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Resumen

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que afecta a muchos paises
incluido el Ecuador, asi pues, dentro de la poblacién infantil, tiene una serie de efectos
perjudiciales en el crecimiento, desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Razon por la cual,
esta investigacion tiene el objetivo de elaborar e implementar una guia nutricional dirigida a
los nifios de 1 a 3 afios del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Saber” de la Ciudad
de Zamora durante el periodo 2023.

Para lo cual se utilizé el siguiente disefio metodolégico conformado por los métodos:
fenomenolégico, hermenéutico y fenomenoldgico, asi pues, las técnicas de investigacion
empleadas fueron una encuesta nutricional y la escala de riesgo socio- nutricional; aplicadas a
una poblacion de 96 padres de Familia del Centro de Desarrollo Infantil; los principales
resultados indican que la madre de familia (58%) es la encargada de elaborar y suministrar
los alimentos; de igual forma, otros datos muestran que el inicio de la alimentacion
complementaria se brindaron proteinas (35%) y cereales (32%); sin embargo, el 49% indicd
que los nifios ingieren comida rapida entre 2 y 3 veces por semana, y los datos de la escala de
riesgo socio- nutricional permitieron detectar que este conjunto de encuestados tiene un nivel
de riesgo alto es de 17,25.

Y como una respuesta efectiva a esta problematica, se realizd una guia nutricional, la
cual es un documento en el que se establecen los lineamientos necesarios para la creacion de
dietas y habitos saludables; como principal conclusion, se puede decir que si existe un nivel
alto de desnutricion infantil, esto debido al bajo consumo de alimentos saludables, asi como
también, por las condiciones ambientales y familiares en las que se encuentran los nifios. Para
lo cual se sugiere la implementacion de los contenidos de esta guia nutricional para el
mejoramiento de los niveles nutricionales de los infantes.

Palabras claves: desnutricion infantil, alimentacion saludable, guia nutricional
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Abstract

Child malnutrition is a public health problem that affects many countries including
Ecuador, therefore, within the child population, it has a series of detrimental effects on the
growth, physical and cognitive development of children. For this reason, this research aims to
develop and implement a nutritional guide aimed at children from 1 to 3 years old at the
“Lucecitas del Saber” Child Development Center in the City of Zamora during the period 2023.

For which the following methodological design was used, consisting of the methods:
phenomenological, hermeneutic and phenomenological, thus, the research techniques used
were a nutritional survey and the socio-nutritional risk scale; applied to a population of 96
parents from the Child Development Center; The main results indicate that the mother of the
family (58%) is in charge of preparing and supplying food; Likewise, other data show that at
the beginning of complementary feeding, proteins (35%) and cereals (32%) were provided;
However, 49% indicated that children eat fast food between 2 and 3 times a week, and the data
from the socio-nutritional risk scale allowed us to detect that this group of respondents has a
high risk level of 17.25.

As an effective response to this problem, a nutritional guide was created, which is a
document that establishes the necessary guidelines for creating healthy diets and habits; As the
main conclusion, it can be said that there is a high level of child malnutrition, this is due to the
low consumption of healthy foods, as well as the environmental and family conditions in which
the children find themselves. For that reason, it is suggested that the implementation of the
contents of this nutritional guide to improve the nutritional levels of infants.

Keywords: child malnutrition, healthy eating, nutritional guide.
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Problema
La desnutricion infantil es conceptualizada como un sindrome clinico, caracterizado
por un escaso aporte de proteinas o calorias requeridas, para la satisfaccion de las necesidades
fisioldgicas del organismo, sobre todo en la época de la infancia, la misma que se caracteriza
por el crecimiento corporal, y por ende requiere de una cantidad importante de nutrientes para
sintetizar nuevos tejidos o terminar ciclos esenciales como el desarrollo neurolégico (Cortes,

Buchanan, Vasquez Aguilera, & Bobadilla, 2007, pag. 25).

En lo referente al contexto internacional, Flores et al. (2015), han podido evidenciar
que, en el Perq, la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios, es una problematica
latente con un alto nivel de incidencia en este grupo poblacional, esto debido a las
caracteristicas socio sanitarias, las cuales generan un efecto negativo en la salud fisica,
mental y social en un largo plazo (p.135).

En concordancia, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa
que el afio 2017, la desnutricion cronica infantil, talla baja para la edad cronologica, en
infantes menores de 5 afios fue del 12,9%; disminuyendo en un 0,2% con referencia al
periodo anterior, y un 5,2% durante los Gltimos afios (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica., 2019, p. 15).

Los datos del area urbana expresan que la desnutricion cronica fue del 8,2%; y para el
area rural fue de 25,3%, asi pues, con referencia a los sectores mas pobres del Peru
Huancavilca reporta que el 31,2% en Cajamarca del 26,6% y en Pasco del 22,8% (Instituto

Nacional de Estadistica e Informética., 2019, p. 15).

En lo correspondiente al &mbito nacional, la Secretaria Técnica de Ecuador Crece Sin
Desnutricién Infantil (2023), sefiala que el Ecuador es el segundo pais de la region con

indices altos de DCI considerando que el promedio a nivel latinoamericano es del 9% y
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donde tres de cada 10 nifios menores de 2 afios podrian padecer de este problema lo cual se
traduce aproximadamente entre 200 a 220 mil nifios y nifias. A ello se suma que el 40% de

los hogares mas pobres tienen nifios/as menores de 5 afios (p.3).

Por su parte, Villacis (2019), han detectado que los factores que influyen en la
desnutricién en los infantes que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil, estan
relacionados con: aspectos demograficos, el estado de salud de los nifios, y los habitos
alimenticios el cual esta vinculado con el nimero de comidas en el dia, alimentacion
balanceada, conocimientos acerca de la clase de alimentacion que el nifio recibe en el CDI (p.
60).

Otros datos muestran que, el 12% de los menores de cinco afios tienen una
desnutricién leve, y el 8% tienen una desnutricion moderada; asi pues, en los nifios de edades
entre los 2 y 3 afios, el 27% presentan una desnutricion leve y el 30% tienen una desnutricion
moderada, y para los nifios ubicados en edades de 3 a 4 afios, el 17% tiene una desnutricion

leve y el 6% tiene una desnutricion moderada (Villacis, 2019, p. 60).

Dentro del ambito local, se encuentran los nifios del Centro De Desarrollo Infantil
“Lucecitas del saber Zamora”, en edades comprendidas entre 1 a 3 afos; donde se ha podido
observar de manera general, que gran parte de ellos tienen problemas relacionados con su
nutricion; los cuales pueden ser ocasionados por diversas causas como: las capacidades
reducidas de las familias en la generacion de recursos econémicos que les permita acceder a
una alimentacion adecuada; ademés de un desconocimiento sobre temas de nutricion;

ocasionan que de alguna manera la nutricion en los nifios se vea afectada.

Con estos antecedentes se plantea la siguiente investigacion denominada: Implementacién de
una guia nutricional dirigida a los nifios de 1 a 3 afios del Centro de Desarrollo Infantil

“Lucecitas del Saber” de la Ciudad de Zamora durante el periodo, 2023.
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Tema
Implementacion de una guia nutricional dirigida a los nifios de 1 a 3 afios del Centro

de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Saber” de la Ciudad de Zamora durante el periodo 2023.
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la linea 2 Prevencion,
proteccion y fomento del cuidado de salud, y este a su vez se vincula con las siguiente
sublinea de investigacion: Trastornos alimenticios, Alimentacion saludable, Salud en grupos
vulnerables; la presente investigacion se enfocara en el estudio y evaluacion del estado
nutricional en los nifios de 1 a 3 afios, con el fin de determinar el nivel de salud y bienestar
desde el punto de vista de su nutricidn, puesto que lo que los resultados de este trabajo seran
de gran ayuda para los beneficiarios, ademas se ha escogido esta temaética, ya que es de gran
interés para las autoras, debido a que los conocimientos adquiridos permitiran un desarrollo

adecuado de este trabajo

El desarrollo de la presente investigacion, como proyecto de titulacion de fin de
carrera, tiene como objetivo poner en préctica los conocimientos adquiridos, en las aulas del
Instituto Tecnoldgico Superior Sudamericano, ademas de ser un aspecto esencial para la

obtencidn del titulo de Tecnologa Superior en Enfermeria.

La ejecucion de esta investigacion serd una contribucion importante, tanto para la
comunidad cientifica, académica, asi como para el Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social, quienes son los encargados de gestionar y administrar los centros de desarrollo

infantil en el pais, y sobre todo en el Centro de Desarrollo Infantil Lucecitas Del Saber.

Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y practicas de
vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de
gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en

el marco de la seguridad y soberania alimentaria.

