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RESUMEN

Con el objetivo de analizar el comportamiento de los determinantes de salud que afectan a
la poblacién infantil del CIBV “Mi pequefio tesoro” del canton Esmeraldas se realizé un
estudio descriptivo, cuanticualitativo, de corte transversal. La poblacion y la muestra fueron
coincidentes y estuvieron conformadas por 40 nifios. Para la recoleccion de los datos se
aplicd un cuestionario de preguntas con respuestas cerradas a los padres de los infantes,
ademas se aplico una ficha de observacion al entorno del CIBV y la casa de las familias de
los infantes. Se pudo conocer que el 87,5 % de las familias posee un nivel econémico bajo,
percibiendo salarios por debajo del sueldo basico, ademéas se manifestd que el 45 % de los
nifios viven con madres solteras. Se observd buenas condiciones higiénicas en sus casas y
en el CIBV. Por lo que se puede concluir que existe una estrecha relacion entre higiene y
salud, y el comportamiento de los determinantes sociales de salud es necesario prestarle la
debida atencién para poder tener poblaciones saludables, como es el caso donde todos los
nifios poseen accesos a los centros de salud y a los servicios médicos, siendo nifios
saludables en su mayoria, a pesar de las influencias que tiene los determinantes sociales

sobre la salud de los nifios. Las condiciones higiénicas favorecen la salud de los infantes.

Palabras clave: determinantes de salud; infancia; centro infantil del buen vivir; estilos de

vida.
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ABSTRACT

With the objective of analyzing the behavior of the determinants of health that affect the
CIBV "My Little Treasure™ of Esmeraldas canton , was made study descriptive,
cuantumualitative, cross - sectional. The population and the sample were coincident and
were shape by 40 children. For the data collection, was applied questionnaire of questions
and answers closed to the parents of the children. Also, was made an observation file to the
CIBV environment and to the families home of the infants. Was possible know that 87.5%
of the families have a low economic level, having wages below the basic salary, so it was
stated that 45% of the children live with single mothers. They have good hygienic
conditions in their homes and in the CIBV. By this reason can concluded that there is a
relationship between hygiene and health, and the behavior of the social determinants of
health, is necessary give the adequate attention to be able have healthy populations, as is
the case where all children have access to the centers of health and to medical services,
being mostly healthy children, despite the influences that the social determinants have on
health of the kids. The hygienic conditions help the health of infants.

Keywords: health determinants; childhood; children's center of good living; lifestyles



INTRODUCCION

Los determinantes sociales de salud han alcanzado gran relevancia en los Gltimos tiempos a
nivel mundial, siendo cada vez mayor el interés de los estados miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para darle seguimiento al comportamiento de los
misSmos en sus respectivas naciones. Buscar soluciones que disminuyan la mala calidad de
vida y sus incidencias sobre la salud de sus poblaciones debe ser prioridad siempre de los

diferentes estados.

Al observar el comportamiento de los determinantes sociales de salud que afectan a los
nifios en su proceso de crecimiento y desarrollo, se profundiza en la busqueda de soluciones
a los diferentes factores que inciden en este grupo poblacional a nivel mundial. Este interés
se ha observado con mayor énfasis en los ultimos afios en el Ecuador, sufriendo algunos
cambios lo que antes se les nombraba guarderias, en la actualidad se les conoce como
Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV). Los nifios no constituyen objetos para guardar, sino
todo lo contrario, son infantes que necesitan de un especial cuidado en cuanto a estilos de
vida saludables para lograr desarrollar y fortalecer cada una de sus habilidades intelectuales
y motrices. Estas constituyen una base importante dentro de su crecimiento y desarrollo.
Cuando no se atiende a los determinantes de salud que estén alterados, estos pueden afectar

la calidad de vida de los infantes.

En la provincia de Esmeraldas los nuevos (CIBV) estan cada vez mas comprometidos a
brindar un mejor estilo de vida fomentando la salud. En donde existe, un mayor vinculo de
la promotora y la comunidad, en busca de estrategias para un mejor confort de cada nifio.
A pesar de que en estos momentos muchas instituciones de este tipo no poseen locales
propios, se ven obligados a alquilar algunos espacios para desarrollar su actividad, donde
los nifios puedan jugar, comer, realizar cada una de sus actividades diarias. Otra dificultad

es que las educadoras no son profesionales, aunque reciben capacitaciones del MIES.



Uno de los grupos poblacionales de mayor interés han sido los nifios, por ser una poblacion
en la cual se pueden modificar conductas y hébitos a tiempo, trayendo grandes beneficios
para su vida futura. En la ciudad de Esmeraldas hay una poblacion infantil que se comporta
de forma creciente. Cada dia son mas el numero de familias que se forman y establecen en
nuestra ciudad, con roles en sus padres cada vez mas complejos, pues los tiempos
modernos imponen la necesidad de que ambos padres participen del mercado laboral para

dar solucién a las demandas familiares y por el aumento del costo de la vida.

