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RESUMEN EJECUTIVO 

El cuidado en la alimentación y nutrición de los niños en edad preescolar juega un papel 

esencial e importante en la atención integral de salud. Una serie de factores demográficos, 

laborales, socioeconómicos y de variada índole han conducido a que en la actualidad se 

modifiquen los cuidados y por lo tanto, los patrones alimentarios de los niños. 

La desnutrición es la consecuencia del acceso inadecuado a alimentos nutritivos y 

suficientes para su utilización biológica. Las carencias graves y prolongadas de nutrientes 

como proteínas, vitaminas y minerales es uno de los principales problemas de salud en los 

países en vías de desarrollo, esto incide directamente en la morbilidad y mortalidad 

infantil. Un niño con desnutrición entra en la edad adulta con mayor propensión a tener 

sobrepeso y a desarrollar enfermedades crónicas. 

Cuatro niños de cada diez menores de 60 meses sufren desnutrición crónica en el mundo.  

Estudios recientes de Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudáfrica confirmaron la 

asociación entre desnutrición crónica y un menor rendimiento y asistencia a la escuela, así 
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como un bajón en los resultados educativos, que se traduce en niños que serán menos 

productivos, cuando sean adultos. Los estudios estiman una pérdida media del 22% en los 

ingresos anuales durante la etapa adulta.  

La nutrición está integrada por un sistema complejo, que incluye al medio ambiente, 

mismo que influye en la selección de alimentos, frecuencia de consumo, tipo de 

gastronomía, tamaño de las raciones, horarios. La atención a las necesidades de los niños 

debe considerar a los proveedores de salud, educadores y los cuidadores, ya que con su 

participación se puede educar a los padres. Es de mucho interés que los padres y los 

cuidadores tengan conocimientos de buenos hábitos alimenticios o de una correcta 

alimentación y desde este fundamento, establecer estrategias para construir la información 

pertinente y contribuir a la reducción de la malnutrición en el Ecuador. 

La zona central del país tiene un alto índice de desnutrición en la población indígena, 

quienes cuentan con servicios básicos fundamentales ineficientes o inexistentes, tienen 

inaccesibilidad geográfica a los servicios de salud. Además, la pobre alimentación de las 

familias y el pertenecer a este grupo cultural, constituyen factores de riesgo para 

desarrollar desnutrición infantil. 

El momento más importante para satisfacer las necesidades nutricionales de un niño, 

ocurre durante los mil primeros días, este periodo comprende desde el embarazo hasta los 

dos primeros años de edad. La posibilidad de recuperar el crecimiento más adelante es 

mínima, el daño causado es en gran parte irreversible. 

Palabras clave: Malnutrición, nutrición, cuidado, niños. 
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SUMMARY 

The care in the food and nutrition of preschool children plays an essential and important 

role in comprehensive health care. A series of demographic, occupational, socioeconomic 

and varied factors have led to changes in care and, therefore, the eating patterns of 

children. 

Malnutrition is the consequence of inadequate access to nutritious and sufficient food for 

its biological use. Serious and prolonged deficiencies of nutrients such as proteins, 

vitamins and minerals is one of the main health problems in developing countries, this 

directly affects infant morbidity and mortality. A malnourished child enters adulthood 

with a greater propensity to be overweight and to develop chronic diseases. 

Four children out of ten under 60 months suffer from chronic malnutrition worldwide. 

Recent studies from Brazil, Guatemala, India, the Philippines and South Africa confirmed 

the association between chronic malnutrition and lower performance and school 

attendance, as well as a drop in educational results, which translates into children who will 



  

xv 
 

be less productive, when they are adults. Studies estimate an average loss of 22% in annual 

earnings during adulthood. 

Nutrition is made up of a complex system, which includes the environment, which 

influences the selection of food, frequency of consumption, type of gastronomy, size of 

portions, hours. Addressing children's needs should consider health providers, educators, 

and caregivers, since their participation can educate parents. It is of great interest that 

parents and caregivers have knowledge of good eating habits or correct nutrition and from 

this foundation, establish strategies to build relevant information and contribute to the 

reduction of malnutrition in Ecuador.  

The central area of the country has a high rate of malnutrition among the indigenous 

population, who have inefficient or non-existent basic services, and are geographically 

inaccessible to health services. In addition, the poor diet of families and belonging to this 

cultural group are risk factors for developing child malnutrition.  

The most important moment to satisfy the nutritional needs of a child, occurs during the 

first thousand days, this period includes from pregnancy to the first two years of age. The 

possibility of recovering growth later is minimal, the damage caused is largely 

irreversible.  

Key words: Malnutrition, nutrition, care, children.



INTRODUCCIÓN 

El cuidado en la alimentación y nutrición de los niños en edad preescolar y escolar juega 

un papel esencial e importante en la atención integral de salud. Una serie de factores 

demográficos, laborales, socioeconómicos y de variada índole han conducido a que en la 

actualidad se modifiquen los cuidados y, por lo tanto, los patrones alimentarios de los 

niños. 1  

La desnutrición es la consecuencia del acceso inadecuado a alimentos nutritivos y 

suficientes para su utilización biológica. Las carencias graves y prolongadas de nutrientes 

como proteínas, vitaminas y minerales es uno de los principales problemas de salud en los 

países en vías de desarrollo, esto incide directamente en la morbilidad y mortalidad 

infantil. Un niño con desnutrición accede a la edad adulta con mayor propensión a tener 

sobrepeso y a desarrollar enfermedades crónicas. 1 

En los momentos actuales de cada 3 niños, uno no recibe la nutrición que requiere para 

desarrollarse satisfactoriamente. Cuatro niños de cada diez menores de 60 meses sufren 

desnutrición crónica en el mundo. Estudios recientes de Brasil, Guatemala, India, Filipinas 

y Sudáfrica confirmaron la asociación entre desnutrición crónica y un menor rendimiento 

y asistencia a la escuela, así como empeoramiento en los resultados educativos, que se 

traduce en niños que serán menos productivos, cuando sean adultos. Los estudios estiman 

una pérdida media del 22% en los ingresos anuales durante la etapa adulta.  

Más allá de los promedios regionales y nacionales, existen diferencias importantes según 

el nivel de riqueza y el área de residencia, en relación a la prevalencia e incidencia de 

desnutrición. A nivel mundial un tercio de los niños menores de 5 años en zonas rurales, 

sufre desnutrición crónica, en comparación con una cuarta parte de los que viven en zonas 

urbanas. Del mismo modo, los menores de 5 años que viven en las comunidades más 

pobres tienen el doble de probabilidades de sufrir desnutrición crónica, que los que viven 

en las comunidades con mayores ingresos económicos. 2 

Los padres, así como, las personas que están a cargo del cuidado de los niños, de manera 

presencial o a través de centros infantiles, deben ser responsables de su alimentación, de 
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ahí la necesidad de tener bases teóricas y herramientas prácticas, que ayuden a reforzar el 

papel que cumplen como educadores, promotores, proveedores de la salud y buena 

nutrición en los niños.  

La conducta alimentaria de cada niño se deriva de sus propias características físicas, 

sociales y psicológicas. En la etapa preescolar y escolar es donde se forman los hábitos y 

actitudes, que predominan a lo largo de la vida; por lo tanto, es importante motivar una 

orientación nutricional adecuada, hábitos de higiene adecuados sean estos impartidos 

desde el hogar o desde las personas encargadas de su cuidado directo. 3  

En nuestro país, generalmente es la madre, o en su ausencia los familiares y guarderías los 

encargados del cuidado de los niños. Son ellos quienes deben tener conocimientos básicos 

sobre alimentación equilibrada, consecuencias de la malnutrición, actitudes correctas 

frente a situaciones particulares que se presentan a la hora de comer, normas mínimas de 

higiene en la preparación de alimentos, combinaciones alimentarias con mayor valor 

nutricional, entre otros, que les permita contar con elementos necesarios para desempeñar 

de mejor manera esta importante tarea.  

Los cuidadores a menudo no entienden lo devastador de la malnutrición y la relación que 

existe entre la nutrición y el desarrollo de los niños, así también, desconocen los beneficios 

de una buena alimentación y la incorporación de vitaminas y suplementos en la dieta. 3 
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CAPÍTULO 1 

EL PROBLEMA 

 

Tema de investigación  

“Influencia de los conocimientos y prácticas alimentarias de los cuidadores en el estado 

nutricional de los niños y niñas de los Centros de Desarrollo Infantil, Distrito 05D06, 

Salcedo-Ecuador”.  

1.2 Planteamiento del Problema  

1.2.1 Contextualización del problema. 

La capacidad de millones de niños se ve deteriorada por que al menos 1 de cada 3 niños 

menores de 60 meses tiene sobrepeso o desnutrición y de cada dos niños uno padece 

hambre oculta. Es decir, la falta de nutrientes esenciales y la falta de vitaminas. 4 

Los niños son afectados considerablemente por la malnutrición. Alrededor de 200 

millones de menores de 60 meses sufren de retraso del crecimiento y emaciación. Mientras 

que, de hambre oculta, están afectados alrededor de 340 millones. La proporción de niños 

y adolescentes de entre 5 y 19 años con sobrepeso, aumentó considerablemente en los 

últimos años en una escala del 10 al 20%. 5 

La nutrición está integrada por un sistema complejo, que incluye al medio ambiente, el 

mismo que influye en la selección de alimentos, frecuencia de consumo, tipo de 

gastronomía, tamaño de las raciones, horarios. 

La atención de las necesidades de cuidado y nutrición de los niños, debe considerar 

fuertemente a quienes brindan salud, a los educadores y los cuidadores, ya que con su 

participación se puede instruir a los padres para suplir la necesidad de conocimientos. Es 

de mucho interés que los padres y los cuidadores tengan conocimientos de buenos hábitos 

alimenticios o de una correcta alimentación y desde este fundamento, establecer 

estrategias para construir la información pertinente y contribuir a la reducción de la 

malnutrición en el Ecuador. 6 
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La zona central del país tiene un alto índice de desnutrición en la población indígena, 

quienes cuentan con servicios básicos fundamentales ineficientes e inexistentes, tienen 

inaccesibilidad geográfica a los servicios de salud; además la pobre alimentación de las 

familias y el pertenecer a este grupo cultural, constituyen factores de riesgo para 

desarrollar desnutrición infantil. 7 

El momento más importante para satisfacer las necesidades nutricionales de un niño, 

ocurre durante los mil primeros días, este periodo comprende desde el embarazo hasta los 

dos primeros años de edad. La posibilidad de recuperar el crecimiento más adelante es 

mínima, el daño causado es en gran parte irreversible. 8 

1.2.2 Análisis crítico. 

En Ecuador, 1 de cada 4 niños y niñas menores de 5 años sufre desnutrición crónica. La 

situación es más grave para la niñez indígena: 1 de cada 2 niños la padece y 4 de cada 10 

presentan anemia. 9 

La desnutrición condiciona el pleno desarrollo de un niño y deja huellas para toda la vida. 

Los niños que la padecen tienen más probabilidades de convertirse en adultos de baja 

estatura, obtener menos logros educativos y menores ingresos económicos durante su edad 

adulta. Esto tiene un impacto, no solo a nivel individual, sino que afecta el desarrollo 

social y económico de las comunidades y los países. 10 

Los niños con desnutrición crónica durante los primeros dos años de vida y que aumentan 

de peso rápidamente en la niñez corren más riesgo de contraer enfermedades crónicas en 

el futuro como hipertensión arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares. 11 

1.2.3 Prognosis 

Si la investigación no se realizara, se perdería la oportunidad de identificar el nivel de 

conocimiento de los cuidadores, sus actitudes, aptitudes, para estar al cuidado de los niños 

de los Centros de Desarrollo Infantil pertenecientes al Centro de Salud tipo B Salcedo, 

todo esto en virtud de que la Provincia de Cotopaxi es una de las provincias con el mayor 

índice de desnutrición aguda y crónica en el Ecuador, sí esta problemática se desconoce, 

no será posible realizar acciones preventivas, para frenar su incremento exponencial, El 
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mal cuidado y mala alimentación de los niños desencadenan acontecimientos clínicos 

iniciales en la infancia, de no ser controlados en el presente en el futuro demandarán mayor 

gasto económico a la persona, la familia, sociedad y el Estado, este último por ser el 

responsable de las políticas públicas de acceso a la alimentación y servicios básicos.  

1.2.4 Formulación del Problema  

¿Qué nivel de conocimiento tienen los cuidadores sobre el cuidado y la alimentación y 

cuál es la relación con el estado nutricional de los niños en los Centros de Desarrollo 

Infantil pertenecientes al Centro de Salud tipo B, Salcedo-Ecuador? 

1.2.5 Interrogantes  

¿Cuál es la motivación de los cuidadores para trabajar con niños? 

¿Qué factores influyen en los cuidadores sobre el conocimiento en relación al cuidado y 

la alimentación de los niños? 

¿Qué relación existe entre el conocimiento sobre alimentación de los cuidadores y el 

estado nutricional de los niños?  

¿Cómo actuar en respuesta a los resultados en torno al cuidado y alimentación de los 

niños? 