Los beneficiarios de este proyecto, en este caso sera el Centro de Desarrollo Infantil

Lucecitas Del Saber y el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, ya que no solo
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Unicamente se facilitaran los resultados de la investigacion sino también se ofrecera una guia
direccionada a la prevencion de la desnutricion infantil en estos centros, de igual manera, los
resultados de esta investigacion contribuiran en el fortalecimiento de las politicas publicas en

materia de desnutricion infantil.
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Objetivos

Objetivo General

Elaborar e implementar una guia nutricional dirigida a los nifios de 1 a 3 afios del

Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Saber” de la Ciudad de Zamora durante el

periodo 2023.

Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de desnutricion infantil de los
nifios de 1 a 3 afios del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, de la
ciudad de Zamora, mediante una Encuesta Nutricional a los padres de familia, y del uso
de la escala de riesgo, para la implementacién de una Guia Nutricional para el periodo
2023.

Realizar una recopilacién bibliogréfica sobre la tematica de desnutricidn infantil, por
medio de la revision del contenido tedrico, proveniente de libros, articulos académicos, y
demas insumos que permitan reforzar la teoria de esta investigacién, para promover
estrategia de recuperacién y habitos alimentarios saludables.

Elaborar una Guia Nutricional, a través del analisis de la informacién proveniente de la
aplicacion de herramientas de recoleccion, y asi mejorar los niveles nutricionales de los
nifios que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”.

Efectuar la socializacion de los resultados de la investigacion, mediante la exposicion y
entrega de la Guia Nutricional, a los funcionarios del Centro de Desarrollo Infantil

“Lucecitas del Del Saber”, con la finalidad de hacer conocer la propuesta.
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Marco Tedrico

Marco Institucional del Centro de Desarrollo Infantil

Breve Resefia historica

En el afio 2008 a través del Decreto Ejecutivo 1170 se crea el Instituto de la Nifiez y
la Familia — INFA, como entidad de derecho publico adscrita al Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social — MIES, institucion que fusiond a los diferentes organismos que
trabajaban el desarrollo infantil de manera diferenciada y con criterio propio en el pais, estas
fueron: Operacidn Rescate Infantil (ORI), Fondo de Desarrollo Infantil (FODI), Instituto
Nacional de la Nifiez y la Familia (INNFA) y Direccion de Atencion Integral a Nifios y
Adolescentes (DAINA). Entre los problemas que se pretendia resolver con esta fusién

trascendental para el desarrollo infantil encontramos:

e Historica dispersion y duplicacion de acciones y recursos.

e Débil articulacion de la politica publica.

e Débil articulacion intersectorial en desarrollo infantil.

e Falta de propuesta de transicion para integracion de programas a la nueva
institucionalidad publica.

e Inexistencia de un modelo de gestion articulado para actuar en el territorio.

Es asi que el MIES - INFA inicia el proceso de conceptualizacion del Desarrollo
Infantil y la Educacion Inicial con el objeto de delimitar las competencias del MIES - INFA 'y
del Ministerio de Educacion, asi como un proceso de revision y fortalecimiento de su modelo
de atencion para mejorar la calidad de los servicios. EI INFA centra su gestion en dar
continuidad al funcionamiento de los servicios de desarrollo infantil que atiende en su
mayoria a nifias y nifios en situacion de alta vulnerabilidad a través de los Centros Infantiles

del Buen Vivir (CIBV) y del servicio Creciendo con Nuestros Hijos (CNH).
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En octubre del afio 2012 el Economista Rafael Correa Delgado, Presidente

Constitucional del Ecuador, decreta al Desarrollo Infantil Integral como Politica Publica de

Estado con carécter prioritario para todos los nifios y nifias en el pais.

El MIES-INFA entonces ejecuta algunas lineas estratégicas como:

Establecer la Estrategia de Planificacion Territorial para determinar oferta, demanda y
reorganizacion de los servicios del MIES-INFA.

Recuperar el rol de planificacion, control y evaluacién en cada uno de los distritos.
Establecer un sistema de capacitacion y asistencia técnica.

Ordenar la relacion con organizaciones ejecutoras y avanzar progresivamente en

el mejoramiento de las condiciones laborales del personal voluntario de la
comunidad.

Para operativizar estas lineas estratégicas, el MIES-INFA a partir de enero de 2011 y

a través de su Programa de Desarrollo Infantil y con el proposito de superar las limitaciones

evidenciadas en la prestacion de sus servicios, propone mantener solamente las modalidades

de desarrollo infantil “Centros Infantiles del Buen Vivir” (CIBV) y “Creciendo con Nuestros

Hijos” (CNH) y crear un nuevo modelo de atencion unificado y de aplicacion general para las

modalidades de desarrollo infantil, pablicas y privadas.

Las caracteristicas de este nuevo modelo son las siguientes:

Ejecutar las dos modalidades CIBV y CNH con los componentes de: cuidado diario,
salud, nutricion, educacidn inicial, recreacion y educacion familiar.

Realizar la transferencia de recursos a través de la suscripcion de convenios de
adhesién con entidades ejecutoras como los GADS, ONGS, organizaciones

comunitarias, pero priorizando a los Gobiernos Autonomos Descentralizados.



27

e El control, seguimiento, evaluacién, asistencia técnica y capacitacion realiza
directamente el MIES-INFA a través de equipos técnicos distritales de desarrollo
infantil.

e Ejecutar los servicios de manera desconcentrada en los distritos y con una amplia
participacion de las organizaciones, instituciones del Estado, de las promotoras
comunitarias de los servicios del MIES-INFA, para garantizar que las nifias y los
nifios sean atendidas por el Estado oportunamente. Esto implicaria la articulacion
especialmente con el Programa Aliméntate Ecuador del MIES en el componente
nutricional en el marco de la rectoria del MSP, con el MINEDUC quien define las
politicas, el curriculo y los estandares de calidad del componente de educacion inicial
y con el MSP, institucién que define las politicas, los protocolos e instrumentos del
componente de salud.

e Continuar con procesos de capacitacion a Familias a través de las Escuelas Tejiendo
el Buen Vivir (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social MIES, 2013, pags. 4-6).
Modalidad De Servicio Centros Infantiles Del Buen Vivir — CIBV
Los Centros Infantiles del Buen Vivir — CIBV estan destinados para la atencion a

nifias y nifios de 12 a 36 meses de edad; los centros priorizan la atencién a grupos vulnerables
en condicion de pobreza, desnutricién o sujetos a multiples vulnerabilidades, hijas e hijos de

madres adolescentes que no cuentan con un adulto que se encargue de su desarrollo integral.

Los CIBV son gestionados de manera Directa y por convenios con GAD vy las
Organizaciones de la Sociedad Civil OSC, con recursos del Estado y contraparte de las
organizaciones cooperantes, que priorizan la atencidon a la poblacion infantil cuyas familias se
encuentran en condicion de pobreza y en situacion de vulnerabilidad. Prioriza a hogares
monoparentales, madres que trabajan o buscan trabajo, madres adolescentes que estudian o

buscan trabajo por primera vez, nifios y nifias expuestos a doble vulnerabilidad. Para la



28

atencion a la poblacion infantil de quintiles tres, cuatro y cinco se ofertaran servicios de
caracter privado o empresarial. Los CIBV son dirigidos por una Coordinadora, los grupos de
nifias y nifios cuentan con un equipo de Educadoras quienes directamente realizan actividades
educativas estimuladoras; Se promueve la participacion activa de las familias y de la

comunidad (Ministerio de Inclusién Econémica y Social MIES, 2013, pag. 18).

Organigrama del Centro de Desarrollo Infantil

Figura 1.

Organigrama del Centro de Desarrollo Infantil.

1 coordinadora para una unidad de
40 nifias y nifios

3

1 Educadora

por cada 10 nifos/nifas * l * ‘

Educadora Educadora Educadora Educadora
del del del del

dgsarrollo desarrollo | desarrollo desarrollo
infantil / infantil / infantil infantil /
Inteoral Intearal / Intearal intearal //
\_// N > ) SESEE

Nota. La informacion corresponde al organigrama de un Centro de Desarrollo Infantil (Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social MIES, 2013, pag. 22).
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Marco Conceptual

La desnutricion

Cusminsky et al. (1993) mencionado en el trabajo de Cueva y Gancino (2017)
consideran que la desnutricion se refiere a la falta de alimentos nutritivos a la carencia de los
mismos en la dieta de una persona. Cuando una persona no consume una cantidad adecuada
de nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales, su cuerpo puede
experimentar una serie de problemas de salud. La desnutricion puede ocurrir tanto por una
ingesta insuficiente de alimentos en general como por una ingesta desequilibrada, donde no

se obtienen los nutrientes necesarios.