Por otro lado existen algunas familias donde la figura materna no posee un vinculo laboral,
por bajos niveles educativos y/o sin calificacion laboral, repercutiendo en bajos ingresos
familiares. Pero en su gran mayoria todas ellas, trabajadoras o no, casadas o madres
solteras, tienen hijos en desarrollo y crecimiento que tienen necesidad de un sustento y
atencion por parte de instituciones del estado, por lo que esta investigacion se propuso
estudiar el comportamiento de los determinantes sociales de salud en la poblacion infantil,
por ser una poblacion propensa a sufrir problemas de salud y con una alta vulnerabilidad
por la edad de 1 a 3 afios del grupo en estudio nos preguntamos: ¢Como afectan los
determinantes de salud a los nifios/as de 1 a 3 afios de edad del CIBV “Mi pequefios

tesoro” del barrio la florida del Cantén Esmeradas?

Esta investigacién es de mucha importancia porque va en busca de hacer aportes positivos
a la salud de la poblacion infantil, se realizé una observacion de los determinantes sociales
de salud en los infantes del CIBV “Mi pequeiio tesoro” con la finalidad de identificar los

factores que actuan sobre la salud afectando en su crecimiento y desarrollo.

Esta investigacion se considera como un aporte importante para el personal de salud porque
en realidad cada uno de los resultados contribuira a incrementar el conocimiento cientifico
sobre la actuacion dentro del campo asistencial de salud, en la prestacion de cuidados de
calidad y calidez en base a las necesidades y expectativas de la poblacién infantil es por eso
que para este estudio se plantearon los siguientes objetivos: Analizar el comportamiento de
los determinantes de salud que afectan a la poblacion infantil del CIBV “Mi pequefio

3



tesoro” del cantdn Esmeraldas, Determinar el nivel socioeconémico de las familias de los
infantes, Calificar el entorno fisico, ambiental del CIBV y de las casa de los infantes,

Evaluar el IMC de la poblacion infantil segin sexo y edad, Identificar los habitos
alimentarios de los infantes.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

Los determinantes de salud son circunstancias en donde la humanidad cumple, varias
etapas las cuales van acompariadas de diferentes factores que influyen en la salud, la

inequidad sanitarias generando gran preocupacion en diferentes paises (OPS, 2016).

Los determinantes de salud segun Lalonde los clasifican en cuatro grandes aspectos los
cuales son muy importantes en el proceso de vida de cada individuo, los cuales
comprenden, Medio ambiente.- este proceso hace referencia a cualquier tipo de
contaminacion ya sea fisica, quimica o bioldgica que afecta de manera directa a la salud de
los humanos, Estilo de vida.- Es un término el cual se utiliza de manera general las
condiciones de vida y las conductas individuales. Sistema sanitario.- Se refiere a los
diferentes programas en el ambito de salud como el programa de inmunizacion en nifios,
entre otros; que mejoran la calidad de vida de la poblacidn, Biologia humana.- Hace

referencia a la herencia genética de cada individuo (Lalonde, 2011).

Desde mediados de la década de los afos setenta, los diversos factores que tuvieron un gran
impacto en la situacion de salud de la poblacién fueron incorporados en el analisis sobre la
denominacién de determinantes de la salud. El informe identifica a la biologia humana, el
estilo de vida, los diferentes factores como determinantes sociales, biolégicos, ambientales
y conductuales, y es innegable su rol en el analisis de la realidad sanitaria poblacional
(Lalonde, 2011).

Dentro de los determinantes de salud tenemos varios factores que influyes en el crecimiento
y desarrollo de los nifios, la infancia es una de las etapas mas importante en donde los
infantes reciben el amor y el estimulo de sus familiares es una época valiosa que significa

mucho, no tan solo por el tiempo si no por las condiciones de vida la calidad que vive dia.



Los centros integrales del buen vivir (CIBV) es una de las estrategias mas significativas en
cuanto a la atencion y al buen vivir de los nifios/a en donde anteriormente asistian a las
Ilamadas guarderias las cuales no cumplian las condiciones necesarias para el bienestar

social psicologico de los infantes generando diferentes problemas en ellos .

Al referirnos a la salud hacemos referencia al estado de completo bienestar fisico, mental
de la persona la salud es un factor muy importante en la en las etapas de vida de cada
individuo, es la ausencia de enfermedades bioldgicas, la salud tiene que ver con el medio

ambiente que rodea a la persona, y es parte de la responsabilidad del gobierno.

El papel jugado por la actividad fisica en la poblacion infantil es de suma importancia para
la prevencién de enfermedades cardiovasculares, siendo enfocada en la actualidad como un
elemento para el buen desarrollo de los infantes, afirmado por varios estudios al respecto.
En la actualidad existen controversias acerca de los beneficios de la actividad fisica a largo
plazo sobre los riesgos de enfermedades cronicas entre los infantes y los jovenes, aunque
numerosos autores sugieren que muchas de las enfermedades cronicas, entre ellas las
cardiovasculares tienen su origen en la infancia y la juventud segun (Montil Jiménez, 2004)
quien cita a varios autores que hablan de este asunto.