1.2.6 Delimitación del problema de investigación  

Campo: Pediatría  

Área: Prevención y Promoción de la salud  

Aspecto: Conocimientos sobre el cuidado y alimentación de los niños. 

Delimitación geográfica: La investigación se realizó en los Centros de Desarrollo 

Infantil, Distrito 05D06. Salcedo-Ecuador. 

Delimitación temporal: La investigación se realizó entre septiembre del 2019 y julio del 

2020 

Línea de Investigación: Salud de los niños. 
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Delimitación Individual: Niños. 

1.3 Justificación 

El análisis de la situación integral de salud (ASIS) del Cantón Salcedo, Parroquia San 

Miguel en el año 2020, permitió observar una ligera tendencia menor de casos de 

desnutrición en los Centros de Desarrollo Infantil, esto en relación a las parroquias 

aledañas del cantón. 12 

A nivel nacional existen 1 millón 600 mil niños menores de 60 meses y de estos uno de 

cada cuatro está afectado con desnutrición crónica. La estadística sube a dos por cada 

cuatro, principalmente, en las zonas indígenas de la sierra central. En poblaciones rurales 

de la sierra central del país la desnutrición alcanza el 60% por la falta de acceso al agua 

potable, carencia de alimentos nutritivos, falta de educación y salud. 13 

Es fundamental inculcar en los ciudadanos la importancia de la alimentación durante los 

primeros 1.000 días de vida, por que juega un papel primordial en el desarrollo del niño 

no solo para el crecimiento, sino también para alcanzar un desarrollo intelectual e inmune 

óptimo. Es sabido que los padres muchas veces confunden la buena nutrición con la 

gordura, un niño gordo no siempre es un niño bien nutrido, los padres y cuidadores deben 

alimentar a los niños con productos ricos en proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, 

minerales y evitar el consumo de colorantes, preservantes, enlatados, dulces, azucares. 14 

Existe la factibilidad de realizar el estudio en los Centros de Desarrollo Infantil en el 

Cantón Salcedo, Parroquia San Miguel, teniendo en consideración que es un grupo 

representativo de niños que asisten a estas unidades, además se contó con la autorización 

de la Dirección Distrital del Ministerio de Inclusión Económica y Social Latacunga, de 

las administradoras de los CDIs y los padres de los niños, que mediante la firma del 

consentimiento informado aceptaron participar del estudio. Se beneficiarán de la 

investigación los niños, niñas, cuidadoras, la familia, las instituciones y la sociedad, 

porque el estudio arrojara resultados relevantes, que servirán para la toma de nuevas 

decisiones en torno a la política pública. 15 
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1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo General  

Relacionar los conocimientos y prácticas alimentarias de los cuidadores en los Centros de 

Desarrollo Infantil con el estado nutricional de los niños. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos.  

• Definir el estado nutricional de los niños y niñas de los Centros de Desarrollo 

Infantil. 

• Identificar el nivel de conocimientos sobre alimentación de los cuidadores en los 

Centros de Desarrollo Infantil.  

• Determinar el tipo de alimentos que se brindan en los Centros de Desarrollo 

Infantil. 

• Analizar las prácticas de cuidado a los niños en los Centros de Desarrollo Infantil.  
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes investigativos 

En la actualidad, los conocimientos y prácticas alimentarias de las personas se han 

convertido en factores determinantes del estado nutricional y de salud de los niños. La 

relación alimentaria que puede haber entre la madre y el niño, o quien se encarga de su 

cuidado, se forma a través de todas aquellas situaciones que se producen en torno a la 

alimentación. 16 

Una alimentaria sana, ayuda al desarrollo del niño, e influye en la formación de actitudes 

positivas en relación a su persona y al mundo que lo rodea; le enseña a descifrar señales 

alimentarias y a responder de manera apropiada a estas, le inculca a consumir una 

alimentación correcta y a regular de manera conveniente la cantidad de alimentos que 

ingiere. Otros aspectos importantes que influyen de modo directo sobre la alimentación 

de los niños son los factores sociales como: el nivel socioeconómico del hogar, nivel de 

instrucción de las personas responsables del cuidado del niño, las costumbres y creencias 

sobre la alimentación. 17 

En el planeta habitan aproximadamente 210 millones de niños que sufren desnutrición 

esto puede provocar a largo plazo deficiencia del desarrollo cognitivo, retraso del 

crecimiento físico, mal rendimiento escolar, reducción del potencial de productividad en 

la edad adulta. Así mismo, en el mundo se estima que existen 41 millones de niños con 

sobrepeso, lo que repercutirá en su salud en la edad adulta. Los objetivos del desarrollo 

sostenible (ODS) adoptados en el año 2015 motiva a los países y a todas las partes 

interesadas a trabajar en conjunto con un único objetivo, que es, erradicar el hambre y 

prevenir cualquier forma de malnutrición para el año 2030. 18 

En América Latina y el Caribe, la obesidad y el sobrepeso aumentan considerablemente 

mientras que la desnutrición va disminuyendo. En Ecuador, el 24% de niños menores de 

5 años sufren retraso en el crecimiento debido a la desnutrición. “La repercusión 
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económica de la triple carga de la malnutrición ha alcanzado el 4.3% del producto interno 

bruto del Ecuador, lo cual equivale a 4.300 millones de dólares al año. 18  

 

2.2 Fundamentación filosófica  

La investigación, tiene como finalidad buscar el bienestar de la población infantil, 

mediante la determinación de la antropometría, el estado nutricional y la relación que tiene 

esta con el cuidado y la alimentación brindados por los cuidadores en los Centros de 

Desarrollo Infantil. Es importante relacionar los hallazgos clínicos y los resultados sobre 

los conocimientos de los cuidadores en relación al cuidado y alimentación de los niños, 

además el estudio permite construir el conocimiento científico en este grupo poblacional, 

permite además desarrollar una estrategia educativa dirigida a modificar los 

conocimientos en torno a la alimentación que deben recibir los niños que acuden al centro 

infantil y así prevenir la aparición de enfermedades propias de una alimentación  

inadecuada.  

 

2.2 Fundamentación Legal  

La Constitución Política de la República del Ecuador, en su articulado estable garantiza 

el bienestar y el buen vivir de niñas, niños y adolescentes, desde una concepción integral 

de salud, generando condiciones saludables, mediante políticas, programas y proyectos 

sociales, económicos, educativos, culturales y ambientales. El país cuenta con un amplio 

marco legal y normativo, relacionado con garantizar el derecho a la salud de los niños y 

de su población en general según las etapas del ciclo vital.  

 

Constitución Política de la República del Ecuador 2008. 

Título 1  

De los principales derechos  
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Art. 1.- El Ecuador es un estado social de derecho, soberano, unitario, independiente, 

democrático, pluricultural y multiétnico.  

 

Constitución Política de la República del Ecuador 2008. 

Título 2 

De los habitantes  

Art. 17.- El Estado garantizará a todos sus habitantes, sin discriminación alguna, el libre 

y eficaz ejercicio y el goce de los derechos humanos establecidos en esta Constitución y 

en las declaraciones, pactos, convenios y más instrumentos internacionales vigentes. 

Adoptará, mediante planes y programas permanentes y periódicos, medidas para el 

efectivo goce de estos derechos.  

Constitución Política de la República del Ecuador 2008. 

Sección tercera  

De la familia  

 

Art. 37.- El Estado reconocerá y protegerá a la familia como célula fundamental de la 

sociedad y garantizará las condiciones que favorezcan integralmente la consecución de 

sus fines. Esta se constituirá por vínculos jurídicos o de hecho y se basará en la igualdad 

de derechos y oportunidades de sus integrantes. 

Constitución Política de la República del Ecuador 2008. 

Sección cuarta  

De la salud 

Art. 42.- El Estado garantizará el derecho a la salud, su promoción y protección, por medio 

del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisión de agua potable y saneamiento 

básico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la 
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posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. 

 

Ley Orgánica de Salud 

Capítulo II 

De la alimentación y nutrición. 

Art. 16.- El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad alimentaria y 

nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos alimenticios, respete y fomente los 

conocimientos y prácticas alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo de 

productos y alimentos propios de cada región y garantizará a las personas, el acceso 

permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta política 

estará especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de 

micronutrientes o alteraciones provocadas por desórdenes alimentarios. 

Art. 17.- La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema 

Nacional de Salud, fomentarán y promoverán la lactancia materna durante los primeros 

seis meses de vida del niño o la niña, procurando su prolongación hasta los dos años de 

edad. 

Ley Orgánica de Consumo 

Nutrición y Salud Alimentaria 

Art. 27.- Con el fin de disminuir y erradicar la desnutrición y la malnutrición, el Estado 

incentivará el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecológico 

y orgánico, mediante el apoyo a su comercialización, la realización de programas de 

promoción y educación nutricional para el consumo sano, la identificación y el etiquetado 

de los contenidos nutricionales de los alimentos y la coordinación de las políticas públicas.  

Art. 28.- Se prohíbe la comercialización de productos de bajo valor nutricional en los 

establecimientos educativos, así como la distribución y uso de éstos en programas de 

alimentación dirigidos a Grupos de atención prioritaria. El Estado incorporará en los 
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estudios de educación básica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para 

fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. Las leyes que regulan 

el régimen de salud, la educación, la defensa del consumidor y el sistema de la calidad, 

establecerán los mecanismos necesarios para promover, determinar y certificar la calidad 

y el contenido nutricional de los alimentos, así como también para restringir la promoción 

de alimentos de baja calidad, a través de los medios de comunicación. 

 

3. Conceptualización  

3.1 Capacidades de cuidado dependiente  

Aquí están inmersas las capacidades que el cuidador ha desarrollado de forma progresiva 

para poder cumplir con el cuidado de los niños en edad preescolar. Además, el cuidador 

debe tener la destreza para obtener el conocimiento sobre alimentación y el desarrollo 

normal de los niños en edad preescolar; de la misma forma, deberá cultivar la habilidad 

de tomar decisiones acerca del tipo, cantidad de alimento y su preparación de manera que 

beneficie a la salud, crecimiento y desarrollo de los niños. 19 

Las acciones de cuidado dependiente son conductas o comportamientos que el cuidador 

ejecuta con el propósito de satisfacer los requerimientos de los niños; esto es, mantener 

un aporte adecuado y suficiente de alimentos. Dichas acciones están influenciadas por la 

cultura; hábitos, creencias y prácticas todas estas que caracterizan el grupo al que 

pertenece el individuo. La cultura, son representaciones propias de un grupo de personas 

de la misma nacionalidad y de un mismo lugar. Estas formas de vida se trasmiten de 

generación en generación a través de la familia, la escuela, la iglesia y demás agrupaciones 

comunitarias. 20 

Las formas de pensar, de sentir y de actuar, la lengua que hablamos, nuestras creencias, la 

comida y el arte, son algunas expresiones de cultura. Las cuidadoras crecen y se 

desarrollan en una cultura de patrones de comportamiento que ellas incorporan 

inesperadamente para adaptarse a su grupo social.  Por tanto, cuidará y alimentará a los 

niños tal como aprendió cuando era niña y de acuerdo a como fue aprendiendo de sus 
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padres y familiares por generaciones. Ciertas creencias limitan el uso de alimentos 

considerados prohibidos. 21 

Este conjunto de saberes y experiencias se transmite de generación en generación por 

diferentes medios. Los niños aprenden de los adultos y los adultos de los ancianos. 

Aprenden de lo que oyen y de lo que leen; aprenden también de lo que ven y experimentan 

por si mismos en la convivencia cotidiana. Mediante la transmisión de sus costumbres y 

tradiciones, un grupo social intenta asegurar que las nuevas generaciones den continuidad 

a los conocimientos, valores e intereses que los distinguen como grupo y los hace 

diferentes a otros. 22 

3.2 Requerimientos nutricionales del niño de 1 a 3 años.  

Las necesidades energéticas se sitúan en torno a las 100 kcal/kg/día aproximadamente. En 

el desayuno: 25% se incluye aquí el refrigerio de media mañana. El desayuno es una 

comida muy importante, debe contener un lácteo, un cereal y una fruta. El almuerzo: 30%. 