La desnutricion se refiere a la falta de alimentos nutritivos y a la carencia de los
mismos en la dieta de una persona. Cuando una persona no consume una cantidad adecuada
de nutrientes esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales, su cuerpo puede
experimentar una serie de problemas de salud. La desnutricién puede ocurrir tanto por una
ingesta insuficiente de alimentos en general como por una ingesta desequilibrada, donde no
se obtienen los nutrientes necesarios. La desnutricion puede afectar el buen funcionamiento
del organismo y causar una serie de problemas, como la debilidad del sistema inmunoldgico,
la disminucion de la capacidad de recuperacion ante enfermedades, el retraso en el
crecimiento y desarrollo en nifios, la pérdida de masa muscular, la fatiga, la disminucion de la
capacidad de aprendizaje y concentracion, entre otros (Cueva Cérdova & Gancino Cruz,

2017).

Es importante destacar que la desnutricion no se limita inicamente a la falta de
alimentos, sino también a la calidad de los mismos. Una persona puede consumir suficientes
calorias, pero si su dieta carece de los nutrientes esenciales, puede desarrollar desnutricion.

La desnutricion es un problema grave a nivel mundial y afecta especialmente a las personas
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en situacion de pobreza, a nifios y nifias, ya comunidades en paises en desarrollo. Para
combatir la desnutricion, es necesario garantizar el acceso a una alimentacion adecuada y
equilibrada, promover la educacién nutricional y mejorar las condiciones socioecondémicas de

las poblaciones vulnerables (Cusminsky, Lejarraga, Mercer, Martell, & Fescina, 1993).

Valoracién de la desnutricion antropométrica

La antropometria es una herramienta utilizada para evaluar y medir las dimensiones y
proporciones corporales, y es ampliamente utilizada en la valoracion de la desnutricion. A
través de la antropometria, se pueden obtener medidas precisas del peso, la talla, el perimetro
braquial y otras medidas corporales, y estas medidas se comparan con estandares establecidos

para determinar el estado nutricional de una persona.

Casanueva et al. (2008) citados en el trabajo de Cueva y Gancino (2017), expresan
que algunos de los indicadores antropométricos utilizados habitualmente en la valoracion de

la desnutricion son los siguientes:

e Peso para la edad (P/E): Este indicador compara el peso real de una persona
con un estandar de referencia para su edad. Permite identificar casos de
desnutricién cronica, donde el peso se encuentra por debajo de lo esperado
para la edad.

e Talla parala edad (T/E): Este indicador compara la talla o estatura actual de
una persona con un estandar de referencia para su edad. Permite identificar
casos de desnutricion cronica, que se refiere a la falta de crecimiento lineal
adecuado.

e Peso para la talla (P/T): Este indicador compara el peso real de una persona

con un estandar de referencia para su talla. Permite identificar casos de
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desnutricién aguda, donde el peso esta significativamente por debajo de lo
esperado para la talla.

e Indice de masa corporal (IMC): El IMC es una medida que relaciona el peso
y la talla de una personay se utiliza para evaluar el estado nutricional general.
Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en

metros (IMC = peso [kg] / talla [m?]).

Estos indicadores antropométricos son Utiles para identificar diferentes formas de
desnutricién y evaluar la severidad de la misma. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que la valoracion de la desnutricion no se limita Unicamente a la antropometria. Otros
aspectos como la ingesta dietética, los sintomas clinicos y los analisis de laboratorio también
son considerados en una evaluacion completa del estado nutricional de una persona
(Casanueva, Kaufer- Horwitz, & Perez- Lizaur, 2008) citado en el trabajo de (Cueva Cordova

& Gancino Cruz, 2017).

6.2.1. Ventajas de la valoracion antropométrica

Cueva y Gancino (2017) mencionan que la valoracidn antropométrica ofrece varias
ventajas importantes en la evaluacion del estado nutricional. Algunas de estas ventajas
incluyen:

e Objetividad y precision: Los indicadores antropométricos proporcionan medidas
objetivas y precisas del peso, talla y otras dimensiones corporales. Estas medidas se
obtienen utilizando instrumentos estandarizados, lo que ayuda a reducir la
subjetividad en la evaluacion.

e Facilidad de medicién: La antropometria es una técnica relativamente sencilla de
llevar a cabo. Las medidas se obtienen rapidamente utilizando instrumentos portatiles,

como balanzas, cintas métricas y calibradores de pliegues cutaneos. Esto facilita su
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implementacion en diferentes entornos, incluyendo clinicas, comunidades y estudios
de investigacion.

e Bajo costo: En comparacién con otras técnicas de evaluacion del estado nutricional,
como los analisis de laboratorio, la valoracién antropométrica es mas econdémica. Los
instrumentos necesarios son relativamente accesibles y no requieren un
mantenimiento costoso.

e Utilidad en poblaciones diversas: Los indicadores antropométricos han sido
desarrollados y validados para su uso en diferentes grupos de edad y poblaciones,
desde bebés y nifios hasta adultos y ancianos. Esto los hace Utiles en la evaluacion
nutricional de una amplia gama de individuos.

e Comparabilidad y seguimiento: Los indicadores antropométricos se basan en
estandares establecidos que permiten comparar las medidas de una persona con
poblaciones de referencia. Esto facilita la identificacion de desviaciones significativas
y el seguimiento del estado nutricional a lo largo del tiempo.

e Relacion con la morbilidad y la mortalidad: Existe una fuerte asociacion entre los
indicadores antropomeétricos y los resultados de salud, como la morbilidad y la
mortalidad. Los indicadores antropométricos pueden servir como predictores de
problemas de salud relacionados con la malnutricion y pueden ayudar a identificar a

aquellos individuos en mayor riesgo (Cueva Cordova & Gancino Cruz, 2017).

En resumen, la valoracion antropomeétrica es una herramienta Util y accesible para
evaluar el estado nutricional en diferentes contextos. Proporciona medidas objetivas y
comparables, permitiendo identificar y monitorear la desnutricion y sus implicaciones para la

salud.
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Crecimiento y desarrollo.

El crecimiento puede estudiarse también en otros planos mas complejos de
organizacion, a nivel de los tejidos y de los 6rganos; nivel de la masa corporal total, con
mediciones antropométricas que tiene una gran aplicacion clinica, tales como el peso y la
estatura. De igual manera, se puede decir que el crecimiento y desarrollo es un proceso
dinamico de organizacion sucesiva de funciones biologicas psicoldgicas y sociales en
compleja interaccion, cuyas constelaciones estructurales se modifican en un constante
palpitar vital. Esto se traduce por aumento de la autonomia del nifio que va siendo
progresivamente mas independiente, a la vez que se incrementa la capacidad de
comunicacion con su familia y sociedad (Cusminsky, Lejarraga, Mercer, Martell, & Fescina,

1993) analizado en la investigacion de (Cueva Cérdova & Gancino Cruz, 2017).

Clasificacion de la desnutricion infantil

Marquez et al. (2012) analizado en la investigacion de Cortiella (2018) mencionan
que cuando se efectla un andlisis nutricional de un paciente, es importante identificar el

origen de la carencia de los nutrientes, la misma se divide en tres:

Primaria: se identifica cuando la ingesta de alimentos es insuficiente, por en sectores
marginales los nifios presentaran un mayor nivel de carencias fisicas de alimentos que

acertaron de manera directa en su estado nutricional.

Secundaria: cuando el organismo no usa el alimento consumido y se interrumpe el
proceso digestivo o absortivo de los nutrientes, un claro ejemplo es cuando las infecciones

del tracto digestivo se lesionan las vellosidades del ileon y limitan la absorcion.
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Mixta: cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion. Por ejemplo
cuando un nifio padece de leucemia y se encuentra en fase de quimioterapia de induccién a la
remision presentara en el proceso eventos de neutropenia y fiebre vinculada con infecciones

que condicionen la cataboliza y poca ingesta de alimentacion.

Clasificacion clinica

Marquez et al. (2012) mencionado en el trabajo de Cortiella (2018) explican que la

suma de signos concretos puede encuadrar la desnutricion de la siguiente forma:

Kwashiorkor o energético proteica: la etiologia mas cominmente descrita es por la
disminucion en la ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con
leche materna de manera prolongada, o en zonas endémicas donde los alimentos son pobres

en proteinas animales o vegetales (Zubin & Looi, 2009).

Marasmatica o energético-calorica: los pacientes que la padecen se encuentran
mucho mas adaptados a la deprivacion de nutrientes. Este fendmeno se debe a que cuentan
con niveles incrementados de cortisol, una disminucion en la produccion de insulina 'y una

sintesis de proteinas, por el higado a partir de las reservas musculares (Antwi, 2011).