En la investigacion realizada en Colombia por Machado-Dugue, Calderon-Florez,

Machado-Alba se sostienen que:
Se evaluaron un total de 68 nifios desplazados menores de 5 afios, de los
cuales 35 (51,5%) fueron hombres, con una edad promedio de 32,4 + 17,2
meses (rango: 2,1 a 59,9 meses), el 100% de la poblacion vive en una
comunidad estrato socioeconémico 1, en zona rural y el promedio de
personas por familia es de 5,3 £ 2,3 personas (rango: 3 a 14 personas)
(Dugue Machado , Calderon Florez , & Machado Alba, 2013).

En otro estudio realizado en Ecuador por Mora Bustamante y Zhagfiay Duchi se conocid

que existe en cuanto a:



La relacion de peso/edad 179 nifios/as estan con peso normal y 14 con peso
bajo para la edad. En relacion a la talla/ edad 153 nifios/as estan normales y
40 con baja talla. De acuerdo a la formula peso/talla 150 nifios/as estan

normales y 43 nifios/as con desnutricion.

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) 187 nifios/as estan normales, 5 con sobrepeso
y 1 con bajo peso. Segun el indice de Masa Corporal de acuerdo al sexo se menciona que el
96,25% de las nifias y el 97.3% de los nifios estan dentro de los parametros normales, con
sobre peso el 2.5 de las nifias y el 2,7 de los nifios , con bajo peso solo el 1 caso en nifias
que representan el 1.25% , lo que indica segun estos datos en general existe un buen estado
nutricional de los nifios/as en el caso del sobrepeso y del bajo peso puede deberse a la falta
de conocimiento sobre una buena alimentacion de parte de sus padres. De acuerdo a la edad
el 96.9% se encuentran normales, con sobrepeso el 2,5% que corresponden a las edades 1-
2-3-4 aios y el 0.5% con bajo peso que corresponden entre las edades de 9-11 meses (Mora
Bustamante & Shagfiay Duchi, 2014).

De acuerdo a la investigacion realizada por Araujo en el Ecuador el nimero de nifios
matriculados en guarderias publicas pasé del 3% de la poblacion infantil en el afio 2000 al
23 % en 2014. En el pais hay alrededor de un millén de nifios menores de tres afios y casi la
cuarta parte, unos 230 mil pequefios, asiste a guarderias. La generacion mas joven de
ecuatorianos son dejados todos los dias hasta por ocho horas en centros infantiles cuya
calidad estd en duda, y que podrian tener efectos nulos o incluso perjudiciales en su
desarrollo. Hay amplios estudios sobre la importancia de los primeros mil dias de vida del
ser humano, sobre como la salud (en Ecuador un 24 % de los nifios aun sufre de
desnutricion crénica) y la estimulacién en los primeros tres afios son determinantes para el
desarrollo mental y emocional. En Latinoamérica hay una expansién de jardines de cuidado
infantil, que en el caso de Ecuador, esta impulsada por el sector publico y tiene la finalidad

de incorporar a la mujer al mercado laboral (Araujo, 2016).

Segun Marmot el buen nivel salud de los individuos no se basa tan solo con “ir al médico o

las intervenciones que ellos realicen, sino también de las condiciones de vida que lleva cada
7



individuo”, ademas por otro lado plantea que “los determinantes de salud son estilos de
vida afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmica, politicas y ambientales que

influyen en la calidad y estilo de vida de los infantes a nivel mundial” (OPS, 2013).

Segun estudios realizados en la provincia de Esmeraldas por Vega manifiesta que existen
mujeres que por situaciones de trabajo o estudio no pueden estar en constante cuidado con
sus nifios, dejandolos a cargo de otras personas con el temor muchas veces de que suceda
algun evento adverso, en la actualidad los centros infantiles son de mucha importancia

sobre todo para nifios con capacidades diferente (Vega, 2013).

Con el presente estudio sobre los determinantes de salud en la poblacién infantil que acude
al CIBV “Mis pequefios tesoros” se da cumplimiento a los articulos 6, 32 y 66 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, en donde los nifios y nifias tienen derecho a la
salud a la educacion, a ser protegidos, asi como al objetivo numero 3 del Plan nacional del
Buen Vivir, el cual hacer referencia que los nifios y nifias tienen derecho a un estilo de vida
saludable lejos de la discriminacion el maltrato con estos resultados se permitira trazar
pautas de trabajo a futuro en los planes de desarrollo local en el ambito de la salud para

favorecer el buen desarrollo y crecimiento de esta poblacion.



CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en el CIBV “Mis pequefios tesoros”, el cual esta ubicado en el
barrio “Florida” del canton y provincia Esmeraldas. Conforme a los objetivos ya planteados
el presente proyecto clasifico dentro de una investigacion cientifica descriptiva, cuantitativa
y cualitativa, 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.

Al permitir enumerar de manera descriptiva las problematicas de salud en las que se ve
envuelta la poblacion infantil se enmarca dentro de una investigacion cientifica descriptiva,
ademas fue de tipo de estudio mixto pues se trabajo con datos numéricos para la confeccion
de tablas y figuras expresados en datos porcentuales, ademéas se pudo describir el entorno
de vida de los infantes a través de la observacion por lo que es de caracter cualitativo. Al
aplicarse los instrumentos empleados en un sélo periodo de tiempo a la poblacién estudiada

se clasifica como transversal.

