobre si han
recibido capacitaciones sobre alimentos saludables, ellos supieron manifestar mediante
la encuesta que si en el 70 % y por otra parte con el 30% que no.

LN
ENO

Figura 4. Distribucion porcentual sobre capacitaciones y talleres sobre la
alimentacion saludable.
Fuente: Encuesta realizada a los cuidadores del centro de orfandad

Los resultados obtenidos con respecto a la pregunta del namero de veces que realizan
actividad fisica o recreativas los nifios, nifias y adolescentes; con el 40% manifestaron
que realizan actividades fisicas dos veces a la semana, mientras que otros dos grupos,
con el 30% cada uno, realizan actividades fisicas tres y cuatro veces a la semana.
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Figura 5. Distribucion porcentual de la frecuencia con la realizan actividades
fisicas y recreacionales a la semana.
Fuente: Encuesta realizada a los cuidadores del centro de orfandad.

Con relacion a la pregunta sobre el acceso a los servicios de salud gue tienen los nifios,
nifias y adolescentes los cuidadores manifiestan en el 80% el acceso es facil la cual
permite brindar un buen servicio de salud a los nifios que viven en el centro de
orfandad, mientras el 20% refleja que es dificil el acceso este porcentaje se debe a una

inadecuada organizacion de ciertos cuidadores del centro.

Con respecto a las patologias personales de los nifios existe un 21% de nifios afectados
con enfermedades respiratorias, con un 16% esta la anemia que de igual manera esta
afectando a esta parte de la poblacion y como dato relevante tenemos la desnutricién y
obesidad con un 2% afirmando de esta manera la adecuada alimentacion y nutricion de
los nifios del orfanato.

Muchos de estos nifios adquieren estas enfermedades por varios factores tales como: La
cantidad de polvo que ingresa al lugar por motivo de las construcciones que se realizan
alrededor del centro, en el caso de anemia la mayor parte de ellos llegaron al centro con
dicha enfermedad, en la actualidad se esta tratando con ayuda del Centro de Salud.
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Tabla 1

Distribucidn porcentual de la incidencia de las patologias mas frecuentes en la poblacion
infantil.

Enfermedades NuUmero de personas Porcentaje
Enfermedades respiratorias 18 21%
Base alérgica 15 18%
Enfermedades de la piel 14 16%
Obesidad - Desnutricion 13 2%
Anemia 14 16%
Enfermedades congénitas 13 15%
Antecedentes de cirugias 10 12%

Fuente: Encuesta realizada a los cuidadores del centro de orfandad.

En la visita que se realizé al Centro de Orfandad “Nuestra Sefiora de Loreto” se pudo
observar y analizar los determinantes de salud influyentes en el estado de salud de los
nifios, nifias y adolescentes, que pueden afectar su crecimiento y desarrollo; con ella se
constaté el comportamiento, condiciones de aseo, convivencia que tienen los nifios con
sus cuidadores/as. Es importante delimitar la parte habitacional de los nifios ya que en
un cuarto duermen de 5 a 6 nifios, nifias separados por sexo, se observé en una pequefia
parte de la poblacién de nifios con un inadecuado estilo de vida este comportamiento se

refleja debido a que este pequefio grupo eran nuevos ingresos al centro.

Se observd que los nifios, nifias y adolescentes tienen una adecuada educacion, ya que el
Centro cuenta con una Unidad Educativa permitiendo la ensefianza a la poblacion
interna; en cuanto al aspecto higiénico de los nifios internos se logré observar que hay
un descuido con determinados grupos de nifios, nifias en la parte de vestimenta y
aspecto personal, con apariencia e higiene insuficiente, es decir, despeinados, sucios,
con presencia de ufas largas, presencia de caries y en algunos casos con presencia de
pediculosis. Esto es debido que la mayor parte de cuidadores no viven en el centro y
muchas veces llegan tarde para la atencion y cuidado de los nifios antes de ir a la
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escuela, por eso los nifios mas grandes se encargan de ayudar arreglar a los nifios mas
pequefios, para que de una u otra manera ellos acudan a el lugar educativo de una

manera apropiada.