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Marquez et al. (2012) explica que este tipo de

desnutricion es:

La combinacién de ambas entidades clinicas, esto es, cuando un paciente
presenta desnutricion de tipo Marasmatica que puede agudizarse por algun
proceso patoldgico (infecciones por ejemplo) que ocasionara incremento del
cortisol de tal magnitud que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las

reservas musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado
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ocasionando hepatomegalia, aunado a una hipoalbuminemia que disminuya la

presion oncotica desencadenando el edema (p.65).
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Disefio Metodoldgico

Meétodos de investigacion
Método fenomenoldgico

Aguirre y Jaramillo (2012) expresa que el método fenomenolodgico: En el ambito
investigativo, este método: “contribuye tanto al conocimiento de las realidades escolares

como a la comprension de las vivencias de los actores del proceso formativo™ (p.72).

Este método se utiliz6 para dar cumplimiento con el objetivo uno: Identificar cuales
son las causas, consecuencias y el grado de desnutricion infantil de los nifios que acuden al
Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas Del Saber”, a través de la aplicacion de una encuesta
nutricional con la finalidad de precisar las areas en las que se requiere una atencién

inmediata.

Asi pues, por medio del empleo de este método también se recopilé informacion
relacionada con “los habitos alimentarios, las caracteristicas de la dieta y el estado nutricional
de la poblacion infantil” (Diez-Gafian, Galan Labaca, Le6n Dominguez, & Zorrilla Torras,
2008, pag. 6), esto con el proposito de determinar los posibles riesgos nutricionales y estudiar

la relacion entre los habitos alimenticios y la nutricion de los infantes.

Método Hermenéutico

Martinez (2007, como se citd Finol de Franco y Vera 2020), sostienen que este
método: es un “proceso que permite revelar los significados de las cosas, es decir, describe e
interpreta los significados en el contexto real donde ocurre el fenomeno” (Finol de Franco &

Vera Solérzano, 2020, pag. 14).

Bajo esta premisa, se menciona que este método se utilizé para dar cumplimiento con

el objetivo dos: Realizar una recopilacion bibliografica sobre la tematica de desnutricion
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infantil, por medio de la revision del contenido tedrico, proveniente de libros, articulos
académicos, y demas insumos que permitan reforzar la teoria de esta investigacion, para

promover estrategia de recuperacion y habitos alimentarios saludables.

Método préactico proyectual

Munari, (2013) menciona que el método practico proyectual se concibe como: “Qué
es lo que hay para hacer o conocer las cosas. EI método proyectual consiste en una serie de
operaciones necesarias dispuestas en un orden l6gico, y su finalidad es conseguir un maximo

resultado” (p. 1).

Este método se usara para el cumplimiento del objetivo tres: Elaborar una guia
nutricional, como resultado de la informacion recolectada de la aplicacion de herramientas de
recoleccion, y asi mejorar los niveles nutricionales de los nifios que acuden al Centro de

Desarrollo Infantil “Lucecitas Del Saber”.

Técnicas de Investigacion

Encuesta
Hernandez et al. (2014) manifiestan que la encuesta es “un cuestionario consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir, debe ser congruente con el

planteamiento del problema” (p.250).

En lo concerniente con esta investigacion, se aplicd una encuesta nutricional, en
correspondencia con esto Urteaga y Pinheiro (2003, como se cité en Troncoso et al. 2020),
mencionan que esta clase de encuesta es “un método de obtencion de informacion que
permite determinar en forma individual la caracterizacion que presenta el consumo de

alimentos, de nutrientes y otras caracterizaciones en la dieta de una persona” (p.494).
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En lo relacionado a esta investigacion, la encuesta aplicada a los padres de familia del
Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas Del Saber”, estuvo conformada por dos secciones: la
primera denominada datos informativos la cual se integrd por cuatro interrogantes; y la
segunda en la que se tratan los aspectos vinculados con la desnutricion infantil, este apartado

estuvo conformado por 12 preguntas.

Escala de Riesgo Socio-Nutricional

Sevilla (2011) considera que los factores de riesgo nutricional se pueden clasificar
teniendo en cuenta los siguientes aspectos relacionados con: la situacion social, alimentacion,
condiciones ambientales, consideraciones familiares y factores psicologicos a los cuales se
les asigna una valoracion de 5 puntos a cada uno. Construyéndose una escala que permite
clasificar el riesgo alto cuando se encuentra entre 17 y 25 puntos, riesgo moderado cuando
esta entre 12 y 17 y si esta menor de 12 puntos, se encuentra en un riesgo bajo, tal y como se
muestra a continuacion:

Figura 2.

Escala de Riesgo Socio-Nutricional

SOCIAL ALIMENTACION
Bajos ingresos 0.5 Bajos ingresos 0.25
Menos de 1500 Kcal'adultos 0.2 Menos de 1500 Kcalladultos 0.25
Alcoholismo 15 Alcoholismo 15
Menor frecuencia/Densidad 15 Menor frecuencia/Densidad 1.5
Padre sin trabajoreventual 15 Padre sin trabajo/eventual 15
AMBIENTAL FAMILIA
Alojado 0.5 Madre joven 075 |
Vivienda en mal estado 0.1% Otro hijo Desnutrido [
Falla de higiene/infecciones 1 Extendida [numerosa) 1
Agua no potable 15 Periodo Intergenésico corto 1
Menos de un servicio basico 15 Madre sola 15
PSICOLOGIA
Estrés 1
Iresponsabilidad Paterna 7
Separacion bruscalenfermedad i
Cultural
Embarazo no deseado 1
Abandono del nifip 1
Se considera Riesgo Nutricional:
-ALTO: entre 17y 26

-MODERADO: entre 12y 17
-BAJO: menor de 12
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Nota. La informacion de la figura hace referencia a la Escala de Riesgo Socio-Nutricional, la misma que fue

tomada de (Sevilla-Paz Soldan, 2011, pag. 89).

Determinacion de la poblacién y la muestra

Poblacion

En lo concerniente a la poblacién Hernandez et al (2014), estipula que este es el:
“Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.207). En
este caso la poblacion del presente estudio estuvo conformada por 96 personas, es decir, por

los padres de familia del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas Del Saber”.

Muestra
Asi también, es importante sefialar que no se consider6 la determinacion de la
muestra, ya que, de acuerdo a los requerimientos de la investigacion se tomo a toda la

poblacion universo.

Asi también, se da a conocer que este CDI, se encuentra constituido por seis, salas

conformadas por 16 nifios o nifias; cuya distribucion se muestra a continuacion:

Sala 1: nifios de 1 a 2 afios
Sala 2. Nifios de 1 a 2 afios
Sala 3. Nifios 2 afios Imedio a 3 afios
Sala 4. Nifios 2 afios Imedio a 3 afos
Sala 5. Nifos 2 afios Imedio a 3 afos

Sala 6. Nifios 2 afios Imedio a 3 afios

Es importante mencionar que el Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas Del Saber”,
se encuentra ubicado en la Provincia de Zamora Chinchipe, Cantén Zamora en la siguiente
direccion: “Av. Alonso De Mercadillo Sn Y Pio Jaramillo Alvarado” (Ecuador negocios,

2022).



40

Analisis de Resultados

En este apartado se encuentran ubicados los resultados que provienen de la aplicacién
de la encuesta nutricional y escala de riesgo aplicados a los padres de familia del Centro de
Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, asi pues, los datos se encuentran distribuidos
de la siguiente forma: en primer lugar, se observa la informacion correspondiente a la seccion
uno: datos informativos; y en segundo lugar, se ubica los datos referidos al tema central de

investigacion, en este caso de la desnutricion infantil.

Seccidn 1: Datos Informativos

Acepta usted ser parte de esta investigacion

Tabla 1.

Aceptacion para participar en la investigacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 96 100%
No 0 0%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta uno de la seccién uno. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 3.

Aceptacién para participar en la investigacion

0%

= Si
= No
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Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta uno, seccién uno. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

La informacién recopilada muestra que el 100% de los encuestados, es decir, 96
padres de familia del Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, estuvieron de acuerdo en

participar en este proceso investigativo.

Andlisis cualitativo

La totalidad de los Padres de familia, de este CDI sefialaron estar de acuerdo en
brindar la informacidn que resuelva las interrogantes de este cuestionario, ya que a través de
estos datos se podra brindar una solucion viable al tema relacionado con la desnutricion
infantil, asi como también ofrecer una guia que les permita incrementar el conocimiento

sobre nutricion infantil.

Escoge su edad de acuerdo al siguiente rango

Tabla 2.

Rangos de Edad de los encuestados

Variable Frecuencia Porcentaje
15-20 1 1%
21-25 16 17%
26 — 30 41 43%
31-35 30 31%
3640 8 8%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a la pregunta dos de la seccién uno. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
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Figura 4.

Rangos de Edad de los encuestados

1%

=15-20
=21-25
2630
31-35
= 36 —40

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta uno, seccién uno. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Anadlisis cuantitativo

Del 100% de los encuestados, el 43% se encuentra en una edad comprendida entre los
26 a 30 afios; seguidamente se observa al 31% tiene un rango de edad de 31 a 35 afios; asi
también, se pudo evidenciar que el 17% se encuentran en una edad de 21 a 25 afios; y por
altimo con un menor porcentaje de participacion se ubican los encuestados que tienen una

edad comprendida entre 36 a 40 afios con el 8%.