Para la obtencidn de los resultados se aplicd una encuesta de 20 preguntas cerradas dirigida
a los padres de familia con la finalidad de obtener la mejor y mayor informacién sobre la

poblacion en estudio en relacion a los determinantes de salud que los afectan.

Se realiz6 la evaluacion cualitativa mediante la aplicacion de una ficha de observacion, la
cual permitié observar directamente a los nifios y las condiciones de vida dentro del medio

en que se desarrollan.

Para la seleccidon de la muestra se tomé en cuenta los siguientes criterios de inclusién y
exclusion. Para la ejecucion de esta investigacion se tomd referencia de 40 nifias y nifios del

Centro Infantil del Buen Vivir “Mis Pequefios Tesoros”, que viven en el barrio La Florida



via a refineria de la ciudad de Esmeraldas. Considerando que el universo fue pequefio, se
empled la totalidad de la misma, haciendo coincidir muestra con poblacion, la cual se vio

reflejada en los 40 nifios y nifias que asisten a este Centro Infantil del Buen Vivir.

Los datos se procesaron a través de la tabulacion manual de los mismos y se introdujeron
en una tabla dinamica del programa analitico Excel para su procesamiento y elaboracion de

tablas; los cuales se realizaron con los datos obtenidos de las encuestas.

A todos los participantes en la investigacion realizada se les aplicd el consentimiento
informado, en este caso a los representantes legales de los infantes, como instrumento
requerido para su participacion en el estudio, solicitandose la autorizacion a los padres o
tutor.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

En el andlisis demogréfico de la muestra se pudo constatar que el sexo que mas prevalece
es el de las nifias de dos afios de edad, con 27 (68 %) mientras que en el sexo masculino
con 13 (32 %). Y en relacion con grupo etario y sexo la mayor prevalencia estuvo en el

sexo femenino, como grupo etario.

Tabla 1
Distribucion demogréfica segun sexo y edad.
SEXO EDAD CANTIDAD %
Femenino la2 8 20
2a3 19 48
Masculino la?2 8 20
2a3 5 12
Total 40 100%

Fuente: Encuesta a los padres de familia

De la muestra analizada, segun el sexo masculino se pudo constatar que de los 12 nifios el
66.66% se encuentra en el rango normal dentro de la escala de IMC (indice de masa
corporal), el 25% consta de un bajo peso y el 8.33%con sobre peso de acuerdo a la tabla
establecida por la OMS.

‘ B Sobre peso

1 Bajo Peso

M Normal

Figura 1: Distribucion porcentual segiin IMC (sexo masculino)
Fuente: Ficha de peso y talla seglin sexo y edad.
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De la muestra analizada, segun el sexo femenino se pudo constatar que en las 28 nifias del
centro infantil del buen vivir, el 78.57% se encuentra en el rango normal dentro de la escala
de IMC (indice de masa corporal), el 14.28% de los nifios consta de un bajo peso y el

2(7.14%)con sobre peso.

B Sobre peso

‘ [1 Bajo Peso

B Normal

Figura: 2 Distribucion segun indice de masa corporal del sexo femenino
Fuente: Ficha de peso y talla segun sexo y edad.

Como resultado de la aplicacion de la encuesta se conocié que existe mayor cantidad de
nifios viviendo con madres solteras, con ambos padres, el 68%, mientras que el 23% lo

hace con ambos padres, lo cual repercute en el estado psicoldgico de los infantes.

14.28%

B MADRES SOLTERAS

‘8.57% [l AMBOS PADRES

B TUTORES
7.14%

Figura 3: Analisis de la composicion del nacleo familiar.
Fuente: Encuesta dirigida a los padres.
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De acuerdo a las encuestas realizadas sobre la Distribucion porcentual del nUmero de personas
que viven con los infantes. Como resultado que el 80% manifestd que viven de 2 a 4
personas en cada hogar seguido del 20% de 5 a 7 personas en el hogar, lo que nos habla de

un aspecto favorable, pues no existe hacinamiento.

100%

80%
80% DDe2a4

mDe5a’7

60%

40%

20%
. 20% .
0% T
Figura 4: Distribucion porcentual del nimero de personas que viven con los infantes.
Fuente: Encuesta realizadas a padres

En la figura 3 se representa el uso de combustibles en la coccion de los alimentos, donde el
75% de los padres utilizan el gas para la preparacion de los alimentos, mientras que el 25%

ya utilizan las nuevas cocinas de induccion eléctricas.

25%

W Gas

Induccion

Figura 5: Tipo de combustible que emplean para la coccién de alimentos.
Fuente: Encuesta realizada a los padres.
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Al indagar sobre el acceso, a los servicios de salud se pudo conocer que el 80%de las
encuestas refirio que tenian fécil acceso mientras que el 20% manifestd tener dificultades

para acceder a los sistemas de salud tal como lo refleja la figura 6.

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

M Facil Acceso ~

Dificil Acceso

Facil Acceso Dificil Acceso

Figura 6: Acceso a los servicios de salud
Fuente: Encuestas realizadas a los padres.

Al indagar sobre el lugar donde reciben la atencion de salud se manifestaron que el 75% la
reciben en instituciones publicas del MSP, mientras que el 25% en las instituciones del
IESS.