La infraestructura del Centro de Orfandad estd muy bien estructurada, es decir cuenta
con espacio fisico grande como para albergar a los nifios que viven en el lugar, cuenta
con iluminacion interna y externa y en cuanto a la ventilacion del lugar cuentan con
areas verdes que bridan oxigenacion excelente y ventanales grandes que permiten el
paso del aire, ademés cuentan con aires acondicionado en ciertas habitaciones y oficinas

dando asi una temperatura adecuada para las personas que viven en el lugar

15



CAPITULO IV
DISCUSION

La investigacion realizada por M. Black & Creed Kanachiro en el 2013 sobre como
alimentar a los nifios manifiestan que esta poblacion puede padecer de problemas
nutricionales y obesidad dentro del 25-35% de la poblacién infantil, ellos afirman que
de no tener un debido control estos problemas pueden afectar el crecimiento y

desarrollo de los infantes y también al padecimiento de problemas conductuales.

En la investigacion realizada en Esmeraldas se analizo la alimentacion de los nifios del
centro de orfandad en donde refleja que los cuidadores para brindar una adecuada
alimentacion reciben capacitaciones anuales por parte de entidades publicas como el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social dando como
resultado que el 70% de los alimentos preparados y brindados a los nifios tienen la
calidad necesaria y cumplen con las normas de ser saludables, correspondiendo con la
investigacion realizada por M. Black & Creed, demostrando que esta iniciativa de
alimentos saludables beneficia el crecimiento y desarrollo de los nifios y por ende un

adecuado comportamiento en cuanto a la conducta y relaciones interpersonales.

El estudio realizado por Diaz, Mena y Chavarria demuestra una afectacion en el estado
nutricional de los nifios con efecto al factor de actividad fisica, donde el 50% tenian
exceso de peso, el estado nutricional se relaciond con la actividad fisica pero no con la
calidad alimentaria ni con el nivel educativo de sus cuidadores, concluyendo que los
nifios que tenian mala actividad fisica alcanzan el 76% de obesidad o sobre peso a
diferencia del 20% de exceso de peso que tienen los estudiantes que realizan actividad
fisica regular, por su parte la investigacion realizada en Esmeraldas se constat6 que la
frecuencia de actividad fisica de los nifios internos no es tan alta, pues el 40% realizan
actividades deportivas solo una vez a la semana, mientras que dos y tres veces a la
semana se agrupd en dos conjuntos que representaron el 30% cada uno, pero a pesar de
esto se pudo observar un aporte metabdlico adecuado en relacion al estado nutricional

de los nifnos.
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En un estudio realizado por Machado (2013) en Colombia, para conocer la prevalencia
de la desnutricion crénica en los nifios de 0-5 afios de la poblacién de escolares de
Pereira y determinar la asociacion con factores socios econdémicos y el nivel de
inseguridad alimentaria en establecimientos escolares, donde se obtuvo que en 68 nifios,
el 51,5% eran hombres, con edad promedio de 2,1 a 59,9 meses, el 11,8% de los nifios
tenian algan tipo de desnutricion, el 67% de las familia tenian inseguridad alimentaria,
con baja capacidad econdmica para adquirir alimentos. Por su parte la investigacion
realizada en la ciudad de Esmeraldas en el orfanato “Nuestra Sefiora de Loreto” se
evidencio que la seguridad alimentaria por parte del centro hacia los nifios es adecuada,
ya que los ingresos econdmicos lo hacen por medio de la curia (Conjunto de organismos
0 personas religiosos Yy laicos, que colaboran en la administracion y el gobierno de la
Iglesia catdlica) de Esmeraldas. También por parte de algunas instituciones que realizan
colaboraciones con dicha institucion, de esta manera que se da cumplimiento con la
seguridad alimentaria de los nifios. Los cuidadores también realizan su aporte al
capacitarse anualmente sobre temas de alimentacion saludable en un 70% por su parte el

30% restante no se ha podido capacitar por falta de tiempo y algunos por inasistencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Se evidencio que la base fundamental de alimentacion de los nifios, nifias y adolescentes
es el arroz, pan, cereales (carbohidratos), verduras y frutas (vitaminas), carnes y lacteos
(proteinas), entre otros, reflejando la adecuada alimentacion de los nifios por parte del
personal que prepara los alimentos, de esta manera se justifica las capacitaciones
anuales que brinda las distintas instituciones al centro de orfandad. En cuanto
alimentacion se refiere, las/os cuidadores de los nifios y representantes legales
manifiestan estar de acuerdo con el manejo de la alimentacion de los nifios ya que se ha

evidenciado la mejora del estado nutricional durante los ultimos 3 afios.