Se irá poco a poco acostumbrando a la comida familiar: puré de verduras o verduras con 

legumbres, pasta, arroces, guisos, carne o pescados triturados o en trozos pequeños, 

tortillas. Para el postre utilizar: fruta, leche o yogurt. Merienda; 15%. Frutas, jamón o 

queso en trozos, yogurt, bocadillos. Cena: 25%. Dar preferencia a las verduras, cereales y 

frutas. Leche con o sin cereales. 23 

Cualquiera de los cuidadores debe planificar las comidas que realicen en casa para que 

sean complementarias con las del centro escolar. Los productos alimentarios propios de 

la sierra centro deben ser incluidos en la alimentación de los niños por su aporte 

nutricional, entre estos alimentos tenemos a la Quinua: considerada un superalimento, por 

su alto valor proteico, además de fibra, magnesio, fosforo, manganeso y vitamina B9. 24 

La papa es uno de los alimentos más importantes, rico en carbohidratos, el contenido de 

proteína es más alto en relación a otros tubérculos y es similar al de los cereales, Además, 

la papa tiene poca grasa tiene abundantes micronutrientes, vitamina C, vitaminas B1, B3 

y B6, y otros minerales como potasio, fósforo y magnesio, hierro, así como folato, ácido 

pantoténico y riboflavina. También contiene antioxidantes alimentarios, fibra. 25 
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La Oca es un alimento muy parecido a la papa, pero con un 50% menos de proteína y un 

20% menos de calorías, sin embargo, la cantidad de fibra y carbohidratos son iguales, 

además es mucho más rica en vitamina C, Vitamina K, vitamina A y hierro. El camote es 

otro de los alimentos consumidos en los hogares ecuatorianos, tubérculo con un alto valor 

nutricional fuente de vitamina A, vitamina B6, potasio, rico en betacarotenos que modulan 

el sistema inmunológico, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares y cáncer. 26 

La zanahoria blanca, es una raíz utilizada como hortaliza fuente de vitamina C, Vitamina 

E, vitamina K, hierro y calcio, además proteínas, carbohidratos. Habas, es otro de los 

alimentos ampliamente distribuidos en la zona centro del país, es fuente importante de 

fibra, proteínas y carbohidratos, hierro, además disminuye el colesterol y previene 

enfermedades cardiovasculares. El melloco, es el tubérculo más consumido después de la 

papa, rico en proteínas, almidón, carbohidratos, fibra y vitamina C. El choclo es un cereal 

consumido desde tiempos precolombinos, fuente importante de carbohidratos, vitamina 

A, Vitamina B, Vitamina E, magnesio, fosforo, Zinc. 27 

El amaranto es un pseudocereal ancestral de alto contenido nutricional, no contiene gluten, 

con un alto contenido proteico y de hierro, contiene 8 de los 9 aminoacidos esenciales, 

además contiene el doble de calcio que la leche, fuente de vitamina A, vitaminas 

B1,B2,B3, vitamina C, vitamina D, Vitamina K, ácido fólico, magnesio, fibra. La soya es 

una leguminosa de alto contenido proteico y aminoácidos esenciales, omega 3,6,9, 

vitamina E y fibra. 

Entre los animales menores que con mayor frecuencia se crían en los pueblos de la zona 

centro de la región Andina, sobresalen el cuy y el conejo. El cuy es un mamífero roedor, 

se caracteriza porque su carne es baja en grasa, posee un 20% más de proteína que las 

otras carnes, además posee omega 3, vitamina A, vitaminaB1,B2,B6,B12, Vitamina C, 

Vitamina D, vitamina E, magnesio, potasio y acido araquidónico. Por otra parte el conejo 

que también es un mamífero, su carne contiene proteínas de alto valor biológico e igual 

que el cuy tiene poca grasa en relación a las otras carnes, además contiene fosforo, calcio, 

potasio, vitamina B3,B6,B12, hierro, zinc, magnesio. 28 

Cereales 4 a 6 raciones al día 

Por su alto contenido en almidón, proporcionan a la dieta energía en forma de hidratos de 

carbono, contienen pocas proteínas y aportan también minerales y vitaminas, en particular 
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tiamina y ácidos grasos esenciales. Se recomienda que la mitad de los que se consuman 

sean integrales.  

Frutas 3 raciones al día 

El aporte de frutas tiene su fundamento en la administración de vitaminas y fibras 

vegetales. 

Los zumos envasados no son recomendables. Es mejor un zumo natural recién exprimido. 

No se deben administrar con el biberón.  

Carnes 3 a 4 raciones por semana 

Aportan fundamentalmente proteínas, sales minerales, fósforo y potasio, y constituyen 

una fuente importante de vitaminas del grupo B. Se recomiendan carnes con poca grasa y 

evitar la utilización de vísceras.  

Pescado 3 a 4 raciones a la semana 

El aporte de proteínas es similar al de la carne, pero sus grasas son más saludables; 

contienen minerales, cloro, sodio, potasio y sobre todo fósforo.  

Huevo 4 raciones a la semana 

Contiene todos los aminoácidos esenciales, es un excelente alimento proteico. Nunca se 

debe dar crudo para evitar la presencia de agentes infecciosos.  

Leche 2 a 4 raciones al día 

Se recomienda un aporte de 500-600 ml diarios de leche o cantidad equivalente de sus 

derivados. El consumo de leche desnatada no está justificado, salvo indicación médica 

expresa.  

Grasas 6 raciones al día 

Se recomienda el uso de aceite de oliva tipo virgen para aliños y oliva normal para guisos 

y fritos. En su defecto utilizar aceite de maíz o girasol. Se debe evitar la grasa animal y la 

procedente de palma y coco, así como las margarinas y productos con grasas vegetales 

hidrogenadas.  

Fibra alimentaria. 

Los requerimientos mínimos se alcanzan si se consumen las cantidades diarias 

recomendadas de fruta, verdura, legumbres y cereales integrales.  

Agua. 
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La necesidad de agua en este periodo de vida es de 1,3 litros al día o, lo que es lo mismo, 

1 ml por cada caloría ingerida. Esta recomendación aumenta en presencia de fiebre, 

diarreas, vómitos, temperaturas elevadas y clima seco. Se aconseja que la ingesta de 

líquidos se realice principalmente en forma de agua. 29 

 

 

Macronutrientes y Micronutrientes  

Los micronutrientes, vitaminas y minerales son componentes esenciales de una dieta de 

alta calidad y tienen un profundo impacto sobre la salud. Aunque sólo se necesitan 

cantidades mínimas, los micronutrientes son los elementos fundamentales para que el 

cerebro, los huesos y el cuerpo se mantengan sanos. 29 

Las carencias de micronutrientes son generalizadas en las dietas de los niños. Consumir 

una amplia gama de alimentos ricos en nutrientes es esencial, además la lactancia materna 

exclusiva hasta los seis meses de edad es la manera ideal para que los niños pequeños 

obtengan los micronutrientes esenciales en sus dietas.  

El hambre oculta, está representada por las carencias de micronutrientes, esta se desarrolla 

gradualmente con el tiempo. Aunque puede parecer que el niño se vaya a dormir con el 

estómago lleno todas las noches, la carencia de micronutrientes hace que su cuerpo este 

todavía hambriento de una buena nutrición. 30 

 

Macronutrientes 

El organismo necesita una mayor cantidad de macronutrientes que de micronutrientes para 

funcionar correctamente. En esta categoría se encuentran el agua, los carbohidratos, las 

grasas y las proteínas. Los macronutrientes son proveedores de energía, excepto el agua. 

La energía se mide en calorías y es esencial para el crecimiento, reparación y desarrollo 

de nuevos tejidos, conducción de impulsos nerviosos y regulación de procesos corporales. 

Los carbohidratos son la principal fuente de energía y constituyen la mayor reserva de 

energética del cuerpo. Se encuentran en tres formas: azúcares, almidón y fibra. 31  

Las grasas suministran más del doble de las calorías necesarias, aproximadamente 9 por 

gramo en relación a las calorías de los carbohidratos y proteína. La grasa en exceso se 
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almacena en el tejido adiposo y se consume cuando el cuerpo se ha quedado sin la energía 

de los carbohidratos. 31 

Las proteínas proveen de aminoácidos y constituyen la mayor parte de la estructura 

celular. Son los últimos macronutrientes en ser utilizados. En los casos de extrema 

inanición, el cuerpo utiliza los músculos, compuestos de proteínas, para generar energía; 

esto se conoce como emaciación. Al igual que los carbohidratos, las proteínas también 

proporcionan 4 calorías por gramo. 32 

El agua representa la mayor parte del peso corporal y es el principal componente de los 

fluidos corporales. Se requiere del agua más que de cualquier otro nutriente. El organismo 

repone el agua a través de los alimentos consumimos y los líquidos que bebemos cada 

día.32 

Micronutrientes 

Los micronutrientes lo constituyen las vitaminas y minerales. El organismo los requiere 

en cantidades muy pequeñas. Su función principal es la de facilitar muchas reacciones 

químicas. Los micronutrientes no le proporcionan energía al cuerpo. Las vitaminas son 

fundamentales para el metabolismo corporal, en este caso para el crecimiento y desarrollo 

y para la regulación de la función celular. 33 

Existen dos tipos de vitaminas, las liposolubles y las hidrosolubles. Las vitaminas 

liposolubles incluyen las vitaminas A, D, E y K. Los alimentos ricos en estas vitaminas 

son: los vegetales de hoja verde, la leche y los productos lácteos y los aceites vegetales. 

Las vitaminas solubles en agua incluyen la vitamina B y C: las verduras de hoja verde son 

ricas en vitamina B, mientras que la vitamina C se encuentra en abundancia en las frutas 

cítricas. 33 

Los minerales se clasifican en macrominerales y microminerales o minerales traza. Están 

en forma ionizada en el cuerpo. Los macrominerales son: el calcio, potasio, hierro, sodio 

y magnesio. El organismo necesita mayor cantidad de macrominerales que de 

microminerales. Entre los microminerales se encuentran el cobre, zinc, cobalto, cromo y 

fluoruro. Estos, en su mayoría son cofactores necesarios para la función de las enzimas en 

el cuerpo. Aproximadamente el 4% de la masa del cuerpo se compone de minerales. 34 
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Valoración del estado nutricional 

Generalmente el estado nutricional se refleja en el crecimiento. El crecimiento físico de 

un niño y el desarrollo son determinados por una serie de factores genéticos y ambientales 

como el alimento, vestido, vivienda y recreación. La alimentación es quizá el factor más 

importante que influye en el crecimiento. Las necesidades nutricionales del individuo 

dependen de sus características genéticas y metabólicas. 35 

Para conocer el estado nutricional de un niño existen diversas formas y técnicas; Debe 

recabarse datos socio-familiares, antecedentes patológicos y antropometría de padres y 

hermanos, así como datos de la gestación, medidas al nacimiento, evolución del 

crecimiento con la edad, antecedentes patológicos y anamnesis por aparatos. Incluye la 

evolución de la alimentación a lo largo de la vida, de la conducta alimentaria, del apetito 

y de los hábitos de vida, incluyendo el ejercicio físico. El estudio dietético permite una 

aproximación a la ingesta real actual del paciente, en macro y micronutrientes, y detectar 

desviaciones sobre lo recomendado. 

La exploración física tiene que ser completa, a la búsqueda de signos sugerentes de 

enfermedad, como causa del trastorno nutricional, o bien secundarios a la malnutrición 

por exceso o por defecto, especialmente en piel, pelo, uñas, mucosas, dentición, panículo 

adiposo, tiroides, entre otros. 13,36 

Antropometría  

La antropometría se basa en el estudio de un reducido número de medidas corporales. Los 

procedimientos son simples, seguros y no invasivos, son precisos y exactos si se utilizan 

protocolos estandarizados, y el equipo necesario. De un lado, tenemos el peso, la talla y 

los índices basados en las relaciones entre ellos, que permiten la comparación con 

poblaciones de referencia y poder realizar una valoración evolutiva, mediante el 

seguimiento de los cambios producidos a lo largo del tiempo. Sin embargo, no aportan 

información sobre la composición corporal del individuo. 37 
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Peso. Se valora con el paciente en ropa interior en básculas clínicas (precisión de 50-100 

g) previamente equilibradas, es aconsejable realizar la medida siempre a la misma hora, 

preferentemente por la mañana en ayunas, para evitar las oscilaciones fisiológicas.  

Talla. Se evalúa con un tallímetro vertical a partir de los dos años, se mide de pie, 

descalzo, con los talones, la columna y el occipucio apoyados sobre un plano duro y los 

brazos extendidos a lo largo del tronco. 

Índices pondoestaturales. Relacionan el peso con la talla y permiten una catalogación 

más real del estado nutricional que un simple valor aislado de peso y talla, que solo tendría 

valor en una evaluación longitudinal del crecimiento. Desde los dos años se utiliza el 

índice de masa corporal (IMC).  