£ MSP
W |ESS

Figura 7: Lugar donde recibe los servicios de salud
Fuente: Encuestas realizadas a los padres.
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Conforme a los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los padres de familia se
obtuvieron los siguientes: el 50% de los infantes comen dos veces al dia, el 20% comen una
vez es uno de los motivos por cual los padres dejan a sus hijos en el centro infantil, en

busca de mejoras en su crecimiento y desarrollo.

60%

50% m 1 Comida Diaria
50%

2 Comidas Diarias

40%
m 3 Comidas Diarias
30% +——

20%

10%

0%
1 Comida Diaria 2 Comidas Diarias 3 Comidas Diarias

Figura 8: Numero de comidas diarias.
Fuente: Encuesta realizada a los padres.

Después de aplicar los instrumentos de observacién determinados para el desarrollo del
presente estudio se pudo observar el entorno en que se desarrollan los infantes, asi como las
conductas de ellos y de sus familias; asi como de las educadoras que cuidan de ellos

durante su estancia en el CIBV.

El ambiente en el CIBV es inadecuado en cuanto a iluminacion de los espacios que utilizan
para la atencion a los 40 infantes, con solo dos salones pequefios, por lo que se observo que
existe hacinamiento, dificultandose la realizacién de las actividades propias de los nifios.
En cuanto a la parte de la ventilacion se pudo percibir que no posee el nimero de ventanas
necesarias para que sea adecuada, ademas se le afiade que, por la ubicacién geogréfica de
Esmeradas con su clima tropical, la temperatura dentro de la institucién es muy elevadas,
en los salones no tienen el nimero suficiente de ventiladores, ni climatizacion. Actuando
esta situacion como un posible factor de riesgo de que los nifios contraigan enfermedades

respiratorias a corto y mediano plazo.
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Otro aspecto observado fue que las condiciones higiénicas del sanitario no es la mas
adecuada, pues el inmueble desde el punto de vista constructivo solo posee una bafio, con
una bateria sanitaria de adultos y no la que se requiere para los nifios de esta edad. Desde el
punto de vista integral se considerd que la institucion no cumple con todos los requisitos
pero continua realizando su actividad por el alta demanda que existe de este servicio en

Esmeraldas.

La alimentacion que se les brinda a los nifios es saludable y adecuada, aunque hay padres
de familias que les refuerzan a sus hijos con algunas frutas, yogurt con cereales u otro
producto. Se pudo conocer que esté prohibido el uso de comidas chatarras dentro del CIBV,

para educar a los nifios en una buena cultura alimentaria.

La actividad fisica que le inducen a realizar a los nifios dentro de la institucion esta acorde
con la edad de ellos y con las necesidades de desarrollo que poseen los mismos. Realizan
actividades en donde existe esa mezcla de la motricidad fina y gruesa, que permite que los
infantes tengan un mejor desarrollo a nivel cognitivo lenguaje, Pudiéndose evaluar esta

actividad como muy satisfactoria.

Las educadoras que laboran en este centro infantil no cuentan con un titulo profesional, son
madres por naturaleza y esto influye mucho porque no tienen los conocimientos necesarios
en el cuidado de los infantes; por otra parte la economia es uno de los factores el cual afecta
a las familias y por ende a los nifios de acuerdo la observacion y encuesta realiza muchas
madres manifestaron, que los médicos exigen que los nifios tengan una alimentacion
adecuada en los hogares para ayudarlos en su crecimiento y desarrollo pero este
requerimiento es muy dificil porque hoy en dia hay muchas familias que se estan viendo
afectadas por la crisis en donde ambos padres deben salir a trabajar para el sustento diario
de la familia la economia repercute en los nifios porque son ellos quienes estan en un

proceso de crecimiento y necesitan de una buena alimentacion.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el estudio realizado por Machado-Duque y compafiia se sostienen que: en un centro
infantil la comunidad de Pereira Colombia en un centro infantil, de los 68 nifios estudiados
el mayor porcentaje recayé sobre los varones con el 51,5%, y de acuerdo a la investigacion
realizada en el CIBV “Mis pequefios tesoros” del barrio La Florida de la provincia de
Esmeraldas el sexo que mas prevalece en este grupo con el 68 % es el de las nifias. No
siendo esto un dato muy relevante, solo es el andlisis demogréafico de la muestra en

comparacion con otro estudio realizado por otro investigador.

Segun Mora Bustamante Mora & Zhagfiay Duchi hace referencia a que el 96,25% de las
nifias y el 97.3% de los nifios estdn dentro de los pardmetros normales de IMC. Al
contrastarlo con la investigacion realizada en la ciudad de Esmeraldas se pudo observar que
en los nifios el 66.66% Y en las nifias 78.57% estan dentro de los rangos normales del IMC
segun lo establecido por la OMS, mientras que en el sexo masculino el 8.3% y en las nifias
el 7.14% estan con sobrepeso debido a los habitos de las familias, en donde no realizan
ningun tipo de actividad fisica llevandolos hébitos de vida muy sedentarios los cuales

afectan en su proceso de crecimiento.