Analisis cualitativo

La informacién de esta interrogante, permitié conocer la edad del conjunto de
encuestados, asi pues, los datos muestran que la gran mayoria de Padres de Familia del
Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, se encuentran en un rango de edad

comprendido entre los 26 a 30 afos.
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Escoja su nivel de instruccion

Tabla 3.

Nivel de Educacion de los Encuestados

Variable Frecuencia Porcentaje
Ninguno 0 0%
Educacion béasica 4 4%
Bachillerato 60 63%
Superior 30 31%
Otros 2 2%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente a la pregunta tres de la seccién uno. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 5.

Nivel de Educacion de los Encuestados

2% 0% 4%

‘i y = Ninguno

31% ; S
! Educacion basica

63% / Bachillerato
Superior
= Otros

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta tres, seccién uno. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

En lo concerniente al nivel de instruccion, los resultados muestran que el 63% cuenta
con un nivel de bachillerato, a continuacion, se observa que el 31% indica que tiene
culminados sus estudios de tercer nivel, el 4% sefial6 que tiene un nivel de instruccion basica,

y el 2% marcd la alternativa otros.
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Andlisis cualitativo

Ahora bien, los datos recopilados en esta seccion, permitieron conocer que mas de la
mitad de los Padres de Familia del Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, tienen un

nivel de instruccion de bachillerato completo.
¢Con quién vive el nifio?

Tabla 4.

Persona encargada del cuidado del infante

Variable Frecuencia Porcentaje
Mama 59 58%
Padre 7 7%
Ambos 33 34%
Abuelos 2 2%
Otros familiares 1 1%
Total 102 106%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta cuatro de la seccion uno. Tomado de

la Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 6.

Persona encargada del cuidado del infante

= Mama

= Padre
Ambos
Abuelos

= Otros familiares

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cuatro, seccién uno. Tomado de la

Encuesta Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.
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Andlisis cuantitativo

La informacidn recolectada permitio identificar que el 56% de los padres de familia
indican que los nifios viven con la madre; asi también, se observa al 34% quienes comentan
que ambos padres son quienes viven con el nifio; otros datos muestran que el 7% de los nifios
viven Unicamente con el padre; el 2% de los encuestados comentan que los infantes viven con
los abuelitos; y por ultimo, se observa al 1% de los participantes quienes indican que los

nifios viven con otros familiares como: tios o primos.

Andlisis cualitativo

Los datos revelan que gran parte de los nifios que forman parte del Centro de
Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, viven con la madre, circunstancia que permite

deducir que esta persona es la encargada directa de la nutricién y cuidado de los nifios.

Seccidn 2: Aspectos relacionados con el tema de desnutricion infantil

1. ¢ Conoce usted que es la desnutricion infantil?

Tabla 5.

Conocimiento del tema de desnutricion infantil

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 96 100%
No 0 0%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta uno de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
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Figura 7.

Conocimiento del tema de desnutricion infantil

0%

= Sj
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta uno, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

El 100% de los encuestados sefialan que si tienen conocimiento sobre el tema de la

desnutricion infantil.

Anadlisis cualitativo

Esta interrogante permitié identificar, que la totalidad de los padres de familia de
Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, si tienen conocimiento del tema
relacionado con la desnutricion infantil; esto debido a que durante la etapa del embarazo, y
periodo inicial de lactancia recibieron material informativo, por parte del Ministerio de Salud

Publica, con tematica relacionada con la desnutricion.
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2. ¢Usted dio lactancia materna dentro de la primera hora de vida?

Tabla 6.

Lactancia materna dentro de la primera hora de vida

Variable Frecuencia  Porcentaje
Si 93 97%
No 3 3%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta dos de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023

Figura 8.

Lactancia materna dentro de la primera hora de vida

3%

:

= Sj
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta dos, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

Del conjunto de padres de familia encuestados, el 97% expresa que si dieron de lactar
a su nifo o nifia durante la primera hora de vida; mientras que el 3% comenta que no pudo

dar de lactar al recién nacido.
Analisis cualitativo

En lo concerniente a la temética vinculada con la lactancia materna durante la primera

hora de vida, mas de la mitad de los encuestados comentan que si pudieron alimentar a sus
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recién nacidos, en referencia a esto las madres de familia manifiestan que es un aspecto muy
importante para los nifios ya que a traves de la leche materna se transmiten nutrientes
elementales para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios durante los primeros
meses de vida, asi también, la leche materna brinda factores inmunoldgicos que los protegen

de enfermedades.

3. ¢Su nifo recibio alimentacion a base de formula dentro de los primeros 6 meses de

vida?

Tabla 7.

Alimentacioén a base de formula

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 26 27%
No 70 73%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente a la pregunta tres de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023

Figura 9.

Alimentacioén a base de formula

= Sj
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta tres, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.
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Andlisis cuantitativo

A continuacion, se presentan los resultados que permiten conocer si los nifios
recibieron alimentacion artificial, es decir, a base de férmula durante los seis primeros meses

de vida, donde el 73% indica que no; y el 27% sefial6 la opcidn si.
Analisis cualitativo

La mayoria de los padres familia del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del
Saber”, manifiestan que no tuvieron la necesidad de utilizar alimentacion artificial, ya que
durante los primeros seis meses de vida, alimentaron a sus nifios con leche materna, es decir,

lactancia materna exclusiva.

4. ¢Su nifio recibié alimentacion complementaria antes de los 6 meses de vida?

Tabla 8.

Alimentacién complementaria

Variable Frecuencia  Porcentaje
Si 25 26%
No 71 74%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta cuatro de la seccion dos. Tomado de

la Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 10.

Alimentacién complementaria

= Sj
= No
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Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cuatro, seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

Seguidamente se observan los resultados de la interrogante, que hace referencia a
conocer si el nifio recibid alimentacion complementaria antes del primer semestre de vida; asi

pues el 74% expresd que no, y el 26% marco la alternativa si.

Andlisis cualitativo

Avanzando con el tema, los datos muestran que mas de la mitad de los padres de
familia que participaron en esta investigacion; comentaron que no brindaron ningan alimento
adicional a la leche materna a su nifio, esto debido a las recomendaciones realizadas por el
pediatra, donde el profesional explica a los padres de familia que por este periodo de tiempo
el unico alimento que debe ser brindado a los nifios es la leche materna, ya que en los
primeros meses de vida el sistema digestivo no esta completamente desarrollado, y ademas
que no tienen los elementos necesarios para digerir los alimentos sélidos, de igual manera,
existe un riesgo algo de asfixia, ya que estos nifios todavia no tienen la capacidad de masticar

y tragar los alimentos.

5. ¢Su hijo recibi6 suplementacion con hierro segun el MSP?

Tabla 9.

Suplementacion con hierro

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 87 91%
No 9 9%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente a la pregunta cinco de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
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Figura 11.

Suplementacién con hierro

N

= Si
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta cinco, seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

El grupo de padres de familia del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del
Saber” el 91% manifesto que su nifio si recibio el suplemento de hierro del MSP, mientras

que 9% indico que no.

Analisis cualitativo

Continuando con la temética de esta investigacion, se observa que un grupo
importante de encuestados, manifiestan que sus nifios si han recibido el suplemento de hierro
del MPS, ya que este producto disminuye en gran medida los niveles de anemia en nifios y
mujeres embarazadas, y el mismo debe ser suministrada de acuerdo a las especificaciones del

pediatra dentro de los primeros seis meses de vida.
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6. ¢ Recibio su mega dosis de vitamina A?

Tabla 10.

Mega dosis de vitamina A

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 23 24%
No 73 76%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta seis de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 12.

Mega dosis de vitamina A

= Sij
= No

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta seis, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.
Anélisis cuantitativo
Prosiguiendo con la presentacién de resultados, a continuacién se visualizan los datos

correspondientes a conocer si los nifios recibieron la mega dosis de vitamina A; donde el 76%

sefiald la opcion no; y el 24% escogid la alternativa no.
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Andlisis cualitativo

En lo concerniente a esta interrogante, vinculada con la adquisicién y aplicacion de la
mega dosis de vitamina A; méas de la mitad de padres de familia encuestados comentaron que

no se beneficiaron de este producto y que han tenido que comprarlos por su cuenta.

7. ¢ Con qué frecuencia cree usted que es necesario desparasitar a su hijo?

Tabla 11.

Frecuencia en la que se ejecuta el proceso de desparasitacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Cada 6 meses 32 33%

1 vez al afio 29 30%
Cada 3 meses 34 35%
No he desparasitado 1 1%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta siete de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 13.