Relación peso/talla. Mediante percentiles o calculando puntuaciones Z, relaciona ambos 

parámetros independientemente de la edad y es útil para detectar la malnutrición aguda, 

pero es el más elemental de todos. 37 

Con un crecimiento somático uniforme también se produce el desarrollo síquico y 

funcional, especialmente del sistema nervioso, que comprende la coordinación de 

movimientos periféricos, el desarrollo del lenguaje, aumento ascendente de la esfera 

cognoscitiva y estabilidad emocional; esto se debe a que los procesos de crecimiento y 

desarrollo se interrelacionan entre sí. 38 

Se puede definir al desarrollo como un proceso expansivo. A medida que el niño madura 

va conformando nuevas conductas que generan nuevos comportamientos a través de la 

interrelación personal y con el medio y en concordancia con sus posibilidades de 

realización. También se considera al desarrollo como un proceso dinámico de 

organización sucesiva de funciones biológicas, psicológicas y sociales del niño. Esto se 

traduce en un aumento de autonomía, la que progresivamente hace al niño más 

independiente, a la vez que incrementa la capacidad de comunicación con su familia y la 

sociedad. 38 
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Malnutrición  

La malnutrición se refiere a la carencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de 

carbohidratos, proteínas, grasas y nutrientes, esta toma en cuenta a la sobrealimentación y 

la desnutrición. La malnutrición por exceso, rápidamente se establecerá en una carga 

mayoritaria para América Latina y el Caribe, la proyección realizada hasta el año 2078 

habla de un gasto anual de 3000 millones de dólares aproximadamente. La triple carga de 

la malnutrición, se refiere a la desnutrición, el sobrepeso-obesidad y el hambre oculta por 

otro, esto afectará a las poblaciones arraigadas en la pobreza y cada vez más a las 

poblaciones vulnerables. Amenaza con fuerza la supervivencia, el crecimiento, desarrollo 

de los niños, jóvenes y las economías de los países. 17,39 

El hambre oculta, en niños, adolescentes y mujeres es perjudicial ya que recae sobre ellos 

de forma directa, principalmente en los estratos más pobres y marginados, perpetuando de 

esta forma el ciclo de la pobreza a través de las generaciones. La pobre calidad en la 

alimentación de los niños es la principal causa de la triple carga de la malnutrición, de 

cada 3 niños 2 no reciben una alimentación mínimamente diversificada y conjugada. En 

la primera infancia, las prácticas de alimentación deficiente provocan malnutrición, de los 

niños de entre 6 y 23 meses de edad, el 44% no consume frutas ni verduras y el 59% no 

consume carnes, pescado, leche y huevos. Solo 1 de cada 5 niños procedentes de zonas 

rurales y de hogares pobres reciben una alimentación mínimamente recomendada para su 

desarrollo óptimo. 39 

Alimentos altamente procesados son consumidos por los niños en las escuelas, el 46% 

consumen comida rápida por lo menos una vez a la semana y el 42% bebe refrescos por 

lo menos una vez al día. Los niños pobres viven en desiertos alimentarios o en pantanos 

alimentarios en las ciudades, donde abundan productos procesados con un alto contenido 

calórico y bajo en nutrientes. La selección de alimentos de baja calidad y que cuestan 

menos son comunes en las familias pobres y excluidas, los niños de estas familias son los 

que corren con un mayor riesgo de sufrir todas las formas de malnutrición. 40 

La pérdida de la biodiversidad, las afectaciones climáticas, los daños al agua, el suelo y el 

aire, deterioran las perspectivas nutricionales de las familias pobres. Millones de niños 
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consumen en exceso los alimentos que no necesitan, mientras otros millones de niños no 

consumen los alimentos suficientes y necesarios. El principal factor de riesgo de la carga 

mundial de morbilidad, es la mala alimentación.  Para combatir el hambre oculta se 

requiere fortificar y suplementar los alimentos básicos y complementarios, en función de 

los costos.18, 40  

 En los últimos años, uno de los factores más importantes tanto en el desarrollo fetal como 

en el potencial reproductor de la mujer es el estado nutricional, por lo tanto, es importante 

determinar cómo influye el estado nutricional en el periodo pre-concepcional, la 

concepción y desarrollo del nuevo ser. 

Una dieta adecuada y hábitos alimenticios saludables deben estar incluidos en los 

programas de atención actual, para garantizar resultados adecuados en el embarazo. Los 

procesos de desarrollo temprano del embarazo, se traducen como una adecuada sucesión 

de eventos en el resultado del mismo, por tanto, trastornos como el bajo peso al nacer, 

defectos del tubo neural, diabetes gestacional, parto pre término, abortos espontáneos, son 

analizados, pues al parecer los nutrientes juegan un papel esencial. 19,41 

Las pruebas demuestran y respaldan una intervención pre-concepcional dietético – 

nutricional, esta intervención debe continuar después, durante el embarazo, posparto y la 

lactancia. “La nutrición fetal depende en gran parte del estado de nutrición materna desde 

la etapa pre-concepcional, de ahí la importancia de una adecuada nutrición en mujeres en 

edad fértil”. 20 

El periodo crítico para el desarrollo cognitivo, del lenguaje y de las destrezas sociales y 

emocionales de los seres vivos, se presenta durante la etapa prenatal y los primeros tres 

años de vida, lo que sucede con los niños en esta fase es determinante para el bienestar 

futuro. El 40% de las destrezas mentales del adulto se desarrollan en los tres primeros 

años de vida, los mayores cambios en el cerebro se producen durante los 2 primeros años 

de vida, las sinapsis neuronales aumentan exponencialmente y el tamaño del cerebro 

también, por tanto, la actividad cerebral aumenta. 21,42 

El aumento del tamaño del cerebro está determinado en gran medida por una buena 

nutrición, salud, protección y cuidado, el desarrollo infantil va más allá de una nutrición 
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adecuada; la estimulación, la autonomía, el juego, son importantes para el desarrollo 

cognitivo y la generación de ideas. El vínculo del niño con sus padres, la forma de crianza 

y la atención puede influir en el funcionamiento cerebral durante toda la vida, no todos 

los cuidadores son conscientes del grado de importancia que tienen los primeros años de 

vida para desarrollo futuro. 42 

Desnutrición 

Desnutrición Aguda. Bajo de peso para la altura (P/T). Es un indicador de crecimiento 

actual. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o 

enfermedad que se desarrolla muy rápidamente y es limitada en el tiempo. Delgadez 

extrema o emaciación.  

Desnutrición Crónica. Baja talla para la edad (T/E). Es un indicador del crecimiento 

lineal. Relacionado con la pobreza y con un bajo nivel de aprendizaje y menor desempeño 

económico en la vida adulta.  

Desnutrición Global. Bajo peso para la edad. Es un indicador del crecimiento de la masa 

corporal. Es un índice compuesto de los dos anteriores (P/T x T/E = P/E) adecuado para 

seguir la evolución nutricional de niños y niñas. Este es el indicador usado para dar 

seguimiento a los Objetivos del Milenio. Insuficiencia ponderal. 23,42 

De forma prolongada y permanente existe una insuficiente ingesta de alimentos, mismos 

que no satisfacen las necesidades energéticas del individuo ya sea por déficit en la 

absorción o por un uso deficiente de los nutrientes. La desnutrición es el resultado de un 

acceso incorrecto a una canasta adecuada y suficiente de alimentos y a su 

aprovechamiento biológico. La desnutrición en los niños produce una afectación a nivel 

bioquímico, retrasa la talla y el peso, la anemia y la deficiencia de zinc reduce la actividad 

enzimática en el cuerpo que resulta en cambios cerebrales importantes, así como 

alteraciones en el crecimiento, desarrollo, aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad 

de los niños, la deficiencia de zinc, también tiene relación con el retraso en la maduración 

sexual y afecta también el apetito. 24,42 
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Cuatro niños de cada diez menores de 60 meses sufren desnutrición crónica en el mundo, 

por lo tanto, un anormal desarrollo del cerebro se asocia con baja estatura para la edad, 

menor rendimiento escolar, pobre asistencia a la escuela lo que confirma la relación. La 

desnutrición crónica tiene relación directa con el lugar de residencia, tres cuartas partes 

de los niños menores de 5 años que viven en zonas rurales tienen desnutrición, de la misma 

manera los niños que viven en comunidades pobres tienen el doble de probabilidad de ser 

desnutridos. En promedio, la región con menor porcentaje de niños menores de 5 años 

afectados con desnutrición crónica es América Latina y el Caribe 12 %. La tasa más alta 

de desnutrición crónica en América Latina se encuentra en Guatemala y se constituye en 

el quinto país del mundo con una prevalencia alta de desnutrición crónica. En los últimos 

20 años, la prevalencia global de desnutrición crónica ha disminuido en 37%, actualmente 

su estimación es de 16%. 25,43 

Los adultos producto de desnutrición en la infancia se relacionan con menores ingresos, 

sobrepeso y propensión a desarrollar enfermedades crónicas. Si en el adulto la nutrición 

tiene por objeto el mantenimiento de las funciones vitales y la producción de energía en 

su sentido más amplio, en el niño adquiere una dimensión mayor, al ser el factor 

determinante del crecimiento e influir de forma importante en el desarrollo. Por tanto, si 

se produce un desbalance en uno de sus componentes, traerán serias consecuencias en el 

niño, que repercutirá en lo intelectual, en su salud y su desarrollo. 26,44 

 

Niveles de desnutrición 

La emaciación, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas 

y minerales. Son los 4 tipos principales de desnutrición.  

El bajo peso respecto a la talla se define como emaciación. Indica una pérdida de peso 

reciente y grave, ya que el niño no ha comido lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad 

infecciosa, que ha provocado la pérdida de peso. Un niño pequeño que presente una 

emaciación moderada o grave tiene un riesgo más alto de morir.  

La talla baja respecto a la edad se denomina retraso del crecimiento. Es consecuencia de 

una desnutrición crónica o recurrente, por regla general asociada a condiciones 
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socioeconómicas deficientes, nutrición y salud de la madre deficientes, a la recurrencia de 

enfermedades y/o a una alimentación o cuidados no apropiados para el lactante y el niño 

pequeño.  

Los niños que pesan menos de lo que corresponde a su edad, sufren insuficiencia ponderal. 

Un niño con insuficiencia ponderal puede presentar a la vez retraso del crecimiento y/o 

emaciación. 28,45 

Los niveles de desnutrición siguen siendo inaceptablemente elevados en algunas regiones. 

En el caso de que se mantengan las tendencias actuales, no se logrará la meta de reducir 

el retraso del crecimiento infantil para 2030. La desnutrición aguda sigue amenazando la 

vida de casi 52 millones de niños. 46 

En cuanto a la mortalidad de niños menores de 5 años, la tasa de América Latina y el 

Caribe (19 por cada 1.000 nacidos vivos) es igualmente la menor de todas las regiones 

que aparecen en el informe. Por último, el porcentaje de niños menores de 6 meses que 

recibe lactancia materna exclusiva en la región es del 37%. Uruguay es el país de América 

Latina y el Caribe con la tasa más alta: 65%, seguido de Bolivia con un 60%. En el Ecuador 

existe una suficiente disponibilidad de alimentos y de recursos para combatir la 

desnutrición. El problema del Ecuador radica en la distribución de los recursos y por ende 

de los alimentos. El reto consiste entonces, en eliminar las fuentes de privación que afectan 

a las poblaciones que sufren de desnutrición, mediante políticas públicas activas, 

integrales y sostenidas, que ataquen sus múltiples causas y que articulen a los niveles 

nacionales y locales. 46 

En Ecuador la prevalencia de desnutrición crónica en menores 60 meses es del 26% 

aproximadamente; es decir, 368.542 niños, en el centro del país esta cifra no guarda 

relación, pues en este lugar, la desnutrición es aún más marcada, las provincias de 

Chimborazo, Bolívar y Cotopaxi, presentan cifras de prevalencia de desnutrición crónica 

de 52.6%, 47.9% y 42.6%, respectivamente; es decir, en estas provincias, 

aproximadamente, uno de cada dos niños menor de 60 meses se encuentra desnutrido. 32,46 

De esta manera, la desnutrición influye en el éxito que estos/as niños/as lleguen a tener en 

la vida adulta, y se constituye en uno de los elementos de persistencia de la pobreza. Por 
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consiguiente, la disminución de la desnutrición en la niñez potenciaría el crecimiento 

económico y la reducción de la pobreza  

 

Sobrepeso y Obesidad 

Se presenta cuando las necesidades energéticas se ven superadas ampliamente por la 

ingesta de alimentos y estos generan sobrepeso y obesidad. La Organización Mundial de 

la Salud considera a la obesidad como un problema de salud pública, antes se creía que 

era una enfermedad de países desarrollados, en la actualidad se sabe que afecta también a 

los países en vías de desarrollo, el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y sus 

complicaciones tempranas pueden ser un factor que se presenta a corto plazo por el exceso 

de peso. La malnutrición por exceso comparada entre hombres y mujeres determino que 

los hombres presentaron mayor prevalencia de obesidad en aquellos con edad 

comprendida entre 5 y 9 años principalmente en instituciones privadas. 34,47 

El sobrepeso con su forma más grave la obesidad, ha aumentado entre diez y doce veces 

en todo el mundo. El número de niños y adolescentes obesos de entre 5 y 19 años se ha 

duplicado desde la década de los 70. Las prácticas alimentarias que reflejan una mayor 

disponibilidad de calorías baratas, grasas y azucares se observa en casi todos los países 

del mundo.   