De acuerdo a la investigacion realizada en Ecuador por Araujo el nimero de nifios
matriculados en guarderias publicas pasé del 3% de la poblacion infantil en el afio 2000 al
23 % en 2014. En el centro infantil mi pequefio tesoro de la provincia de Esmeraldas no
existen cifras elevadas, se mantienen lo acorde establecido por el MIES que es de 40 nifios
los padres cada vez se ven comprometidos en dejar a sus nifios en los centros infantil,
porque existe esa necesidad del mercado laboral para ambos padres hoy en dia es mas
comun observar que las parejas tanto hombre como mujer trabajan para llevar los recursos
necesarios para la familia, por eso cada vez mas las madres se ven en la necesidad de dejar

a sus hijos en el centro infantil que ademas de cuidarlos brindarles amor contribuyen en su
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estimulacién desarrollo a temprana edad, porque en realidad los centro infantiles no solo
son ayuda para resolver los problemas sociales que enfrenta la mujer en el &mbito laboral
sino que también es una aportacion valiosa para que el nifio este seguro, reciba los

beneficios del estado que son un derecho.

18



CAPITULO V
CONCLUSIONES

Al conocer los diferentes determinantes de salud que afectan a los nifio/as del centro
infantil “Mi pequefio tesoro” encontramos que las condiciones socioeconémico no son las
méas favorables pues en la mayoria de los hogares los padres cuentan con ingresos
econdémicos menores al salario basico, en donde existe el riesgo que los nifios no tengan
una alimentacion adecuada, la cual es muy importante para su crecimiento y desarrollo; por
lo que se adaptan habitos alimenticios poco saludables y de acuerdo a su situacion
econdmica. El nivel socio econémico posee estrecha relacion con un mejor estado de

salud, siendo un factor que protege frente a diversas enfermedades.

Los nifios el mayor tiempo lo pasan en el centro infantil en donde reciben toda la atencion
necesaria, por parte de las educadoras, donde dia a dia realizan juegos ludicos que es lo
mejor que pueden realizar los nifios de esta edad no se los escolariza porque alin no estan
actos para ese tipo de procedimientos, en el &mbito del hogar de acuerdo a la ficha de
observacion en la mayoria de los hogares mantienen una higiene adecuada, los nifios en su
mayoria no presentan enfermedades graves son nifios sanos a pesar de las condiciones en

las que viven.

Se puede concluir que el IMC es adecuado en la gran mayoria de la muestra estudiada,
estando en relacién con las actividades fisicas que realizan y con el patron alimentario de
este grupo, a pesar de que en diferentes hogares no se implementa una cultura alimentaria
saludable, pues usan comidas rapidas o nocivas que desencadena diversas enfermedades

como la obesidad en nifios.

Es muy importante la concientizacion de los padres en cuanto a la alimentacion de los
infantes para un buen crecimiento y desarrollo de los infantes, y asi evitar enfermedades a

futuro.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Seria muy importante que el personal de salud haga énfasis en la promocion de salud y
prevencion de las diferentes enfermedades que pueden afectar a los nifios, que las visitas
médicas sean mas seguidas, no solo en camparias de vacunacién, que exista seguimiento
continuo a cada nifio que presenta problemas no solo en la salud, sino también en el &mbito
social la familia la comunidad, porque son factores muy importantes que se deben valorar y

erradicarse.

Al MIES que trace estrategias para reubicar al centro infantil en un lugar en donde el
entorno fisico sea acorde a las necesidades y expectativas de los nifios, por el espacio muy
reducido que realice capacitacion a las educadoras a la comunidad con mayor frecuencia
con nuevos temas en promocion y prevencion de las salud junto con la escuela de
enfermeria y el ministerio de salud publica temas como: primeros auxilios, medidas de
bioseguridad, cuidado del infante de uno a tres afios, violencia intrafamiliar talleres sobre la

economia, la cual con lleva diferentes problemas frente a la sociedad.

Al centro infantil que debe crear nuevas estrategias para lograr fomentar el vinculo de los
padres con la institucion para que aumente el conocimiento de los mismos en el proceso de
crecimiento y desarrollo, fomentando la cultura de habitos alimenticios saludables en los

nifios desde temprana edad para que crezcan con una cultura alimentaria diferente.
A los padres de familia que busquen estrategias que permitan darles a sus hijos un mejor

estilo de vida, sobre todo una buena alimentacion, a pesar de los determinantes que afectan

a la comunidad.
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ANEXOS 1

Cronograma
ANO 2016 ANO 2017
ACTIVIDADES POR MES MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT
4{1(2(3|4|1|2|3|4|0|2|3]4|1|2[3|4[0]|2]3|4[1]|2[3 2(3|4(1)2(3|4[0)2[3|4(0|2[3]4(1]2(3]4|2]2|3

Elaboracion de=l tema

Aprobacion del tema

Elaboracion del anteprovecto

Dizertacion del anteprovecto de tesis.

Elaboracion de encnestas v observacion.

Recoleccion de datos

Procezamiento de datos

Realizacion del primer borrador

Entrega del primer borrador

Revizsion v correccion del primer borrador.