Los nifios, nifias y adolescentes deben desarrollarse en un ambiente adecuado para sus
distintas actividades es por eso que el factor ambiente se relaciona con el crecimiento y
desarrollo. En la poblacion se ha observado inquietudes en cada una de las
determinantes de salud que de una u otra manera afecta a la poblacion infantil es el caso
del factor ambiente que esté afectando a los nifios en su salud de manera continua esto
debido a los trabajos en la via de ingreso a este lugar, también a la contaminacién que
genera las industrias aledafias al sector, tales como la refineria estatal de Esmeraldas
que por la gran cantidad de mondxido de carbono que expulsa mediante a la quema de
sustancias quimicas produce varias enfermedades no solamente a los nifios del centro si

no a toda la colectividad esmeraldefia.

Dentro del centro de orfandad los nifios cuentan con areas verdes, patios extensos que
ayudan tanto a la recreacion de los nifios como a una adecuada oxigenacion permitiendo
tener un ambiente agradable para los residentes del Orfanato. La base alimentaria de los
nifios es adecuada, dando un aporte éptimo y de calidad al estado nutricional de los
nifios internos; ademas es importante recalcar la frecuencia de actividad fisica que
realizan los nifios ya que permite tener un crecimiento y desarrollalo de calidad
permitiendo desarrollar destrezas y habilidades en sus estudios y actividades diarias. Se
pudo constatar el crecimiento y desarrollo por medio de la tabla de patrones de

crecimiento que otorga el Ministerio de Salud Pablica.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A las instituciones que ayudan al Centro de Orfandad gque sigan dando ese aporte con
las capacitaciones a los cuidadores para que este proyecto de alimentacion sana y
adecuada siga creciendo y este sea un inicio para otras instituciones que brindan
alimentacion a nifios, nifias y adolescentes, para tener una poblacion infantil sana con un

crecimiento y desarrollo adecuado para cada una de sus etapas.

A las instituciones publicas y privadas encargadas del control ambiental que realicen
efectivo su trabajo, garantizando y controlando a las distintas empresas e industrias que
trabajan con material quimico-toxico que afecta al ambiente y por ende a la colectividad
Esmeraldefia, de esta manera se podra disminuir la tasa de enfermedades causadas por

la contaminacién ambiental.

El aporte alimenticio que brinda el Centro de Orfandad es adecuado, de tal manera que
beneficia el crecimiento y desarrollo de los nifios, nifias, y adolescentes, dando como
resultado un buen aporte nutricional; es por esto que se recomienda a las personas que
estdn al cuidado de los nifios, se siga dando esa contribucion a esta parte de la
poblacion, a las personas se las invita a participar de una u otra manera a colaborar con
los distintos programas, actividades que se realiza en el centro para adquirir fondos para

la institucion.
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ANEXO Il

CRONOGRAMA

MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT

L [N N N N N

Aprobacion del tema X

Elaboracion del tema

Elaboracion del anteproyecto ‘ | x ‘ x ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ | |

Disertacion del anteproyecto de tesis. X

Elaboracion de encuestas y observacion. ‘ | l l ‘ l X ‘ l l ‘ | | ‘ | ‘ | |

Recoleccién de datos X

Procesamiento de datos ‘ | l l ‘ l ‘ X l l ‘ | | ‘ | ‘ | |

Realizacion del primer borrador X

Entrega del primer borrador ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ | |

Revisién y correccion del primer borrador. %

Realizacion del segundo borrador ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ X ’ ‘ ’ ‘ | |

Entrega del segundo borrador X

Revision y correccion del segundo borrador ‘ | l l ‘ l ‘ l l ‘ | | ‘ X | ‘ | |

Realizacion del tercer borrador X

Entrega del tercer borrador ‘ | l l ‘ l ‘ l l ‘ | | ‘ | X ‘ | |

Revision y correccion del tercer borrador. X

Finalizacion de tesis y empastado de libros. ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ’ ‘ X | |

Disertacion de tesis X
Graduacion N N v v




ANEXO I11
PRESUPUESTO

1. DETALLES CANTIDAD V.UNITARIO V. TOTAL
Proyecto de grado 2 410.57 821.14
Tesis Final 1 351.93 351.93
Acta de grado 1 12.00 12.00

TOTAL 1,185.07
RECURSOS MATERIALES
2. TECNICOS CANTIDAD V.UNITARIO V. TOTAL
Computadora 1 460 460
Impresora 9 3.70 33.33
Internet 2 66 132
TOTAL 49 5.70 625.33
3. MATERIAL DE OFICINA
Lapiz 6 0.30 1.8
Esferos 6 0.35 2.1
Resma de hojas A4 2 4.50 9
Cuaderno 1 0.60 0.60
Copias 6 0.05 0.30
Carpeta 3 0.75 2.25
Empastado 3 18.00 54
Impresiones 9 0.15 1.35
Pendrive 1 10 10
Anillados 9 1.00 9.00
TOTAL 40 35,7 90
4.-SALIDA DE CAMPO