Frecuencia en la que se ejecuta el proceso de desparasitacion

1%

= Cada 6 meses
= 1 vez al afio
= Cada 3 meses
No he desparasitado

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta siete, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.
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Andlisis cuantitativo

En lo concerniente al tiempo o frecuencia en que los padres de familia desparasitan a
sus nifos, el 35% comentan que lo realizan cada tres meses; el 33% cada seis meses; el 30%

1 vez al afo; y 1% expresa que nunca ha desparasitado a sus nifios.
Anélisis cualitativo

Como se observa a continuacion, se presentan los datos que permiten conocer si los
padres de familia han desparasitados a sus hijos, donde un grupo considerable de encuestados
comentaron que realizan estan accion cada tres meses; debido a varias razones: ayuda a la
prevencion de enfermedades; mejora la nutricion ya que la eliminacion de parasitos mejora
indiscutiblemente la absorcidn de nutrientes y promueve el crecimiento y desarrollo;
disminucion del riesgo de propagacion; ya que al desparasitar a los nifios reduce la

posibilidad que los parasitos se propaguen a otros miembros del ndcleo familiar.

8. ¢ Como inicid su alimentacion complementaria su nifio a partir de los 6 meses?

Tabla 12.

Inicio de alimentacion complementaria

Variable Frecuencia Porcentaje
Proteinas 41 35%
Carbohidratos 3 3%
Vegetales 22 19%
Lactancia Materna 12 10%
Cereales 38 32%
Otros 2 2%
Total 118 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta ocho de la seccidn dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.



55

Figura 14.

Inicio de alimentacidn complementaria
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= Otros

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta ocho, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Analisis cuantitativo

Prosiguiendo con el andlisis de resultados, a continuacion se observan los que
permitieron conocer qué clase de alimentos utilizaron los padres de familia en el inicio de la
alimentacion complementaria; los datos indican que el 35% utilizé las proteinas; el 32%
cereales; el 19% vegetales; el 10% continuaron con lactancia materna; el 3% con

carbohidratos y el 2% utiliz6 otros alimentos.

Andlisis cualitativo

Un conjunto importante de encuestados expresd, que cuando iniciaron la alimentacion
complementaria, utilizaron proteinas; esto debido a varias razones; en primer lugar, porque el
ingerir esta clase de alimentos contribuye a la formacion de tejidos, musculos y 6rganos; asi
también; son componentes elementales de enzimas, hormonas y anticuerpos que ayudan al

desarrollo de distintas funciones corporales; en tercer lugar, porque estos alimentos
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desempefian un papel importante, en el fortalecimiento del sistema inmunolégico, al producir

anticuerpos y enzimas que ayudan a combatir las infecciones.

9. ¢ Cuantas veces al dia se alimenta su hijo?

Tabla 13.

Frecuencia de alimentacioén del nifio

Variable Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 0 0%

2 veces al dia 2 2%

3 veces al dia 30 31%

4 veces al dia 53 55%

5 veces al dia 11 11%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente a la pregunta nueve de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
Figura 15.

Frecuencia de alimentacioén del nifio
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Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta nueve, seccion dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.
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Andlisis cuantitativo

En este apartado se encuentran los resultados, que permitieron conocer cuél es el
numero de veces que se alimentan los nifios durante el dia; el 55% comento que 4 veces al

dia; el 31% manifesto que tres veces al dia; 11% cinco veces al dia; y el 2% dos veces al dia.

Andlisis cualitativo

Asi pues, en lo concerniente con el nimero de veces en que los padres de familia
alimentan a sus nifios, un grupo importante de encuestados indico que efectlan esta accion 4
veces al dia; ya que para ellos es importante fomentar la ingesta de alimentos en esta
frecuencia, ademas que durante la infancia los requerimientos energéticos y nutricionales son

elevados, esto como respuesta al constante crecimiento y desarrollo del organismo.

10. ¢ Qué tipo de alimentos consume en mayor proporcion su hijo en sus tres comidas

principales?

Tabla 14.

Tipo de alimentos que consume en las comidas principales

Variable Frecuencia Porcentaje
Frutas 86 64%
Verdura 13 10%
Gaseosas 0 0%
Cereales 7 5%
Lacteos 10 7%
Legumbres 6 4%
Carnes 10 7%
Comida rapida 1 1%
Frituras 2 1%
Total 135 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta diez de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
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Figura 16.

Tipo de alimentos que consume en las comidas principales

= Frutas

= Verdura
Gaseosas
Cereales

= Lacteos

= Legumbres

= Carnes
= Comida rapida

= Frituras

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta diez, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Analisis cuantitativo

Siguiendo con este analisis, a continuacion se presentan los resultados de la
interrogante, que permitié conocer qué tipo de alimentos consumen los nifios en las comidas
principales, los datos indican que el 64% ingiere frutas; el 10% verduras, el 7% lacteos y

carnes, 5% cereales, el 4% legumbres y el 1% frituras y comida rapida.

Anadlisis cualitativo

En esta seccidn se identifico que tipo de alimentos son consumidos durante las
comidas principales, donde més de la mitad de los encuestados indicaron que ingieren frutas,
alimentos que ayudan a la prevencion de desnutricién y ademas que fortalecen el sistema

inmunoldgico.



11. ¢ Con qué frecuencia consume frutas su hijo?

Tabla 15.

Frecuencia de consumo de frutas

Variable Frecuencia Porcentaje
1 vez al dia 2 2%

2 veces al dia 12 13%

3 veces al dia 43 45%

4 veces al dia 39 41%
Nunca 0 0%
Total 96 100%
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Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la pregunta once de la seccion dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 17.

Frecuencia de consumo de frutas

41%

AEY

45%

= 1vezal dia
2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia

= Nunca

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta once, seccién dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Anadlisis cuantitativo

En lo referido a la frecuencia en que el nifio consume frutas durante el dia, el 45%

sefiala que tres veces al dia; el 41% cuatro veces al dia, 13% indica que Unicamente dos veces

al dia; y el 2% una vez al dia.
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Andlisis cualitativo

Los datos permitieron detectar que la mayor parte de los encuestados manifestaron
que los nifios consumen frutas tres veces al dia; ya que estos alimentos brinda un aporte de
nutrientes esenciales, puesto que las frutas son una excelente fuente de vitaminas, minerales y
antioxidantes, que son elementos esenciales para el crecimiento y desarrollo de los nifios, asi
también, los padres de familia comentan que el consumo de frutas, a temprana edad, ayuda al
fomento de patrones de alimentacion saludable, y por altimo, consideran que las frutas al
contener una cantidad significativa de agua, lo cual contribuye a una alta hidratacion, sobre

todo en climas calurosos.

12. ¢ Con qué frecuencia come comida rapida su hijo?

Tabla 16.

Frecuencia del consumo de comida rapida

Variable Frecuencia Porcentaje
102dia 9 9%
304dia 2 2%

2 a 3 veces por semana 47 49%

4 a 5 veces por semana 38 40%
Todos los dias 0 0%
Total 96 100%

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente a la pregunta doce de la seccién dos. Tomado de la

Encuesta Nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
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Figura 18.

Frecuencia del consumo de comida rapida

0% =102dia

40% 304dia

2 a 3 veces por
49% semana

4 a5 veces por
semana

= Todos los dias

Nota. La figura representa a los resultados recopilados de la pregunta doce, seccion dos. Tomado de la Encuesta

Nutricional, por Gaona y Pucha, 2023.

Andlisis cuantitativo

Para culminar esta seccion, enseguida se aprecian los resultados referidos a conocer
cudl es la frecuencia en que los nifios consumen comida répida; el 49% sefialé la opcion de 2
a 3 veces por semana; el 40% marco la alternativa de 4 a 5 veces por semana; el 9% indicé

que 1 o 2 veces al dia; y el 2% de 3 a 4 veces al dia.

Anadlisis cualitativo

En referencia a esto casi la mitad de los padres de familia, consumen comida rapida,
de 2 a 3 veces por semana, este dato resulta ser un poco alarmante, ya que esta cantidad de
veces resulta ser una opcion no recomendable, ya que estos alimentos contienen calorias,
grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio, lo cual dificulta en gran medida el crecimiento

de los nifios.



Escala de Riesgo Socio — Nutricional

Tabla 17.