Bealizacion del segundo borrador

Entrega del segundo borrador

Eevizion v correccion del segundo borrador

Bealizacion del tercer borrador

Entrega del tercer borrador

Bevizion v correccion del tercer borrador.

Dhzertacion de fesiz




Anexo 2
PRESUPUESTO

1. DETALLES
Proyecto de grado
TOTAL

2. TECNICOS
Computadora
Grabadora
Impresora
Internet
TOTAL

Lapiz
Esferos
Resma de hojas A4
Cuaderno
Copias
Carpeta
Empastado
Impresiones
Pen drive
Anillados
TOTAL

Movilizacién
Alimentacion
TOTAL
5-TOTAL

Fuente de financiamiento: Este trabajo investigativo fue financiado en su totalidad por la

PAGOS PUCEE
CANTIDAD V. UNITARIO
3 354.85

RECURSOS MATERIALES
CANTIDAD V. UNITARIO

1 900.00

1 60.00

1 250.00
80 0.60

3. MATERIAL DE OFICINA

3 0.30
4 0.45
4 4.00
1 1.50
800 0.03
2 0.50
3 10.00
900 0.20
1 15.00
10 2.00

4.-SALIDA DE CAMPO
20 1.50
20 3.00

autora Karina Elizabeth Gracia Ortiz

V. TOTAL
1,064.55
1,064.55

V. TOTAL
900.00
60.00
250.00
48.00

1,258.00

0.90
1.80
16.00
1.50
24.00
1.00
30.00
180
15.00
20.00
298.20

30.00

60.00

90.00
2,710.75



Anexo 3

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICAS/
INSTRUMENTOS
Son factores o circunstancias a las que | ¢  El medio ambiente e  Saneamiento ambiental. e Nifios/as Observacion
estan expuestos los seres humanos. L - L . . .
DETERMINANTES e Ubicacion geogréfica | ¢  Habitos de higiene y alimenticios.
SOCIALES DE SALUD . L -,
EN LOS INFANTES e Laeconomia e  Promocion y prevencion de la salud
e Lasalud
Hace mencion al tiempo que Grupos etarios 0 grupos en Lafo Encuesta
EDAD transcurre desde el nacimiento. estudio *  Preescolares 2arjos
e  3afios
Construccion e  Seguridad Buena Observacion
e  Espacios reducidos Regular
e  Ventilacion No apropiada
e Illuminacion
Retretes y lavabos e  Dimensiones Proporcionadas e Tamafio y altura
e  Estado del servicio segura
Es el ambiente que rodea a una e Utensilios del bafio higiénico Limpio
ENTORNO FISICO persona la cual influye en su e Adaptable a la edad
desarrollo. de nifios
si()
no( )
Servicios Basicos e Agua
e Energia Si()
e Alcantarillado No( )
o Recoleccion de desechos A veces ()
Grado Escolar v' Estudio e Primario Encuesta

NIVEL EDUCATIVO DE
LAS EDUCADORAS

La educacion es un proceso que
facilita el aprendizaje, conocimiento,
habilidades, valores que se pueden
transferir a otras personas

. Secundario

. Universidad




Como actuar . Atenta Buena Observacion
. Carismatica Regular
Como identificar problemas . Preocupada No apropiada
CONOCIMIENTOS DE LAS Capacidades que permiten al ser humano . Protectora
EDUCADORAS actuar en un entorno social. Como dar solucion a los e Mal genio
problemas.
e Carbohidrato Observacion
e  Proteinas Encuesta
Es un proceso mediante el cual los seres . Grasas Presentacion Si No
humanos consumen diferentes tipos de e  Liquidos Si No
ALIMENTACION alimentos para sobrevivir e Minerales Calidad Si No
e  Agua

Cantidad
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ANEXO 4

Objetivo: Adquirir informacion necesaria para la realizacion de la investigacion

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES

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

DATOS SOCIO ECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS:

1. Indique laedad del nifio/a: _ Peso:  Talla:_ IMC:__ Sexo:

2. ¢Con quién vive el nifio/a?
Madre ( ) Padre ( ) Ambos Padres ( ) Tutor ( ) /Parentesco con el nifio:
3. Estado matrimonial de los Padres:
Casados legalmente ( ) Unioén Libre ( ) Madre Divorciada ( ) Madre soltera ( )
4. Namero de miembros en la familia:
De2a4( ) De5a7( ) De7al0( ) Masdel0( )
5. Nivel escolar de los padres:
Analfabetos: Madre ( ) Padre ( ) tutor ( )
Nivel primario: Madre ( ) Padre ( ) Tutor ( )
Nivel secundario: Madre ( ) Padre ( ) Tutor( )
Universitario: Madre ( ) Padre ( ) Tutor ( )
6. Oficios:
Obrero: Madre () Padre ( ) Tutor ( )
Agricultor: Madre ( ) Padre ( ) Tutor( )
Comerciante: Madre ( ) Padre ( ) Tutor ( )
Negocio Independiente: Madre () Padre ( ) Tutor ( )
Profesional: Madre ( ) Padre ( ) Tutor ( )
Desempleado: Madre ( ) Padre ( ) Tutor ( )
7. Ingresos mensuales de la familia:
Menos de 370 délares al mes () De 371 a 500 délares al mes ()
De 500 a 1000 d6lares al mes () De 1000 a 1500 dolares al mes ()
De 1500 a 2000 dolares al mes ( )  Mas de 2000 délares al mes( )
8. ¢Cuantas personas estan bajo su custodia que no devengan un salario fijo?
10) 2() 3() 4() Mas ()
9. Condiciones de la vivienda:
Vivienda: Arrendada ( ) Propia ( ) Prestada ( ) Cedida por Familiares ()

Paredes de: Hormigén () madera ( ) cafia( ) Otros ( )

Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec
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10.

