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RESUMEN

El objetivo fue determinar el estado nutricional, patron alimentario y condiciones
socioecondmicas de nifios escolares en condicidn de trabajo infantil de la zona rural del cantén
Cuenca. Para lo cual se realizé un estudio descriptivo-prospectivo, de enfoque transversal y

disefio cuantitativo.

En cada elemento muestral (n=60) se determind: peso, talla e indice de masa corporal;
lograndose evidenciar que el 65% de los escolares presentaron peso para la edad normal, el
61,67% tiene talla no adecuada para la edad; correspondiendo un 33,33% a riesgo de talla
baja para la edad y 23,33% a talla baja para la edad. Finalmente el 60% de los escolares

tienen indice de masa corporal normal, seguido de un 23.33% con sobrepeso.

Finalmente se concluy6 que el 60% de individuos evaluados, se encontraron dentro de
rangos normales, sin embargo el hallazgo de obesidad y sobrepeso, se relacionan a un peso
normal con baja talla para la edad, la cual se asocia probablemente a deficiencias econémicas,
condicion de trabajo infantil, localizacion rural y factores étnicos, como variantes normales de

crecimiento.

PALABRAS CLAVE: Nutricion, trabajo infantil, patrén alimentario, Cuenca.



ABSTRACT

The objective was determine the nutritional status, dietary patterns and socioeconomic
status of school children in child labor in rural zone on Cuenca city. For which, it was
determined a Descriptive and prospective, cross-sectional approach and quantitative design

studio.

In every sampled element (n=60) it was determined; weight, size, and body mass index;
we were able to determine that 65% of the students showed a normal weight range for their
age, 61.67% have an unfavorable weight for their age group; therefore a 33.33% is at risk of
a low weight for their age and a 23.33% is at low weight for their age. Finally the 60% of the

students have a normal body mass index, after a 23.33% overweight group.

Finally it was concluded that the tested individuals were found within the normal weight
range, however the standards for overweight and obesity are related to a normal weight range
with low size for that age group, this is probably associated with economic deficiencies, child
labor, rural location, and ethnicity factors such as normal variables of growth

KEY WORDS: Nutrition, child labor, food pattern, Cuenca.



INTRODUCCION



La evaluacion del crecimiento es la manera mas sencilla de determinar el estado
nutricional y de salud de los escolares (Leal, 2013). Considerandose de esta forma, una
herramienta fundamental que nos permita la deteccion temprana y el tratamiento de
deficiencias o excesos nutricionales y posteriormente asegurar un buen manejo, puesto que
la nifiez y adolescencia, se consideran etapas en las que, el individuo se encuentra en pleno
desarrollo tanto bioldgico, cognitivo, fisico, psiquico y emocional (Leal, 2013). Siendo asi que
la determinacion del estado nutricional y patron alimentario en los nifios, mas que una medida
general en la atencién primaria de salud, es una disciplina a seguir, para definir la conducta,

desarrollo y estado de salud del nifio o nifia.

Evaluacion del estado nutricional

La malnutricion se define como “el estado patoldgico, debido a la ingestién alimentaria
inadecuada o desequilibrada, o por una absorcion deficiente de los nutrientes ingeridos”
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAO], 2014) es
decir, se refiere tanto a la deficiencia o privacién de los alimentos, que corresponde a la
desnutricion; y al exceso o sobrealimentacion, referido al sobrepeso u obesidad (FAO, 2014).
Estos extremos nutricionales, se asocian a diferentes factores causantes o agravantes, como
son: la condicion socioecondémica alta o baja, lactancia materna y alimentacion
complementaria inadecuadas, tendencia genética a la obesidad, infecciones, retardo del
crecimiento y deficiencia de nutrientes (Freire, 2013). Los cuales, pueden conducir a un
desequilibrio inorganico y por ende aumentar los riesgos que conllevan a enfermedades a
corto o largo plazo y a un deterioro fisico e intelectual de los nifios, que finalmente tendran
efecto en el desarrollo social y econémico de la comunidad y del pais (Hincapié, 2009).

Al determinar el estado de salud de un individuo en edad escolar, es necesario conocer
los 3 conceptos generales, para saber que buscar dentro de la evaluacién, y poder caracterizar
algun desequilibrio de la normalidad. (Leal, 2013).

e EIl crecimiento se define como “el proceso por el cual se incrementa el nimero y
tamafio de las células, con el aumento consiguiente de la masa corporal” (Paris,
Sanchez, Beltramino, & Copto, 2013).

e Se considera desarrollo “al proceso en el cual se adquiere una mayor capacidad
funcional como resultado de la maduracién y diferenciacion de 6rganos y sistemas”
(Paris, Sdnchez, Beltramino, & Copto, 2013).

¢ Finalmente, maduracion se refiere “al proceso de crecimiento que alcanza el maximo

desarrollo, tanto fisico como intelectual” (Paris, Snchez, Beltramino, & Copto, 2013).

Para saber si estos 3 parametros son normales, se procede a una cuidadosa

evaluacion, que debe incluir un buen interrogatorio y un examen fisico completo, ademas del



registro e interpretacion de los indicadores antropométricos, los cuales aumentan su
sensibilidad si se lo realiza en varias oportunidades (Leal, 2013).