Movilizacién 8 2.50 20.00

Alimentacion 8 3.00 24.00

TOTAL 16 5.50 44.00

5-TOTAL 1.944.40

Fuente de financiamiento: Jorge David Orellana Vila
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ANEXO IV
INSTRUMENTO #1

ENCUESTA

Objetivo. - Conocer sobre la importancia que tiene una adecuada alimentacion en los

nifios del Centro De Orfandad Nuestra Sefiora De Loreto

Sirvase en contestar las siguientes preguntas, en forma anénima. Su respuesta sera de
mucha utilidad para esta investigacion. Se le agradece anticipadamente por su
colaboracién. Marque con una X su respuesta.

1. ¢Considera usted que es importante cuidar la alimentacion de los nifios?
Si( ) NO( )
2. ¢Suelen los nifios(as) o adolescentes consumir alimentos saludables?
SI(C ) NO( )
3. Tipos de alimentos que mayormente consumen los nifios(as) o
adolescentes:
a) Base fundamental arroz y cereales
b) Productos lacteos
c) Carnes de aves de corral
d) Pescados y mariscos
e) Alimentos fritos y ricos en grasas
f) Frutas y vegetales

g) Comidas rapidas (chitos, dulces, gaseosas, otros)

—~ —~~ —~~ ~~ —~~ —~~ —~~ —~~
Nt , N— N N ~— — N

h) Dieta balanceada
) IO 1 {0 .

4. Numeros de comidas diarias en los nifios: 1 () 2( ) 3( ) 4( )
omas( )
5. Ingieren los nifios algun alimento entre las comidas principales:

Siempre () Casisiempre( )Awveces( )Nunca( )

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
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6. ¢Aplican medidas de higiene los nifios(as) y adolescentes antes y después
de cada comida? SI( ) NO( ) Devezencuando( )

7. ¢Qué prefieren tomar los nifios(as) y adolescentes cuando tienen sed?
Agua( ) Gaseosas( ) Otrasbebidas( )

8. Ha recibido capacitaciones y talleres sobre la alimentacion saludable en
nifos(as) y adolescentes. SI( ) NO( )

9. ¢Con qué frecuencia los nifios(as) y adolescentes realizan actividad fisica
y recreacionalalasemana? 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) omas( )

10. ¢ Cdémo son las relaciones interpersonales de los nifios(as) y adolescentes?

Buena( ) Regular( ) Mala ( )

11. Acceso a servicios de salud para la atencién de los nifios:
Facil Acceso () Dificil Acceso ()
No existe servicios de salud en el sector ()

12. Lugar donde recibe servicios de salud los nifios que residen en la
institucion:
Centro de salud del MSP () Hospital del IESS () Clinicas privadas ( )
Ninguno ( )

13. ¢ Qué patologias personales tienen los nifios(as) y adolescentes que se

encuentran bajo su cuidado?

Personales 1 2 |3 |4 |5 | més

Enfermedades respiratorias

Base alérgica

Enfermedades de la piel

Obesidad - Desnutricién

Anemia

Enfermedades congénitas

Antecedentes de cirugias

Ninguno

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec



14. ¢ Cuales son las patologias familiares de los nifios(as) y adolescentes que se

encuentran bajo su cuidado?

Familiares

Enfermedades respiratorias

Padre () Madre ()

Base alérgica

Padre () Madre ()

Enfermedades de la piel

Padre () Madre ()

Obesidad

Padre () Madre ()

Desnutricion

Padre () Madre ( )

Enfermedades congénitas

Padre () Madre ()

Antecedentes de cirugias

Padre () Madre ()

Ninguno

Padre () Madre ( )

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec



ANEXO V

FICHA DE OBSERVACION INSTITUCIONAL

Lugar: Orfanato Nuestra Sefiora de Loreto
Fecha: //2017

Hora:

Observador: Orellana Vila Jorge David

Ficha: 1

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

ASPECTOS A VERIFICAR MEDIANTE
OBSERVACION

A

B

OBSERVACIONES
C|D

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 SERVICIOS HIGIENICOS

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 institucion 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 COMPORTAMIEN