Techode: Losa( ) Teja( ) Zinc( ) Otros( )
Piso: Ceramica () Cemento ( ) Madera( ) Tierra( )
Otros ()

NUmero de habitaciones:

Combustible para la coccién de los alimentos: Gas () Lefia () Carbon ()
Induccién () Otros ( )

Servicios basicos:

Servicio de Agua: Potable () Pozo ( ) Tanqueros ( )

Almacenamiento de aguas: Cisterna () Tanques ( ) Galones ( )

Servicio Eléctrico () Servicio telefénico ( ) Servicio de internet ( ) Servicio de TV por

cable ( )

Manejo de aguas servidas: Alcantarillado ( ) Pozo séptico ( ) Letrina( )

Manejo y almacenamiento de residuales sélidos: Contenedores () Fundas ()

A laintemperie ()
Condiciones ambientales del barrio donde esta la vivienda donde habita la familia:
Calle asfaltada o pavimentada () Calle sin asfaltar o pavimentar ()
Ubicacién en las riberas del rio (zonas bajas) () Ubicacion en la periferia de

Industrias ()

11. Ubicacién de areas de recreacion en el barrio donde vive:
Parques Infantiles en buen estado () Areas deportivas ()
Restaurantes () Ninguna ()
12. Consumo de sustancias toxicas en el barrio:
Alcohol () Drogas ( ) Tabaco () Ninguno ()
13. Niveles de ruido en el barrio y vivienda:
Alto () Medio () Bajo( ) Ninguno ()
14. Acceso a servicios de salud:
Facil acceso () Dificil acceso () No existen servicios de salud en el barrio ()
15. Lugar donde recibe los servicios de salud:
Centro de salud del MSP () Hospital del IESS () Clinicas privadas ( ) Ninguno
()
16. En el tratamiento de las enfermedades de sus hijos que prefiere:
Medicina occidental () Medicina Ancestral ()
Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz \\ b J,./
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226 :::
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17. Refiera antecedentes de salud del infante y familia:
Personales: Enfermedades Respiratorias ( ) Base alérgica( ) Enfermedades de la piel ( )
Obesidad () Desnutricion () Anemias( ) Problemas durante el parto ( )  Enfermedades
congénitas ()

Antecedentes de cirugias () Ninguno( )  Otros:

Familiares: Enfermedades Respiratorias: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ()
Bases alérgica: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )
Enfermedades Oncolégicas: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )

Enfermedades infectocontagiosas
De la piel: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )
Respiratoria: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ( )

Obesidad: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )

Enfermedades psiquiatricas: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )
Enfermedades crénicas no trasmisibles

Diabetes mellitus: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )

HTA: Padre( ) Madre( ) Ninguno( )

Cardiopatias: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno( )
Enfermedades hereditarias: Padre ( ) Madre ( ) Ninguno ( )

¢Especifique cual?

18. Consumo de sustancias toxicas por los miembros de la familia:
Alcohol: Padre () Madre( ) Tutor( ) Ninguno( )
Drogas: Padre () Madre( ) Tutor( ) Ninguno( )
Farmacos: Padre () Madre ( ) Tutor( ) Ninguno( )
Tabaco: Padre () Madre( ) Tutor( ) Ninguno( )
19. Tipos de alimentos que mayormente consumen el nifio o la nifia:
Base fundamental arroz y cereales () Productos lacteos () Carnesde rojas ()
Carnes de aves de corral cocinado con piel () Pescados y mariscos ( ) Frutas y

vegetales ()

Alimentos fritos y ricos en grasas () Comidas rapidas (Chatarra) ()  Dieta balanceada
()
20. Numero de comidas diarias: 1( ) 2() 3() 4( ) omas( )
Dir: Calle Espejo y subida a Santa Cruz \\ b J,./
Telf: (593) 2721 983 - 2721 595 ext: 226 :: @ =
Esmeraldas-Ecuador www.pucese.edu.ec > N



€5 puce

Anexo 5
Objetivo: Observar las caracteristicas fisicas de la institucién y comportamiento de los nifios
dentro de la misma.

FICHA DE OBSERVACION INSTITUCIONAL

Lugar: Ficha:

Fecha: / /2016

Hora:

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

ASPECTOS A VERIFICAR MEDIANTE alelels OBSERVACIONES
OBSERVACION

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

Dir: Cal
Telf: (59
Esmera

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 depoésitos con tapa,
limpios.

7. Bafos 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 institucibn 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 COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

’1IiIS

AJ»
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Anexo 6

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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