Cuando la obesidad se presenta desde tempranas edades, esta se asocia con mayor 

predisposición a desarrollar obesidad, discapacidad y muerte cuando se es adulto, además 

si un niño es obeso esto se asocia con dificultad respiratoria, problemas cardiacos, 

diabetes. La obesidad infantil se considera como una enfermedad crónica, compleja y 

multifactorial, resultado de la interacción de factores genéticos, biológicos, 

socioeconómicos, conductuales y ambientales que se relacionan con la participación de 

mediadores fisiológicos de ingesta y gasto de energético. Se ha identificado 

aproximadamente 600 genes, relacionados con la obesidad, así como marcadores y 

regiones cromosómicas asociadas. Se ha indicado que la obesidad y el sobrepeso se ubican 

en el quinto lugar a nivel mundial como causa de muerte. Cada año fallecen alrededor de 

2,8 millones de personas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. La obesidad 
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tiene relación directa con las enfermedades cardiovasculares, que constituyen la primera 

causa de muerte a nivel mundial. 36,47 

La disponibilidad de alimentos no saludables ha ido aumentando progresivamente, 

cualquier tipo de alimento se puede conseguir en la actualidad gracias al libre comercio y 

a la importación desde diferentes lugares. La evolución de los hábitos alimentarios y la 

industrialización de los alimentos han concedido cambios importantes en los hábitos 

alimentarios que perjudican a los niños.37, 47 

Una buena alimentación es posible si la agricultura y los sistemas alimentarios se vuelven 

sostenibles, de modo que los suministros de alimentos sean estables y todas las personas 

tengan acceso a una nutrición y una sanidad adecuadas. El inicio de la Agenda 2030 

coincidió con la puesta en marcha del Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la 

Nutrición (2016-2025), un acontecimiento que impulsa estos compromisos, al 

proporcionar un marco de acción cohesionado y con unos plazos determinados. 38,48 

En el Ecuador existirá un 58.4% de sobrepeso y un 21,6% de obesidad en mujeres, de la 

misma forma un 46,4% de sobrepeso y 8,8% obesidad en los hombres. El tiempo de ayuno 

más extenso es aquel que se presenta entre la cena y el desayuno. Extender el ayuno 

excluyendo el desayuno puede causar cambios metabólicos que interfieren en el 

funcionamiento cognitivo y el rendimiento escolar de los niños. El ayuno no permite un 

aporte de energía y nutrientes necesarios para la síntesis de neurotransmisores, necesarios 

para el óptimo funcionamiento del sistema nervioso central. 39,48 

Seguridad Alimentaria 

La nutrición es el proceso biológico a partir del cual el organismo asimila los alimentos y 

los líquidos necesarios para el crecimiento funcionamiento y mantenimiento de la función 

vital. El concepto de nutrición enmarca la tridimensionalidad que le permite considerar a 

lo biológico, a lo social, así como el factor económico en el bienestar personal. 40,42 

“Para que los sistemas alimentarios funcionen mejor para los niños, necesitamos 

comprender las necesidades nutricionales únicas de los niños en todas las etapas de sus 

vidas”  
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Después de registrar un descenso prolongado, las estimaciones más recientes indican que 

en 2016 el hambre aumentó en el mundo y actualmente afecta a 815 millones de personas. 

Además, aunque sigue estando muy por debajo de los niveles observados hace una década, 

el porcentaje estimado de la población mundial que padece hambre también aumentó en 

2016. En algunas zonas del mundo, este reciente aumento ha alcanzado un nivel extremo, 

con la declaración de hambruna en ciertas áreas de Sudán del Sur a comienzos de 2017 y 

las alertas de alto riesgo de hambruna en otros lugares (noreste de Nigeria, Somalia y 

Yemen) 34,44 

En 2016, la situación de la seguridad alimentaria empeoró gravemente en varias zonas del 

África subsahariana, Asia sudoriental y Asia occidental. La seguridad alimentaria y 

nutricional en el caribe colombiano ha mejorado, sin embargo sigue siendo alarmante la 

malnutrición pues es una de las más altas del País, esta región presenta inseguridad 

alimentaria por encima del promedio nacional, los departamentos de la región caribe con 

mayor producción alimentaria tienen los índices más altos de inseguridad alimentaria de 

igual manera esta zona cuenta con una gran población rural y el nivel de pobreza extrema 

es más alta que a nivel nacional. 48 

La desnutrición en el Ecuador a nivel nacional alcanza el 19%, mientras que en las zonas 

indígenas llega al 44%. Uno de cada cinco niños tiene baja talla para la edad, el 12% 

presentan bajo peso para la edad y el 16% nacen con bajo peso. Esto no se debe a la falta 

de alimentos sino a la desigual distribución de los ingresos per capita.49 

El deterioro se hizo más evidente en situaciones de conflicto, en particular en zonas donde 

los efectos de los conflictos sobre la seguridad alimentaria se vieron agravados por sequías 

o inundaciones relacionadas en parte con el fenómeno de El Niño. No obstante, el 

empeoramiento de las condiciones de la seguridad alimentaria también se ha observado 

en entornos más pacíficos, especialmente en lugares donde la desaceleración económica 

ha aminorado las reservas de divisas y los ingresos fiscales, afectando negativamente a la 

disponibilidad de alimentos, debido a una menor capacidad de importación y al acceso a 

la alimentación, por la reducción del espacio fiscal para proteger a las familias pobres del 

aumento de los precios nacionales de los alimentos.50 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

 

3.1 Enfoque  

Se trata de una investigación cualitativa, que propone evaluar, ponderar e interpretar 

información obtenida a través de varios recursos, con el propósito de indagar en su 

significado profundo. Se basa en la apreciación e interpretación de las cosas en su contexto 

natural. 

 

3.2 Modalidad Básica de Investigación  

La investigación fue de campo, se realizaron medidas antropométricas a los niños de los 

Centros de Desarrollo Infantil y se aplicó una entrevista a los cuidadores de los niños.  

 

3.3 Nivel de Investigación  

Fue una investigación de campo, observacional, relacional, transversal. 

 

3.4 Población y Muestra.  

El universo lo constituyen las 23 cuidadoras de los 4 Centros de Desarrollo Infantil 

y los 129 niños de entre 1 y 3 años que asisten regularmente a los centros.  

 

Criterios de inclusión  

Los cuidadores de los 4 Centros de Desarrollo Infantil que tienen relación directa con 

el cuidado y alimentación de los niños que acepten participar de la investigación.  

Los niños que hayan ingresado a los Centros de Desarrollo Infantil,  en el periodo 

académico septiembre 2019-julio 2020 
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Niños que acuden regularmente a los Centros de Desarrollo Infantil comprendidos 

entre las edades de 1 a 3 años, previa autorización de los padres. 

 

Criterios de exclusión  

Los cuidadores que no asisten al establecimiento el día designado para la entrevista.  

Los cuidadores que no acepten participar de la investigación.  

Niños que ingresen a los CDIs en enero del 2020 

Aquellos niños a través de sus padres no deseen participar de la investigación o no 

firmen el consentimiento informado. 

Niños que presenten enfermedades de base que afecten el estado nutricional. 

3.5 Criterio ético  

La investigación, se desarrolló siguiendo los principios éticos establecidos por la 

Declaración de Helsinki, respetando al preescolar, el derecho a la autonomía y a la 

toma de decisiones informadas. Estos principios se cumplieron al obtener la firma del 

consentimiento informado, (Anexo 2).  

Los procedimientos utilizados para recolección de la información, no causaron 

ningún daño, el estudio no atentó la integridad física ni psicológica de los niños, se 

aplicó el principio de justicia, al dar oportunidad de participar en forma igualitaria a 

todos los niños y cuidadoras. Se guardaron los datos con absoluta privacidad y 

confidencialidad, los resultados obtenidos se manejaron con discreción, se mantuvo 

el anonimato de los niños y cuidadoras y solo tuvieron acceso a la información las 

personas relacionadas con la investigación y los representantes legales de los niños. 

3.6 Recolección de la información  

Los datos de peso, talla, índice de masa corporal fueron tomados en la matriz de control 

de niño sano.  El peso se tomó en una balanza electrónica marca Health, de 220 kilogramos 
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de capacidad, previamente calibrada, se colocó al preescolar con la menor cantidad de 

ropa posible y sin zapatos, en el centro de la balanza, con las puntas de los pies ligeramente 

separados y los talones casi juntos, procurando que no se mueva, con los brazos pegados 

al cuerpo, se registraron los datos en kilogramos con un decimal.  

Para tomar la talla se utilizó el estadiómetro incorporado en la balanza, se colocó al 

preescolar de espaldas en la parte posterior de la plataforma, con el cuerpo recto mirando 

al frente, la cabeza en el plano de Frankfort y con los pies ligeramente separados, el 

investigador se ubicó al lado derecho para verificar que la cabeza, omóplato, glúteos, 

pantorrillas y talones se encuentren en contacto con la superficie vertical del tallímetro, se 

registraron los datos en centímetros con un decimal.  

El índice de masa corporal fue determinado en el software incorporado a la balanza 

electrónica. Para la interpretación del estado nutricional, los datos se llevaron a las curvas 

de índice de masa corporal (IMC), según edad y sexo, recomendadas por la Organización 

Mundial de la Salud, que constan en los formularios del Ministerio de Salud Pública. Se 

interpretaron los datos según las desviaciones estándar (DE) del score Z, clasificando 

como delgadez, bajo peso o desnutrición menor -3 DE, riesgo de delgadez menor -1DE a 

mayor -2DE, peso normal de menor + 1 DE a mayor -1 DE, sobrepeso de mayor +1 DE a 

menor +2 DE, y obesidad mayor a +2 (DE) según edad y sexo. 

Para la recopilación de datos se utilizarán fuentes primarias y secundarias de información. 

Como fuente primaria se aplicará una entrevista semiestructurada de 15 preguntas que 

recogerán datos sobre los conocimientos de los cuidadores y de los niños en relación a la 

alimentación, mientras que a través de la observación y de las mediciones antropométricas 

se obtendrán  información del estado nutricional de los niños (51). 

Las fuentes secundarias de información lo constituirán toda la información bibliográfica 

obtenida y revisada en textos, artículos y documentos que contienen temas relacionados 

al estudio. Las técnicas empleadas serán: Entrevista sobre conocimientos y prácticas 

alimentarias, aplicadas a los cuidadores de los niños en el CDIs (52).  Entrevista a los 

niños que acuden al CDIs utilizando estrategias acordes para la edad sobre su alimentación 

y sus preferencias alimentarias. Contrastar la información proporcionada por los 
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cuidadores y los niños en los CDIs. Mediciones antropométricas de peso y talla realizadas 

a los niños para identificar su estado nutricional. Los instrumentos de medición, según las 

técnicas descritas serán: Guía de entrevista con preguntas abiertas y cerradas, una 

grabadora de periodista, formulario para registro de datos, formato de consentimiento 

informado, curvas de crecimiento de peso y talla (53). 

3.6.1 Fuentes para la recolección de la información  

Para obtener la información se utilizaron fuentes primarias y secundarias, las fuentes 

primarias fueron los registros de los niños que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil, 

las entrevistas realizadas a las cuidadoras, fotografías, grabaciones de las entrevistas. Las 

fuentes de información secundaria lo constituyeron: libros, artículos, monografías, tesis, 

trabajos presentados en conferencias y seminarios relacionados con el tema de 

investigación. 

3.6.2 Plan de procesamiento de la información 

Una vez obtenido los permisos para la realización de la investigación, se procedió a la 

observación pasiva en los centros de desarrollo infantil a los niños y a las cuidadoras, se 

tomaron medidas antropométricas a los niños para determinar su estado nutricional. 

Posteriormente se realizaron las entrevistas mismas que fueron grabadas y trascritas a 

Word para su análisis e interpretación.    
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CAPITULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados. 

El número total de participantes en el estudio fue de 129 de los cuales 68 fueron niños y 

61 niñas de entre 12 y 36 meses de los Centros de Desarrollo Infantil pertenecientes al 

Centro de Salud tipo B Salcedo.  

Gráfico N: 1 Total de niños y niñas que participaron en la investigación 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez  

Gráfico N: 2 Total de niños y niñas de los Centros de Desarrollo Infantil Urbanos. 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 
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Gráfico N: 3 Niños y niñas según relación talla /edad en los Centros de Desarrollo 

Infantil Urbanos 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 

 

 

Gráfico N: 4 Niños y niñas según relación peso/edad en los Centros de Desarrollo 

Infantil Urbanos 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 
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Gráfico N: 5 Niños y niñas según índice de masa corporal en los Centro de Desarrollo 

Infantil Urbanos 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 

 

 

Gráfico N: 6 Total de niños y niñas de los Centros de Desarrollo Infantil Rurales. 

 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 
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Gráfico N: 7 Niños y niñas según relación talla/edad en los Centros de Desarrollo 

Infantil Rurales 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 

 

 

Gráfico N: 8 Niños y niñas según relación peso/edad en los Centro de Desarrollo Infantil 

Rurales 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 
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Gráfico N: 9 Niños y niñas según índice de masa corporal en los Centro de Desarrollo 

Infantil Rurales 

 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 

 

  Tabla N: 1 Tipo de malnutrición por Centro de Desarrollo Infantil   

Centro de 

Desarrollo 

Infantil  

Desnutrición 

Aguda  

Desnutrición 

Crónica  

Desnutrición 

Global  

Sobrepeso 

Salcedo Centro  0 6 2 1 

Semillitas  0 7 4 2 

Corderitos de 

Dios  

0 9 0 3 

Gotitas de 

Amor  

0 9 1 1 

Total  0 31 7 7 

Fuente: Registro Control Escolar.  