TOS

SALUDABLES

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

17. El nifio o nifia presente sabe lavarse adecuadamente
las manos.

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO VI
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICAS/
INSTRUMENTOS
DETERMINANTES Conjunto de factores personales, | ¢  El medio ambiente e  Saneamiento ambiental. e Nifios/as Observacion
SOCIALES DE LA sociales, politicos y ambientales que . . - . . -
SALUD determinan el estado de salud de los | ® Estilo de vida e  Habitos de higiene y alimenticios.
individuos y las poblaciones. e Biologia humana e Proceso de crecimiento y
e  Atencion sanitaria desarrollo del ser humano.
e  Promocion y prevencion de la
salud
EDAD Representa cada una de las etapas del | Grupos etarios e  Preescolares e  bafios Observacion
desarrollo fisico y los periodos en que e  Escolares e  7afios
se divide la vida humana, como la e  Adolecentes e 12afios
infancia, adolescencia, juventud,
madurez y vejez
ENTORNO FiSICO Conjunto de elementos o servicios Construccion e  Seguridad e Buena Observacion
que se consideran necesarios para la e  Compartimientos e Regular
creacion y funcionamiento de una e Resistencia e No apropiada
organizacion cualquiera. e  Ventilacion
e Illuminacion
Retretes y lavabos e Dimensiones Proporcionadas e Tamafioy altura
e  Estado del servicio segura
e  Utensilios del bafio higiénico e Limpio
e Adaptableala
edad de nifios
Si ()
No ()
Servicios Basicos e Agua
e Energia Si ()
e Alcantarillado No ()
e Recoleccion de desechos A veces ()
Cocina Local destinado a cocina Servicio de . Buena

comedor, y que acojan lactantes. Las

. Regular




paredes estaran alicatadas hasta el techo,

Evitar la entrada de los nifios en la cocina.

. No apropiada

ASPECTOS SOCIALES | Apariencia de las personas y los Capacitaciones v' Estudio e  Primario Entrevista
CUIDADORAS objetos a la vista que perteneciente o e Secundario
relativo a la sociedad ejerciendo o .
ensefia una ciencia o arte. e Universidad
Capacitaciones V" Frecuencias ¢ I NO
v' Asistencia e« SI NO
v' Cumplimiento e Sl NO
ASPECTO SOCIALES Apariencia de las personas y los Grado escolar e Primario
objetos a la vista que perteneciente o . .
- . v
DE LOS CUIDADORES relativo a la sociedad. Estudio e Secundario
Y REPRESENTANTES e Universidad Entrevista
LEGALES DEL Estado Civil Soltero Casados o Sl NO
CENTRO DE Viuda/o e SI NO
Divorciado/a Unién e Sl NO
ORFANDAD. Libre ¢ SI NO
. SI NO
ACTITUDES Y Forma de ser de un grupo de las personas Forma de actuar v’ Atenta e  Buena Observacion
CONOCIMIENTOS DE encargadas de una determinada poblacién. v/ Carismatica e  Regular
LAS CUIDADORAS v' Preocupada e  No apropiada
v' Protectora
v" Identificada con los problemas de los

nifios

ALIMENTACION

Comida o bebida que el ser humano y los
animales toman para satisfacer el apetito,
hacer frente a las necesidades fisiologicas
del crecimiento y de los procesos que
ocurren en el organismo, y suministrar la
energia necesaria para mantener la

actividad y la temperatura corporal.

. Carbohidrato

. Proteinas
. Grasas
e  Liquidos

. Minerales

. Agua

Presentacion

Calidad

Cantidad

v Si
v Si
v Si

No
No
No

Observacion
Encuesta




ANEXO VIII
TABLA DE PATRONES DE CRECIMIENTO DE LA OMS DE 5 A 19 ANOS

Talla para la edad - NINOS y ADOLESCENTES

Palrones de crecimienty de | OMS 2007 5.3 19 afos (percenties)

.
A
’," “‘-“ cas
V.
/] 1
/ ” e 00
Vi v d
L
i L piy
AN IM 1
§ 1
// / /] 41’ ot o
‘// v 1/ v ”g’
4
/:ﬂ(’ /’ v‘/ /’
/]
// 4// d d /’

z; / '/’ ’ f’
/1 (e ‘/'
7 7
/‘//
AT

‘.'r EH’ |)uwnn [JMrM [ywu

ety e KNS Voo



ANEXO IX )
TABLA DE PATRONES DE CRECIMIENTO DE LA OMS DE 0 A5 ANOS
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