Escala de Riesgo Socio- Nutricional

Escala de Riesgo Socio- Nutricional

Bajos ingresos 0,25
Menos de 1500 kcal/adultos 0

= Alcoholismo 0

§ Menor frecuencia/Densidad 15
Padre sin trabajo /eventual 15
Total 3,25
Bajos ingresos 0,25
Menos de 1500 kcal/adultos 0,25
Alcoholismo 0

:§ Menor frecuencia/Densidad 1,5

% Padre sin trabajo/eventual 15

§ Total 35
Alojado 0,25
Vivienda en mal estado 0

‘_E“ Falta de higiene/Infecciones 0

é Agua no potable 15

< Menos de un servicio basico 15
Total 3,25
Madre joven 0,75
Otro hijo Desnutrido 0

E Extendida (numerosa) 1

iE“ Periodo Intergenésico 1
Madre sola 15
Total 4,25
Estrés 1
Irresponsabilidad Paterna 1

o)

§ Separacion brusca/ enfermedad cultural !

é Embarazo no deseado 0
Abandono del nifio 0
Total 3
Total general 17,25
Riesgo Nutricional Alto
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Nota. En la tabla se muestra la informacién correspondiente a los datos de la encuesta- Escala de Riesgo socio-
nutricional. Tomado de la encuesta del mismo nombre por Gaona y Pucha, 2023.

Avanzando con el andlisis de los resultados a continuacion, se presentan los datos que
corresponden a la aplicacion de la Escala de Riesgos Socio-Nutricional; de manera global se
pudo detectar que la poblacion encuestada tiene un riesgo nutricional alto, ya que su valor

promedio fue de 17,25 puntos.

Dentro de los aspectos méas problematicos de cada dimension se pueden destacar los
siguientes: en la dimension social, el item que presenta una mayor representacion es la
referida a bajos ingresos, aspecto que indudablemente puede afectar en la adquisicion de la

alimentacion necesaria que fomente un desarrollo adecuado de los nifios.

En lo correspondiente a la dimension alimentacion, el item que presenta una mayor
concentracion es bajos ingresos, descripcion que se mencion0 previamente y esto repercute

también en la compra de alimentos de menos de 1500 kcal/adultos.

Asi pues, en la dimensidén ambiental: la alternativa en la que se observa una mayor
votacion por parte de los encuestados, es la denominada alojado, esto debido a que un grupo
importante de padres de familia no cuenta con un domicilio propio, arriendan, o viven con

otros familiares.

Seguidamente, se visualizan los resultados de la dimension familia; en esta se ha
podido evidenciar que un conjunto importante de encuestados son madres jovenes y solas es
decir, madres solteras, este aspecto tiene cierta injerencia en la informacién obtenida
previamente, ya que al ser cabeza de hogar, ademas debe encargarse de la crianza y cuidado

de los hijos, también deben trabajar para generar ingresos.

Y por altimo, en lo concerniente a la dimension psicoldgica los items: estrés,

irresponsabilidad paterna y separacion brusca/ enfermedad cultural, han presentado niveles
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altos de concentracion, los cuales también se convierten en factores que contribuyen a que la

escala de riesgo socio-nutricional sea alto.
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Propuesta de accion
Introduccion
La creacion y puesta en marcha de una guia nutricional para infantes menores de tres
afios, tiene una incidencia significativa en la salud y bienestar de los nifios, ya que esta clase
de documentos contribuyen al establecimiento de bases sélidas para la generacion de un
estado de un solido estado de salud a largo plazo. Razén por la cual, es imperante seguir cada

uno de los lineamientos establecidos en esta guia nutricional.

Asi pues, bajo esta premisa, se justifica la generacidn de la presente guia nutricional,
la cual esta dirigida a los padres de familia del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del
Del Saber”, de igual manera, se respalda en los resultados obtenidos, donde se pudo
evidenciar que el cuidado y crianza de los nifios y nifias este cargo de la madre de familia
(58%), es decir, es la encargada de suministrar los alimentos; otros datos permitieron
identificar que el 100% tiene conocimientos sobre el tema relacionado a la desnutricién
infantil, esto debido a la informacién proporcionada por el Ministerio de Salud Publica, y por

los funcionarios del CDI.

En concordancia con estos resultados el 91% indico que su nifio o nifia si recibid el
suplemento de hierro; ademas que al inicio de la alimentacion complementaria los alimentos
utilizados fueron proteinas (35%) y cereales (32%); ahora bien, en lo concerniente a conocer
cudl es el alimento que los nifios y nifias consumen en mayor cantidad el 64% indico que
frutas; no obstante, el 49% comento que los infantes ingieren comida rapida entre 2 a 3 veces

por semana.



Plan de accién

Tabla 18.
Plan de Accién
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Plan de Accion

Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”

Obijetivo: Disefiar y ejecutar estrategias relacionadas con nutricion infantil, por medio de la elaboracién de

un documento guia

Accién

Actividades

Efectuar un estudio de los
factores relacionados con la

desnutricion infantil

Levantamiento de una guia

nutricional

Socializar los contenidos de
la guia nutricional a los

padres de familia

Llevar a cabo un
seguimiento para conocer el
grado de acogida de la guia

nutricional

Utilizar una encuesta nutricional
a la dirigido a los padres de
familia del Centro de Desarrollo
Infantil “Lucecitas del Del
Saber”

Emplear una escala de riesgo
socio-nutricional esto con el
proposito de conocer la realidad
en la que se encuentra el infante.
Elaboracion de una guia
nutricional dirigida a nifios en
edades de 3 a 5 afios, por medio
de la revisién de contenidos
bibliograficos y el uso de los
datos recopilados de la encuesta
nutricional y escala riesgo-
socio nutricional
Realizar una reunion de
socializacion con los
funcionarios del CDI
Posteriormente, capacitar a los
padres de familia del CDI
acerca de los contenidos de la

guia nutricional.

Emplear una encuesta de
satisfaccion a los padres de
familia del CDI.

Medios de
Responsable Recursos
Control
Encuesta
Investigadoras Nutricional
/ Formato
de escala
de riesgo
) socio-
Investigadoras o
) nutricional
Profesional o
egresado de
la carrera de
Enfermeria.
Encuestas i
] ] Guia
Investigadoras /desinfectante o
Nutricional
para los
usuarios /
computador
Fotografias
Directora 'y
funcionarias
del CDI.
Padres de
N Formato de
familia
preguntas
/Computador
] (encuesta)
Teléfono

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente al plan de accién en el que se debe fundamentar

para la aplicacion de la Guia Nutricional (Gaona y Pucha, 2023).



67

Beneficios de la Guia Nutricional
Crecimiento y desarrollo saludable: esta guia proporcionara lineamientos especificos
sobre la cantidad y tipo de nutrientes necesarios para fomentar el crecimiento fisico y el

desarrollo cognitivo de los nifios.

Medio de prevencion de la desnutricion infantil: esta guia funciona como un medio
de prevencion de la desnutricion infantil, y ademas garantiza que los nifios y nifias reciban una

dieta equilibrada y variada en la cual se incluya una gran variedad de nutrientes esenciales.

Desarrollo Cognitivo: una alimentacion adecuada en los primeros afios de vida, es
fundamental para el desarrollo del cerebro y del sistema nervioso. Motivo por el cual, este

documento contribuye a garantizar que los infantes reciban el suficiente DHA.

Establecimiento de habitos alimentarios saludables: esta guia nutricional fomenta la

introduccién de una gama de alimentos nutritivos en la dieta de los nifios y nifias.

Facilitacion para los padres y cuidadores: los lineamientos establecidos en esta guia,
ayudaran a los padres y cuidadores a comprender de mejor manera las necesidades
nutricionales de los nifios, y les brinda una orientacion sobre como elaborar dietas sanas y

equilibradas.

Titulo y estructura de la Guia Nutricional

Titulo: Guia Nutricional

La presente guia, se encuentra compuesta de tres unidades, con sus respectivas

actividades de refuerzo, cuya estructura se muestra a continuacion:

Portada
Introduccidn

Unidad I: Aspectos Generales



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Unidad Il: Grupos de Alimentos

2.1.

2.2.

2.3.

24.1.

24.2.

2.4.

24.1.

24.2.

2.5.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.1.

2.7.1.

2.7.2.

2.8.

2.9.

Desarrollo Saludable

Leche Materna

Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

Actividad de Refuerzo

Concepto
Rueda de alimentos

Proteinas

Proteinas de origen animal

Proteinas de origen vegetal

Carbohidratos
Carbohidratos simples
Carbohidratos Complejos
Fibra alimentaria

Fibras solubles

Fibras insolubles
Grasas

Grasas saturadas
Monoinsaturadas
Poliinsaturadas
Vitaminas

Vitaminas liposolubles
Vitaminas hidrosolubles
Los Minerales

Actividad de Refuerzo
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Unidad I11: Alimentacidn para nifios y nifias menores de cinco afios.
3.1.  Sugerencias de alimentacidn para nifios y nifias menores de dos afios
3.2.  Sugerencias de alimentacion para nifios y nifias de dos a cinco afios
3.2.1. Importancia del desayuno en las nifias y nifios en edad de preescolar
3.2.2. Recomendaciones para una buena alimentacion

3.2.3. Ejemplos de Menus saludables

3.3.  Actividad de Refuerzo

Bibliografia

Presupuesto

Tabla 19.