Elaborado por: Sergio Barreno Sánchez 
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El nivel de conocimientos propios o adquiridos de las cuidadoras se obtuvo mediante la 

aplicación de una entrevista semiestructurada con 15 preguntas (anexo 4). Las cuidadoras 

todas fueron de sexo femenino con una edad que oscilaba entre los 18 y 43 años, la 

mayoría eran madres de familia, casadas, las mismas que arrojaron los siguientes datos: 

La motivación de las cuidadoras que trabajan en los Centros de Desarrollo Infantil nace 

de su inclinación y vocación hacia el cuidado de los niños. La responsabilidad del cuidado 

de familiares pequeños sean hermanos, sobrinos, hijos, permite desarrollar destrezas en el 

cuidado y alimentación. 

“Brindarles amor, cariño” (ET19GA). 

El placer, la pasión de trabajar para los niños o la necesidad de hacerlo llevan a las 

cuidadoras a relacionarse con ellos. 

“Desde pequeña me gusto cuidar niños” (ET3SC).  

Otra de las motivaciones que llevan a las personas a cuidar niños es su formación 

académica, al inicio o durante el transcurso de sus carreras y el desarrollo de las prácticas 

que realizan en las instituciones públicas y privadas donde se atienden niños. Además, las 

cuidadoras relacionan el cuidado adecuado con el futuro de los niños piensan que serán 

personas exitosas. 

“Buenas personas y buenos profesionales” (ET13GA). 

Este pensamiento motiva a las cuidadoras a realizar su trabajo de buena manera, mismo 

que tendrá un reconocimiento económico por parte de la institución anfitriona y el 

agradecimiento de los padres de los niños de los Centros de Desarrollo Infantil.  

El aprendizaje de las cuidadoras sobre el manejo de las niñas y niños de los Centros de 

Desarrollo Infantil, nace por la necesidad de cuidar a familiares más pequeños o niños 

encargados mientras sus padres trabajan. De la misma manera este conocimiento es 

adquirido de generación en generación, transmitido de las madres, abuelas y familiares 

hacia las mujeres jóvenes de la casa, en base a sus costumbres y tradiciones.  

“Simple curiosidad” (ET1SC). 
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Otra forma de aprendizaje sobre el cuidado se presenta cuando las mujeres cumplen uno 

de los ciclos evolutivos que es ser madre. Sin embargo, existen cuidadoras que consideran 

que este conocimiento es innato.  

“No existe necesidad de que me enseñen, viene con uno” (ET9CD). 

Las prácticas cotidianas y la observación de los cuidados en el hogar y el trabajo facilitan 

el aprendizaje. Esto refleja la realidad de muchas mujeres en nuestra sociedad que muy 

pequeñas y por necesidades económicas tienen que dejar los estudios y trabajar desde muy 

tempranas edades.   

“Toco trabajar cuidando niños al terminar la escuela” (ET18GA).  

En contraposición tenemos a aquellas cuidadoras que adquirieron los conocimientos en 

unidades educativas de tercer nivel. De esta manera lograron asimilar las técnicas de 

cuidado y alimentación de las personas de mayor experiencia.  

“En la universidad con las pasantías y prácticas” (ET9CD). 

El cuidado y alimentación de los niños en el hogar está a cargo principalmente de las 

mujeres, la madre como figura principal, seguido de los hermanos mayores hombres y 

mujeres y el padre en menor cuantía. Además, en ausencia de los padres y hermanos el 

cuidado y alimentación de los niños está a cargo de otros familiares como son: sobrinos, 

tíos, primos, abuelos estos últimos con prioridad sobre los demás familiares.  

Las personas que retiran a los niños de los centros de desarrollo infantil son los padres, 

seguido de los hermanos mayores, abuelos y demás familiares. Llama la atención que 

existen otras personas que se hacen cargo de los niños y que no son familiares. Entre ellos 

tenemos quienes realizan los recorridos en furgoneta, vecinos y encargados que no son 

familiares, permanecen con ellos hasta que los padres lleguen a su hogar, generando 

preocupación y desconcierto en las cuidadoras.  

“Las personas que sus padres han designado para que los retiren” (ET17SE). 

 El nivel educativo de las cuidadoras está marcado por el bachillerato lo que demuestra la 

poca preparación académica de las cuidadoras en torno al cuidado y alimentación de las 
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niñas y niños en los Centro de Desarrollo Infantil, esto puede ser inadecuado para el buen 

desenvolvimiento de los establecimientos infantiles, sin embargo, existe en los Centros de 

Desarrollo Infantil personas con preparación universitaria que guía los pasos de las 

personas sin preparación. El desconocimiento sobre la alimentación de los niños de las 

cuidadoras se trata se suplir con las indicaciones de las coordinadoras de cada Centro. 

Pero esto no es tan fácil como parece ya que las cuidadoras rotan por los centros infantiles 

y según manifiestan las coordinadoras tienen poco tiempo para dedicarles a ellas y se crean 

vacíos de conocimientos y prácticas. 

La malnutrición se conceptualiza por parte de las cuidadoras como 

“falta de nutrientes” (ET18GA).  

Como “consecuencia de una nutrición no balanceada” (ET12GA). 

Que puede provocar “obesidad y por el otro lado desnutrición” (ET16GA).  

La mayoría de las cuidadoras consideran que la malnutrición produce desnutrición y 

dentro de ella desnutrición aguda y crónica. Además, las cuidadoras creen que la 

malnutrición produce  

“Mal desarrollo cognitivo” (ET1SC)  

“Que enferman a los niños y quedan pequeñitos” (ET15GA) 

“Produce anemia, enfermedades y muerte” (ET20CD),  

Sin embargo, existen cuidadoras que no saben definir la malnutrición y tampoco sus 

consecuencias en los niños.  

Al igual que con la malnutrición, la definición de desnutrición es desconocida por varias 

cuidadoras lo que conlleva a errores en conceptos y aplicación de conocimientos, sin 

embargo, existen cuidadoras que señalan que en la desnutrición 

“No reciben los nutrientes adecuados” (ET7SC),  

Que las niñas y niños presentan “baja talla y bajo peso” (ET3SC) 

Que “afecta el crecimiento” (ET13GA),  
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Además, manifiestan que un paciente desnutrido es “Flaco, no quiere comer, se enferma” 

(ET20CD).  

Además, algo que las cuidadoras tienen muy claro es que la desnutrición produce anemia.  

La alimentación saludable no es definida con claridad por las cuidadoras, piensan que se 

trata de brindar a los niños alimentos sin considerar el valor nutricional de cada uno. 

“todos los alimentos en un plato” (ET13GA) 

Existen también cuidadoras que no saben definir que es una alimentación saludable 

“no sabe” (ET5SC) 

Consideran también que lavar los alimentos y proporcionarlos a las horas indicadas, se 

enmarca en una alimentación saludable.  

“Lavar los alimentos y cumplir horarios” (ET23CD) 

Las cuidadoras mencionan que brindar a los niños, proteínas, carbohidratos, frutas, 

legumbres, verduras, vegetales y agua constituye una alimentación saludable.  

“proteínas, frutas, vegetales, agua” (ET1SC) 

Existen cuidadoras que consideran que una alimentación saludable consiste en terminar 

los alimentos que se brindan a los niños, además de consumir los alimentos frescos y 

sanos.  

“comer las comidas frescas y sanas” (ET20CD) 

Los conocimientos de las cuidadoras pueden estar muy cerca de la realidad ya que se 

menciona que la alimentación saludable consiste en balancear los alimentos y equilibrar 

los mismos.  

“buena alimentación, balancear los alimentos” (ET7SC). 

Las cuidadoras cambian el orden de pasar los platos (sopa, arroz, jugo, postre) a los niños 

en base a una resolución del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) por 

(arroz, sopa, agua, postre), esta resolución no es conocida por las cuidadoras, más sin 
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embargo saben que hay que pasar primero el plato fuerte para alimentar a los niños, en el 

caso de que los niños sigan con apetito se les proporciona la sopa, se acompañara siempre 

de un vaso de agua, ya que se les indico que el jugo permite que las frutas pierdan sus 

propiedades al licuar, sin embargo el proporcionar las frutas como postre permite 

mantener los nutrientes de las mismas.  

Las cuidadoras consideran que la sopa es un alimento nutritivo, que la costumbre y las 

prácticas adquiridas con su familia al trascurrir de los años les hace pensar que la sopa 

tiene un valor nutritivo importante.  

“la sopa es buena pero después del arroz por disposición de la nacional” (ET4SC) 

Sin embargo, existen cuidadoras que consideran que la sopa es solo líquido y que no 

contribuye nutricionalmente a los niños, manifiestas que los niños llenan su estómago de 

agua y no de los alimentos que requieren.  

“la sopa no es buena, es solo agua” (ET5SC) 

De la misma manera encontramos cuidadoras que indican que la sopa no es buena ni antes 

ni después del plato fuerte y que no es importante para la alimentación de los niños.  

“la sopa no es importante” (ET12GA)  

Las cuidadoras explican que hervir los alimentos permite que estos pierdan su valor 

nutricional, al igual que al licuar las frutas.  

“no es bueno, porque hervir los alimentos evapora los nutrientes” (ET16GA) 

Se encontró cuidadoras que desconocen si la sopa tiene o no un valor nutricional  

“no sabe si la sopa tiene valor nutricional” (ET22CD) 

Las cuidadoras creen que, si la sopa es una colada con verduras, granos, proteínas, puede 

tener un valor nutricional importante, más sin embargo si solo tiene carbohidrato no 

constituye un valor nutritivo para los niños.  

“la sopa tiene ventajas y desventajas” (ET23CD) 
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En relación a los alimentos que aportan con proteínas a la alimentación de los niños las 

cuidadoras consideran que el huevo es un alimento primordial de fácil acceso y que no 

falta en los hogares.  

“alimento que aporta proteína, el huevo” (ET1SC)   

Las cuidadoras conocen que la carne proporciona la suficiente cantidad de proteínas en la 

dieta, sin embargo, no indican que tipo de carne la proporciona.  

“alimento que proporción proteína la carne” (ET7SC) 

Sin embargo, otras cuidadoras indican que las carnes de los animales y el pescado son las 

que proporcionan proteínas a la dieta de los niños 

“carne roja, carne blanca, pescado” (ET8SC) 

Las cuidadoras creen que los carbohidratos son fuente importante de proteínas en la dieta 

de los niños  

“alimentos que aportan proteínas: pan, galletas, harinas, arroz” (ET10SE) 

Llama la atención que un importante número de cuidadoras no sabe que alimentos son 

ricos en proteínas.  

“No sabe que alimentos aportan proteínas” (ET5SC)  

El discernimiento de las cuidadoras en torno a la fuente de carbohidratos en la 

alimentación de los niños está marcado por el conocimiento de que el arroz y la papa es 

la principal fuente. 

“fuente importante de carbohidratos, arroz, papas” (ET7SC) 

De la misma manera las cuidadoras consideran que una fuente importante de carbohidratos 

son las harinas, pan, fideos, lenteja, granos secos. 

“fuente de carbohidratos, lenteja, arroz, granos secos” (ET4SC) 
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Las cuidadoras no tienen claro cuáles son los alimentos que son fuente de carbohidratos, 

el desconocimiento de este macronutriente influye de forma negativa en la alimentación 

de los niños. 

 “fuente de carbohidratos carnes, pescado, tomate riñón” (ET21CD) 

Existen cuidadoras que no tienen conocimiento sobre los alimentos que constituyen fuente 

importante de carbohidratos. 

“Fuente de carbohidratos, no sabe (ET15GA) 

En relación a las fuentes de vitaminas las cuidadoras indican que las principales fuentes 

son las frutas, los cítricos, verduras, ensaladas, hortalizas.  

“fuente de vitaminas, frutas y verduras” (ET1SC) “fuente de vitaminas, frutas y 

hortalizas” (ET21CD) 

Un número significativo de cuidadoras no conocen que alimentos son ricos en vitaminas 

lo cual constituye un problema en la alimentación de los niños. 

“fuente de vitaminas, no sabe” (ET3SC) 

Las cuidadoras consideran que la alimentación de los niños es fundamental para el 

crecimiento y desarrollo, que la alimentación es aún más importante durante un tiempo 

establecido, sin embargo, no existe un consenso en el tiempo que los niños deben recibir 

una buena alimentación. 

“Buena alimentación desde el nacimiento hasta los seis meses (ET1SC) 

Las cuidadoras consideran que una buena alimentación se debe brindar hasta antes de 

ingresar a la escuela y empezar su vida académica.   

“Hasta los cinco años” (ET2SC). 

Otras cuidadoras indican que el tiempo en el que se debe tener mayor cuidado con la 

alimentación de los niños es la comprendida entre los 7 y 10 años.  

“Los niños se alimentan bien hasta los diez años” (ET5SC). 
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Llama la atención que un número importante de cuidadoras no sabe cuál es la edad durante 

la cual los niños deben ser bien alimentados para garantizar un buen desarrollo y 

crecimiento. 

“No sabe” (ET7SC). 

Las cuidadoras tienen claro que los niños comen 4 veces en el Centro de Desarrollo 

Infantil, sin embargo, desconocen si se alimentan una o varias veces más en la casa, o en 

el lugar donde se encuentran mientras sus padres llegan.  

“Alimentación 75% en los Centros de Desarrollo Infantil y el 25% en las casas” (ET4SC). 

Las cuidadoras creen que se tiene que alimentar a los niños 5 a 6 veces al día, inclusive 

algunas consideran que deben comer las veces que deseen.  

“Alimentarse 5 a 6 veces al día” (ET2SC). 

La actitud de las cuidadoras frente al rechazo de los alimentos por parte de los niños es 

manejada con sutiliza, prefieren motivar a los niños a que se alimenten, mediante diálogos, 

juegos y engaños verbales que hace más placentero el momento de la alimentación. 

Ninguna cuidadora obliga a la alimentación de los niños, consideran que los alimentos no 

son de provecho si se les exige.  

“Motivar, ya que si se les obliga la comida no les hace bien” (ET15GA) 

Las cuidadoras en el momento del contacto con el médico en el Centro de Desarrollo 

Infantil cumplen sin ninguna objeción lo indicado por el galeno, no se atreve a negarse ni 

a contradecir lo indicado.  

Cumple las indicaciones, “Si” (ET11SE) 

Sin embargo, las cuidadoras cuando por alguna razón creen estar en lo cierto si cuestionan 

las indicaciones motivadas por la duda, el conocimiento o la curiosidad.  

Cuestionan al médico, “Si”. (ET12SE) 

Las cuidadoras prefieren no decir nada y tampoco cuestionar al médico o personal de salud 

a pesar de saber que los galenos están equivocados.  
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“no, él es el especialista y sabe por qué dice” (ET15GA). 

Las cuidadoras tienen un conocimiento empírico sobre el cuidado y alimentación de los 

niños y según su concepción lo practican bien, consideran que su conocimiento es 

insuficiente en relación al tema, creen que es necesario recibir capacitaciones por parte de 

médicos y nutricionistas para mejorar, nivelar y aplicar conocimientos.  

Los temas que requieren se topen en las capacitaciones deben ser relacionados a la 

normativa de manejo de los CDIs, y sobre el cuidado y alimentación de los niños, pero 

sobre todo los efectos que tiene una mala alimentación en ellos. Las cuidadoras consideran 

que las capacitaciones se realicen de forma presencial y con profesionales que dominen el 

tema. 

“si, presencial” (ET21CD). 

Los controles a los niños que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil se los realiza una 

vez iniciado el periodo lectivo, por parte del personal de los centros de salud. La 

información recabada en algunas ocasiones es entregada a las coordinadoras de los CDIs.  

“El personal de salud comunica el estado de salud de los niños” (ET2SC) 

Sin embargo, existen profesionales de la salud que, tras realizar el control de salud de 

rutina del niño en los CDIs, no informan de la condición de salud y menos de la condición 

nutricional de los niños a las cuidadoras. Las cuidadoras asumen que la condición de salud 

y nutrición es buena y que por esta razón el personal de salud no comunica las novedades.  

“Médico no comunica resultados” (ET16GA) 

Además, existen cuidadoras que ante la falta de información del personal médico sobre la 

salud y nutrición de los niños exigen se indique cual es la condición de cada niño. 

“Se exige información de valoraciones nutricionales” (ET23CD). 
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4.2 Discusión. 

Perdomo C, (2019) menciona que las mujeres tienen información importante sobre varios 

temas en relación al cuidado de los niños, pero ellas no se atreven aplicarlos, pues se 

sienten inseguras y temen no realizar aquello que sería beneficioso para la salud. Situación 

similar a lo encontrado en este estudio, además el conocimiento sobre alimentación que 

poseen las cuidadoras es algo que hay que trasmitir al niño de forma general y no 

particularmente.  

Según Zamora A, (2019) en su estudio manifiesta que las cuidadoras no discuten con los 

profesionales de la salud la información proporcionada, creen que es muy compleja y no 

se toma en cuenta si es posible de realizar o no, sin embargo, consideran que es lo único 

que tienen de primera mano y no rivalizan con las indicaciones o preferencias del médico.  

En este estudio los profesionales pretenden inculcar los buenos hábitos alimentarios como 

elemento central del cuidado lo que no crea una buena relación entre cuidadora y niños. 

Además, las cuidadoras pocas veces interactúan con el médico de cabecera por lo tanto 

tienen poca oportunidad de solicitar información calificada de cómo cuidar y alimentar a 

los niños. 

Jiménez S, (2019). En su estudio sobre prácticas alimentarias, indica que la alimentación 

debe incorporar paulatinamente alimentos ricos en nutrientes y que está orientación la 

proporcionan los profesionales médicos de familia. Sin embargo, en este estudio las 

cuidadoras aceptan las indicaciones del equipo de salud y reconocen el saber de cada uno 

de ellos, pero en la práctica no aplican las recomendaciones, sino que prevalece el saber 

adquirido en la vida y con la experiencia.  

Estudios como el de Anaya S, (2018) señalan que el cuidado y alimentación de los niños 

se da mejor en un entorno natural como el hogar, sin embargo, por el poco tiempo que 

dedican los padres al cuidado de los niños por sus múltiples ocupaciones no los alimentan 

como corresponde. 

Así mismo Mosquera E, (2018) en su estudio asegura que, en la familia, la madre es la 

principal responsable del cuidado y alimentación de los niños, y de transmitir a sus hijos 

prácticas nutricionales adecuadas y de esta manera marcar sus preferencias alimentarias. 
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El actual estudio demuestra que el cuidado está a cargo de la madre, de las abuelas, de las 

hijas mayores y con muy poca participación del padre o los varones de la casa. Además, 

las cuidadoras creen que las abuelas como ya criaron niños saben cómo cuidar a los demás 

y que por lo tanto no es necesario conocer más información sobre el cuidado de los niños.  

Forero Y, (2018) manifiesta en su estudio que el cuidado es un factor determinante en la 

ingesta de nutrientes, en el desarrollo, crecimiento y condiciones de salud de los niños, 

cosa similar a lo encontrado en este estudio donde todos los seres humanos tenemos un 

legado de creencias y prácticas en relación al cuidado que son heredados a cada generación 

y debe ser respetado y aprovecha. 

En su estudio Tarquino M, (2017) indica que los comedores de los CDIs con frecuencia 

repiten las mismas recetas de las comidas tomando en cuenta cuanto rinden y no la calidad 

nutricional, una comida rendidora está saturada de hidratos de carbono y grasas generando 

alimentos carentes de nutrientes necesarios y con peligrosos excesos, los comedores 

institucionales deben seguir las pautas recomendadas para el grupo puesto que este tipo 

de alimentación es la más económica, sin embargo el costo que se paga por no ofrecer 

opciones alternativas trasciende a lo social y por ende impiden el desarrollo cultural de la 

gente. Lo que se corresponde con lo encontrado en este estudio.  

Mafla A, (2017) en su articulo refiere que los cuidadores a menudo no entienden lo 

devastador de la malnutrición y la relación que existe entre la nutrición y el desarrollo de 

los niños, así también desconocen los beneficios de una buena alimentación y la 

incorporación de vitaminas y suplementos en la dieta. Esto es similar a lo encontrado en 

este estudio, donde la comprensión de la desnutrición por parte de las cuidadoras es 

mínima, muy pocas cuidadoras conocen el término y la mayoría tiene un conocimiento 

limitado o inexacto del tema. Además, se determinó que las cuidadoras no conocen las 

consecuencias que produce la desnutrición, algunas cuidadoras mostraron entender que la 

desnutrición conduce a la anemia sin embargo no pueden identificar las causas reales y 

las consecuencias de la misma. 

Alvares R, (2017) en su estudio asegura que los cuidadores sugieren remedios para la 

desnutrición y ninguno de ellos en ningún caso manifiesta la necesidad de mejorar la 
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alimentación. Conjeturas similares a lo encontrado en este estudio donde las cuidadoras 

aventuran teorías en relación a la identificación de los síntomas de la anemia. Además, las 

cuidadoras en algunos casos conocían que hacer para combatir la anemia, pero no lo 

aplican, las mujeres de forma general creen que se presenta en adultos, pensaron entonces 

que los tratamientos son solo para adultos, otras cuidadoras asumen que todos los niños 

tienen anemia y que consigo crecen desaparecerá. 

Las cuidadoras desconocen las consecuencias que pueden surgir si la anemia no es tratada 

en los niños pequeños, se encontró que, aunque las cuidadoras tengan conciencia del 

término anemia no saben cómo se debe combatir y menos que produce daño, consideran 

que si existe un tratamiento y que este debe ser medicamentoso y no concientizan que una 

dieta adecuada puede prevenir y tratar la anemia.  

En su estudio Echague G, (2016) plasma que los cuidadores creen que no existe una 

relación directa entre la dieta, el desarrollo y crecimiento de un niño, similar a lo que se 

encontró en este estudio donde las cuidadoras creen que todos los alimentos con que llenen 

el estómago de los niños son nutritivos y por ende va a tener una nutrición adecuada. 

Además, reconocen la relación entre una buena dieta y el desarrollo de los niños más sin 

embargo recomiendan almidones como el arroz para obtener un desarrollo físico e 

intelectual adecuado. 

De la Cruz E, (2015) identifica en su estudio que rara vez las cuidadoras mencionan la 

necesidad de complementar la dieta con otros elementos como la carne y las verduras que 

son ricos en micronutrientes, las cuidadoras consideran que estos alimentos no tienen 

relación con el desarrollo y creen que más bien producen diarrea, situación parecida a lo 

encontrado en este estudio. Además, se indicó por parte de las cuidadoras que el costo no 

es un impedimento para suministrar alimentos de calidad y de acuerdo a la necesidad de 

los niños. 

Araujo M, (2015) en su estudio indica que algunos cuidadores no saben qué hacer en el 

momento de cuidar a los niños por lo cual acuden a muchas fuentes de información no 

calificadas para obtenerla, sin embargo, reciben información inconsistente 

confundiéndolas aún más, situación cercana a la encontrada en este estudio. Además, las 
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cuidadoras refieren una respuesta satisfactoria, cuando a los niños se les alienta a comer 

verbalmente, y una respuesta desfavorable cuando se les obliga a comer físicamente, por 

tanto, el niño tendrá poca oportunidad de rechazar la comida si se motiva a comer.  

Los niños más pequeños en brazos de las cuidadoras pueden haber tenido una excesiva 

restricción de los alimentos y el llorar o hacer berrinche es su forma de expresarse mientras 

que la libertad de los niños parece garantizar una aceptación de la alimentación. Esto se 

correlaciona con lo encontrado por Zúñiga M, (2017) en su estudio. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

Existe una relación marcada entre el cuidado y la alimentación con el estado nutricional 

de los niños y niñas en los Centros de Desarrollo Infantil. 

El estado nutricional de los niños y niñas de los CDIs mostro que no existe desnutrición 

aguda más sin embargo se encontró desnutrición crónica y sobrepeso.  

Los conocimientos de las cuidadoras en torno al cuidado y alimentación de los niños son 

insuficientes para garantizar una alimentación y desarrollo adecuado.  

Existen muchas falencias en los conceptos y en identificar las consecuencias de la 

malnutrición, desnutrición, obesidad, anemia. 

Los alimentos que se brindan a los niños en los Centro de Desarrollo Infantil 

principalmente corresponden a carbohidratos, sin embargo, se trata de combinar con los 

demás macro y micronutrientes sin una buena aceptación de los niños. 

Los cuidados aplicados a los niños que acuden a los CDIs son producto de la experiencia 

y de la transmisión de generación a generación por las mujeres de la casa, familiares y 

medios no formales.  
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5.2 Recomendaciones  

Concientizar a los padres y cuidadoras sobre la importancia de una buena alimentación de 

la madre y de los niños durante los primeros 1000 días de vida.  

Capacitar de forma presencial a las cuidadoras por parte de profesionales probos sobre el 

cuidado y alimentación de los niños.  

Hacer énfasis en las cuidadoras en los conceptos y consecuencias de la malnutrición, 

desnutrición, obesidad. 

Recalcar a las cuidadoras la importancia de un cuidado adecuado y una alimentación 

efectiva para garantizar un futuro exitoso de los niños y niñas de los CDIs. 

Involucrar a los padres sobre el cuidado adecuado y alimentación de los niños para 

garantizar un buen desarrollo y oportunidades en la vida.  

Garantizar a las cuidadoras estabilidad, capacitaciones, sobre cuidados y medidas de 

protección adecuada de los niños.  
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CAPÍTULO 6 

 

PROPUESTA 

 

6.1 Tema  

Promocionar una alimentación adecuada y estilos de vida saludables en los niños de los 

Centros de Desarrollo Infantil pertenecientes al Centro de Salud Tipo B Salcedo, periodo 

2021-2022. 

Autor: Médico Sergio Teodomiro Barreno Sánchez  

C.I. 1803149689  

Dirección: San Miguel de Salcedo.  