Presupuesto de la Guia Nutricional

APORTE DEL INVESTIGADOR

Gaona Vélez Wendy Ayme

Pucha Hidalgo Jessica Katherine $180,00
TOTAL, INGRESOS $1.435,00

Egresos

Datos Mdviles $15,00
Guia $30,00
Alimentacion $40,00
Internet $25,00
Servicio Eléctrico $10,00
Hospedaje $30,00
Insumos Médicos $30,00
TOTAL, EGRESOS $180,00

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la tentativa de presupuesto por Gaona y Pucha,

2023.
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Conclusiones

Los resultados de la aplicacion de Encuesta Nutricional a los padres de familia, y
del uso de la escala de riesgo, permiten concluir que la madre de familia en la encargada
directa de preparar y suministrar los alimentos, asi también, se pudo determinar que la
alimentacion complementaria estd compuesta principalmente de proteinas y cereales, sin
embargo, a pesar de este contexto se evidencio que la frecuencia de consumo de comida
rapida es bastante alta, es decir de 2 a 3 veces a la semana, aspectos que respaldan los
datos de la escala de riesgo socio nutricional, cuyo resultado fue de 17,25, estos aspectos

permiten concluir que si existe un nivel alto de desnutricién en los nifios del CDI.

El proceso de recopilacion de informacion, que fundamente el estudio de la
desnutricién infantil, es elemental ya que a través de estos conocimientos se puede

elaborar estrategias enfocadas a la proteccion de la salud y bienestar de los nifios.

La elaboracion de la guia, brinda los lineamientos adecuados que promuevan la
generacién de habitos saludables dentro del ndcleo familiar, y asi poder elaborar un mend
saludable cuyo objetivo es fortalecer el sistema inmunoldgico y prevenir el aparecimiento

de problemas de salud de largo plazo.

La socializacion de los contenidos de la guia nutricional, permitié difundir de
manera adecuada y correcta, los aspectos fundamentales que deben conocer los padres de

familia sobre esta tematica.
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Recomendaciones
Se recomienda al Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) y en
especial a los funcionarios del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”,
aplicar la encuesta nutricional y escala de riesgo socio — nutricional, con una frecuencia
semestral, esto con el proposito de hacer un control de los niveles nutricionales de los

infantes.

Se sugiere la preparacion y difusién de material didéctico- bibliogréfico, dirigido a
los padres de familia del Centro de Desarrollo Infantil “Lucecitas del Del Saber”, cuya
finalidad sea la promocion de habitos saludables para este grupo de edades comprendidas

entre 1 a 3 afos.

Se recomienda facilitar el mend propuesto en la guia nutricional, con los padres de
familia o cuidadores, documento en cual se sugiere menus acordes a la edad de los nifios,

y para los tres tiempos de comida habituales,

Realizar encuentros familiares, que brinden la oportunidad de conocer y hacer el
respectivo seguimiento de la aplicacion de los conocimientos propuestos en la guia de

nutricion.
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Anexos

Anexo 1. Certificacién de aprobacion del proyecto de investigacion de fin de carrera, emitido por el

Vicerrectorado Académico del ISTS.

Nota. (Gaona y Pucha, 2023).




Nota. (Gaona y Pucha, 2023).
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Anexo 2. Certificado de autorizacién para la ejecucion de la investigacion

Nota. (Gaona y Pucha, 2023).
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Anexo 3. Certificado de la implementacion del proyecto

Nota. (Gaona y Pucha, 2023).




Anexo 4. Evidencias Fotogréaficas de la aplicacidn de la Encuesta Nutricional- Escala socio-nutricional

Figura 19 Evidencia Fotogréfica 1 (En. Nutri)

Nota. La figura representa al proceso de recoleccion de la informacion por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 20. Evidencia Fotogréfica 2 (En. Nutri)

Nota. La figura representa al proceso de recoleccion de la informacion por Gaona y Pucha, 2023.
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Figura 21. Evidencia Fotografica 3 (En. Nutri)

Nota. La figura representa al proceso de recoleccion de la informacion por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 22. Evidencia Fotografica 4 (En. Nutri)

Nota. La figura representa al proceso de recoleccion de la informacion por Gaona y Pucha, 2023.
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Anexo 5. Presupuesto de Proyecto

Tabla 20 Presupuesto de Proyecto

Presupuesto

Ingresos
Aporte del investigador $1435,00
Talia Magdalena Cango Medina
Marjorie Michelle Rodriguez Granda
Total, ingresos $1435,00

Egresos
Recursos materiales
Transporte $40,00
Copias del cuestionario $15,00
Datos moviles $15,00
Guia $30,00
Alimentacion $40,00
Internet $25,00
Servicio eléctrico $10,00
Hospedaje $30,00
Proyecto de titulacion $1200,00
Insumos médicos $30,00
Total, egresos $1435,00

Nota. En la tabla se muestra la informacion correspondiente a la tentativa de presupuesto para proceso de

fin de titulacién por Cango y Rodriguez, 2023.



Anexo 6. Cronograma de Actividades

Tabla 21 Cronograma de Actividades

84

Tiempo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Orientaran en las lineas de investigacién del Instituto y les inducira sobre los problemas X

que se pretenden solucionar con la investigacion

Refuerzo en problema a trabajar en base a las lineas de investigacion X

Identificacion del problema X

Planteamiento del tema X

Elaboracion de justificacion X

Planteamiento de objetivo general y objetivos especificos X

Elaboracion del marco institucional y marco teérico. X

Elaboracion del disefio metodoldgico X

Determinacion de la muestra, recursos, y bibliografia. X

Presentacion del proyecto ante el Vicerrectorado Académico con la peticion para su X

aprobacion en su orden.

Investigacion de campo: Disefio y aplicacion de encuesta y/o entrevista, observaciones de X

campo Tabulacién y elaboracion de graficas, anlisis cuantitativo y cualitativo.

Desarrollo de investigacion y propuesta de accién X X X

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones y levantamiento del documento final del X

borrador de proyecto de investigacion.

Revision integral del proyecto Revision del esquema de la investigacion en base al Manual X

de Titulacion del ITSS, impresion de certificados varios y documentos legales solicitados

en el Manual ITSS y Secretaria del ITSS, revision y legalizacion por parte del director

(firmas), impresion y anillado

Entrega de borradores de proyectos de investigacion de fin de carrera segun el horario y X

orientaciones que secretaria ISTS indique a través de sus correos institucionales.

Nota. En la tabla se muestra la informacidn correspondiente al detalle de actividades a desarrollarse para fin de titulacion, por Cango y Rodriguez, 2023.



Anexo 7. Evidencias Fotograficas de la socializacion de la Guia Nutricional a las Funcionarias del CDI
“Lucecitas del Saber ”

Figura 23 Evidencia Fotografica 1 (Socializacion 1)

Nota. La figura representa al proceso de socializacion de la guia nutricional por Gaona y Pucha, 2023.

Figura 24. Evidencia Fotogréfica 1 (Socializacion 2)
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Nota. La figura representa al proceso de socializacion de la guia nutricional por Gaona y Pucha, 2023.
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Anexo 8. Certificado de Traduccion del Resumen al Inglés

( BAODED TLOKALONO F ENGUSH NREA R
SUDAMVERICAND P I Dw THCHAY
At o b v CUCAME TN

CERTF. N? 035 /G-I57S-2023
Taje. 27 de Octubre de 3023

El soserito, Lic. Jordy Cheission Gramda Feljoo. Mgx, COORDINADOR-DOCENTE
DEL AREA DE INGLES - CIS DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SUDAMERICANO", G pesicion do Ls parte inferesoda y en Jorma fegel

CERTIFICA:

Cue of apovriado ABSTRACT &f Proyecio de Invwemigacidn de Fin de Correra de lay
wedariiar GAONA VELEZ WENIDI AYME Y PUCHA HIDALGO JESSICA KATHERINE
cstivdiontes #w proceve de (iwlaciin periode Al — Novlewidre X025 de ta varrera dd
ENFERMERIA; esvd correctamente troducichn, fvegu do hober giecwady las carrecclonys
cavirickey pov Wl persand; por CLNS Se auloviza {6 INFTesTon ¥ preseaiacian dealro del
exmparstndo fimal peavio a fa diseriacidn del proyecro

Pavticadar que commicn en husor a Ja verdad proeg fas fires avaddoticos pertinentes.

English Is a piece of cake,

Feuoo. A{zsv
DOCENTE DEL AREA DE INGLES ISTS - CIS

Matz Migued Riolrio 1 5626 watre Suced y Bofbvar
myow enclogioadameraaro adp e | jornaditecovogismsdanaicrsalu gy

Nota. (Gaona y Pucha, 2023).
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