Teléfonos: Celular 0996234551  

e-mail: sbarreno9689@uta.edu.ec  

Tutora: Dra. Esp. Ruth Aurelia Mejía Ortiz  

 

6.2 Antecedentes de la propuesta  

Una vez concluida la investigación, se determinó que en los Centros de Desarrollo Infantil 

intervenidos no existen niños con desnutrición aguda, sin embargo, se encontró niños con 

desnutrición crónica, desnutrición global y sobrepeso, además se pudo determinar que las 

cuidadoras que están a cargo de los niños tienen un pobre conocimiento sobre el cuidado 

y la alimentación. 

El conocimiento adquirido por las cuidadoras en su mayoría depende de la experiencia, 

del empirismo y de la transmisión de saberes por parte de las mujeres adultas del hogar o 

la familia. Pocas cuidadoras ocupan medios electrónicos de consulta para auto-educarse, 

además quienes transmiten el conocimiento o brinda capacitaciones son las coordinadoras 

de los CDIs.  

Las mujeres entrevistadas presentan deficiencias al puntualizar conceptos e identificar lo 

perjudicial de una mala alimentación y las consecuencias de la misma en un periodo de 

tiempo. 

 

mailto:sbarreno9689@uta.edu.ec
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6.3 Justificación  

El trabajo de investigación, detecto un limitado conocimiento de las cuidadoras de los 

Centros de Desarrollo Infantil, en torno a la alimentación y cuidado de los niños. Por tal 

motivo, surge la necesidad de implementar una propuesta de intervención educativa para 

las cuidadoras, para fundamentar el conocimiento sobre el cuidado y alimentación de los 

niños en los CDIs. 

Es fundamental inculcar en los ciudadanos la importancia de la alimentación durante los 

primeros 1.000 días de vida, por que juega un papel primordial en el desarrollo del niño 

no solo para el crecimiento, sino también para alcanzar un desarrollo intelectual e inmune 

óptimo. 

A nivel nacional existen 1 millón 600 mil niños menores de 60 meses y de estos uno de 

cada cuatro está afectado con desnutrición crónica. La estadística sube a dos por cada 

cuatro, en las zonas indígenas de la sierra central. En poblaciones rurales de la sierra 

central del país la desnutrición alcanza el 60% por la falta de acceso al agua potable, 

carencia de alimentos nutritivos, falta de educación y salud.  

 

6.4 Factibilidad  

Es factible realizar la presente propuesta ya que se cuenta con el apoyo del Director 

Distrital del MIES, y las personas encargadas de los CDIs, además del apoyo del Director 

Distrital de Salud 05D06 y de los profesionales del Centro de Salud Salcedo tipo B 

Salcedo, padres de familia de los niños que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil.  

La implementación de esta propuesta no implicara gastos económicos adicionales, ya que 

las acciones educativas entrarían a cargo de los profesionales de la salud, mismas que se 

cumplirán dentro de la jornada laboral como actividad extramural de promoción de la 

salud.  
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6.5 Objetivos  

6.5.1 Objetivo General  

Diseñar una estrategia educativa para mejorar el conocimiento de las cuidadoras sobre el 

cuidado y alimentación de los niños en los Centros de Desarrollo Infantil pertenecientes 

al Centro de Salud tipo B, Salcedo. 2021-2022. 

 

6.5.2 Objetivos Específicos  

• Dar a conocer los resultados obtenidos en la investigación “Influencia de los 

conocimientos y prácticas alimentarias de los cuidadores en el estado nutricional de los 

niños y niñas de los centros de desarrollo infantil, Distrito 05D06, Salcedo–Ecuador.  

• Socializar la estrategia educativa para mejorar el conocimiento sobre el cuidado y 

alimentación de los niños en los CDIs.   

• Establecer un vínculo de trabajo más estrecho entre el Centro de Salud tipo B Salcedo y 

los Centros de Desarrollo Infantil para el control y seguimiento de los niños.   

 

6.6 Alimentación saludable  

Los conocimientos y prácticas alimentarias de las personas se han convertido en factores 

determinantes del estado nutricional y de salud de los niños. La relación alimentaria que 

puede haber entre la madre y el niño, o quien se encarga de su cuidado, se forma a través 

de todas aquellas situaciones que se producen en torno a la alimentación. 

Una alimentaria sana, ayuda al desarrollo del niño, e influye en la formación de actitudes 

positivas en relación a su persona y al mundo que lo rodea; le enseña a descifrar señales 

alimentarias y a responder de manera apropiada a estas, le inculca a consumir una 

alimentación correcta y a regular de manera conveniente la cantidad de alimentos que 

ingiere.  

 

Otros aspectos importantes que influyen de modo directo sobre la alimentación de los 

niños son los factores sociales como: el nivel socioeconómico del hogar, nivel de 
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instrucción de las personas responsables del cuidado del niño, las costumbres y creencias 

sobre la alimentación. 

Las necesidades energéticas se sitúan en torno a las 100 kcal/kg/día aproximadamente. En 

el desayuno: 25%. El desayuno es una comida muy importante, debe contener un lácteo, 

un cereal y una fruta. El almuerzo: 30%. Se irá poco a poco acostumbrando a la comida 

familiar: puré de verduras o verduras con legumbres, pasta, arroces, guisos. Carne o 

pescados triturados o en trozos pequeños, tortillas. Para el postre utilizar: fruta, leche o 

yogurt. Merienda; 15%. Frutas, jamón o queso en trozos, yogurt, bocadillos. Cena: 25%. 

Dar preferencia a las verduras, cereales y frutas. Leche con o sin cereales. 

La desnutrición es el resultado de un pobre acceso a una canasta adecuada y suficiente de 

alimentos y a su aprovechamiento biológico. La desnutrición en los niños produce una 

afectación a nivel bioquímico, retrasa la talla y el peso, la anemia y la deficiencia de zinc 

reduce la actividad enzimática en el cuerpo que resulta en cambios cerebrales importantes, 

así como alteraciones en el crecimiento, desarrollo, aumento del riesgo de morbilidad y 

mortalidad de los niños, la deficiencia de zinc, también tiene relación con el retraso en la 

maduración sexual y afecta también el apetito. 

La triple carga de la malnutrición, se refiere a la desnutrición, el sobrepeso-obesidad y el 

hambre oculta por otro, esto afectará a las poblaciones arraigadas en la pobreza y cada vez 

más a las poblaciones vulnerables.  

Alimentos altamente procesados son consumidos por los niños en las escuelas, el 46% 

consumen comida rápida por lo menos una vez a la semana y el 42% bebe refrescos por 

lo menos una vez al día. Los niños pobres viven en desiertos alimentarios o en pantanos 

alimentarios en las ciudades, donde abundan productos procesados con un alto contenido 

calórico y bajo en nutrientes. La selección de alimentos de baja calidad y que cuestan 

menos son comunes en las familias pobres y excluidas, los niños de estas familias son los 

que corren con un mayor riesgo de sufrir todas las formas de malnutrición. 

La Organización Mundial de la Salud considera a la obesidad como un problema de salud 

pública, antes se creía que era una enfermedad de países desarrollados, en la actualidad se 

sabe que afecta también a los países en vías de desarrollo. 
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6.7 Plan Operativo 

FASES METAS ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE RESULTADOS 

 

Vinculación  Establecer 

un vínculo de 

trabajo entre 

los Centros 

de 

Desarrollo 

Infantil y 

Centro de 

Salud tipo B 

Salcedo para 

control y 

seguimiento 

de los niños. 

 

Trabajo 

coordinado entre 

las autoridades 

de MIES y MSP 

para 

implementación 

de la propuesta.  

Periodo 

educativo 

2021-

2022 

Investigador  

EAIS 

Consolidar la 

unión de 

criterios de las 

instituciones 

responsables.   

Socialización  Difundir los 

resultados 

obtenidos en 

la 

investigación 

a las 

cuidadoras, 

padres de 

familia, 

autoridades 

del MIES y 

MSP para la 

toma de 

decisiones en 

relación al 

cuidado y 

alimentación 

de los niños.  

 

Informar 

resultados de la 

investigación  

Periodo 

educativo 

2021-

2022 

Investigador  

EAIS 

Concientizar a 

todos los 

involucrados en 

el proceso  

Evaluación  Aplicar una 

encuesta pos 

intervención 

sobre 

cuidado y 

alimentación 

de los niños 

a los 

cuidadores 

de los CDIs.  

 

Aplicación de la 

encuesta  

Periodo 

educativo 

2021-

2022 

Investigador  

EAIS 

Mejorar los 

conocimientos 

sobre el cuidado 

y alimentación 

de los niños.  

Elaborado por: Médico Sergio Teodomiro Barreno Sánchez 
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Actividades propuestas  

TEMA METAS ACTIVIDAD TIEMPO LUGAR RESPONSABLE 

 

CUIDADO Y 

ALIMENTACIÓN 

DE LOS NIÑOS 

 

 

Orientación 

sobre el 

cuidado y 

alimentación 

saludable de 

los niños. 

 

Talleres 

interactivos  

 

2 horas  

 

Centros 

de 

Desarroll

o Infantil  

 

Investigador  

EAIS 

 

MALNUTRICIÓN 

 

Aprendizaje 

sobre las 

causas y 

consecuenci

as de la 

malnutrición

.  

 

Talleres 

interactivos  

 

2 horas  

 

Centros 

de 

Desarroll

o Infantil 

 

Investigador  

EAIS 

 

DESNUTRICIÓN 

 

Instrucción 

sobre los 

tipos de 

malnutrición 

y sus 

factores de 

riesgo, así 

como sus 

consecuenci

as.   

 

Talleres 

interactivos 

 

2 horas  

 

Centros 

de 

Desarroll

o Infantil 

 

Investigador  

EAIS 

 

SOBREPESO Y 

OBESIDAD 

 

Educar sobre 

las 

consecuenci

as del 

sobrepeso y 

obesidad.  

 

Talleres 

interactivos 

 

2 horas  

 

Centros 

de 

Desarroll

o Infantil 

 

Investigador  

EAIS 

Tabla N 2 Actividades propuestas 

Elaborado por: Médico Sergio Teodomiro Barreno Sánchez 
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6.8 Administración de la propuesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El monitoreo se llevará a cabo con la encuesta sobre el cuidado y alimentación de los niños 

aplicada a las cuidadoras al final de la intervención, durante los controles de seguimiento.  

Directores Distritales 

MIES 

Coordinadora Distrital de 

los CDIs 

Coordinadora de 

CDIs 

Cuidadoras  

Padres de 

familia  

Niños  

Director Distrital MSP 

Director Centro de Salud 

tipo B Salcedo  

Personal a cargo de 

CDIs 

Investigador, 

EAIS 

TAP

S 
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo……………………………….………………………………………………………... 

 

Libre y voluntariamente decido participar en el trabajo investigativo titulado 

“INFLUENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS ALIMENTARIAS DE 

LOS CUIDADORES EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 

LOS CENTROS DE DESARROLLO INFALTIL, DISTRITO 05D06, SALCEDO –

ECUADOR” 

La finalidad de este estudio, es relacionar los conocimientos y prácticas alimentarias de 

los cuidadores en los Centros de Desarrollo Infantil con el estado nutricional de los niños. 

Esta acción permitirá mejorar el conocimiento de los cuidadores y la alimentación de los 

niños de una manera fundamentada, que garantizará una buena nutrición y el goce pleno 

de la misma, alcanzando un buen rendimiento escolar y mejorando las oportunidades 

laborales, familiares y sociales, distanciando la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles en la edad adulta.  

Las actividades que se realizarán son las siguientes:  

Recolección de información como: nombre, fecha de nacimiento, edad y sexo de los 

cuidadores. 

Toma de medidas antropométricas peso y talla de los niños.   

Aplicación de entrevista semiestructurada sobre conocimientos y prácticas alimentarias a 

los cuidadores en los CDIs.  

En cualquier momento puede retirarse de la investigación, 

Los resultados de la investigación serán publicados sin violar los derechos de 

confidencialidad. 

 

Atentamente, 

 

C.I…………………………… 
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ENTREVISTA DE CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS ALIMENTARIAS DE 

LOS CUIDADORES DE LOS NIÑOS EN LOS CDIs 

 

Identificación del niño (código)………………… 

¿Quién se encarga del cuidado del niño en el hogar?  

¿En la última visita que realizó el médico al niño le informaron que su estado nutricional 

era? 

¿Qué nivel de educación posee? 

¿Qué entiende por malnutrición? 

¿Cuáles son las consecuencias de la malnutrición? 

¿Qué entiende por desnutrición? 

¿La desnutrición produce anemia? 

¿Qué considera usted como alimentación saludable? 

¿Considera usted que la sopa es una preparación nutritiva? 

¿Hasta qué edad es importante cuidar de la alimentación de los niños para que crezcan 

sanos y fuertes? 

¿Sabe usted que alimentos aportan proteínas? 

¿Sabe usted que alimentos aportan carbohidratos? 

¿De los alimentos cuales son fuente importante de vitaminas? 

¿Cuántas veces debería comer un niño al día?   

¿Dónde aprendió usted a cuidar niños? 

¿Qué actitud toma usted con el niño respecto al rechazo de algún alimento? 

 