Interrogatorio. - donde se indagara datos de relevancia: perinatales (edad
gestacional, peso, talla al nacer), alimentacion en el primer afio de vida, también se preguntara
sobre enfermedades de importancia, hospitalizacion o cirugias, consumo habitual de
medicamentos (Leal, 2013). Es importante también obtener informacion sobre antecedentes
familiares, como la constitucién de los padres (sobrepeso o delgadez), finalmente se
preguntara sobre su historia personal y social, incluyendo el patrén alimentario, nimero de
veces que come por dia, acceso a los alimentos, ubicacién geogréfica, salubridad, servicios
basicos, para posteriormente preguntar por el desempefio escolar, relaciones interpersonales
y situacién social del hogar (Herrera, 2011).

Se define al patron alimentario como el “conjunto de alimentos, que un individuo o
grupo social acostumbra a consumir diariamente” (Ascencio, 2012). Actualmente la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la Nutricibn como “La ingesta de alimentos
en relacién con las necesidades dietéticas del organismo” (OMS, 2014). Ambas variables
estan asociadas entre si; pues un buen manejo de los alimentos, la cantidad y calidad de los
mismos, conllevard a definir y establecer las variaciones del estado nutricional de cada
individuo, segun las necesidades del mismo (Ascencio, 2012). En Ecuador y en otros paises
de América Latina, el patron alimentario predominante se basa en el consumo de arroz y
panelay otros cereales, debido a su bajo costo. La fuente proteica animal se cubre a expensas
del huevo y leche (Gamboa, Lopez, Vera, & Prada, 2009). Es necesario tomar en cuenta las
porciones semanales y raciones al dia de consumo alimentario, para de esta forma valorar

ademas el aporte energético que se esta proporcionando.

Tabla 1
Grupos alimentarios y su aporte energetico
por raciones al dia.

GRUPOS ALIMENTARIOS
Cereales (100 g = 1 racion)
aportes energéticos= bajo:3, mediano:4.5, alto:6)
Hortalizas (100 g = 1 racion)
aportes energéticos= bajo:3, mediano:4, alto:5)
Fruta (100 g = 1 racién)
aportes energéticos= bajo:2, mediano:3, alto:4)
Grasas (100 g = 1 racién)
aportes energéticos= bajo:2, mediano:2.5, alto:3)
Proteinas (100 g = 1 racion)
aportes energéticos= bajo:1, mediano:2, alto:3)

Fuente: OMS/Organizacion Panamericana de la Salud, 2000
Elaboracion: El Autor



Examen Fisico. - durante el mismo se deben buscar signos carenciales y examinar
al paciente de pies a cabeza para descartar patologia que comprometa el crecimiento (Leal,
2013). La exploracion fisica estara orientada a las caracteristicas nutricionales que se puedan
objetivar, como: masa muscular disminuida (Herrera, 2011), manifestaciones en piel y faneras
como pelagra, ufias fragiles, cabello quebradizo, temblores, palidez, retraso mental,
alteraciones motrices, hipotensién, cuadros infecciosos recurrentes, talla baja, astenia,

adinamia, enoftalmia, edema, entre otros (Marquez , Garcia, Caltenco, Garcia, & Villa, 2012).

Medidas Antropomeétricas. - La antropometria es la técnica que se ocupa de medir
las variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicién global del cuerpo, la cual
permitira identificar nifios que puedan tener anormalidades en el crecimiento. (Instituto de
Nutricion de Centro America y Panam4a, 2012). Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013), el 15% de la poblacién escolar en Ecuador presenta
retardo en talla, los cuales varian poco por edad y sexo, estas cifras casi se duplican en
poblaciones rurales e indigenas (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2014). En las zonas rurales, las tasas de prevalencia de la malnutricion apuntan al peor estado
de salud, en comparacion con zonas urbanas, se considera el sector mas marginado en el
area politica y socioeconémica, prevaleciendo un vinculo entre la pobreza y la mala salud, ya
gue las familias con menos recursos, tienden a vivir en entornos menos saludables y por ende,
menor calidad nutricional (OIT, 2013). Sin embargo, existen también variantes, segun la region
0 pais, donde los nifios presentan variables de crecimiento que resultan normales, como por
ejemplo: baja talla familiar, antecedente de estatura baja en los padres, los abuelos y los
hermanos. El nifio o nifia crece uniforme y paralelamente, pero en percentiles bajos, la
pubertad se presenta en la edad normal y la edad 6sea es normal o ligeramente retrasada.
Por tal motivo es importante definir la talla parental tomando también, la medida del padre y
la madre (Leal, 2013).

La antropometria, implica la medicion de peso, talla e indice de masa corporal, que
permiten la comparaciébn de sus mediciones con estandares de crecimiento definidos
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2012), relacionados con la edad cronolégica del escolar,
considerando ademas su sexo (OMS, 2014).

1. Tallaparalaedad (T/E). aplicada junto al indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios (Leal, 2013) y a 19 afios segun la OMS. Es
una medicion de distribucibn normal, en esta medida se considera rango de
normalidad al que estd comprendido entre las desviaciones estandar (DE) +2 y -2;
aumenta la sensibilidad de normalidad si los datos se ubican entre +1DE y -1DE y se

considera de riesgo los datos ubicados entre +1DE y +2DE, lo que implica una



deteccion precoz de patologia, finalmente se define como estado grave cuando los
datos se ubican en £3DE (Leal, 2013) . Es decir se considera baja talla (por debajo de
-2 DE) o baja talla severa (por debajo de -3 DE) (Kliegman, Behrman, Stanton, & St.
Geme, 2012).

2. Peso parala edad (P/E): Aplicado para nifios 0 a 9 afios, se considera una medida con

distribucion anormal en conjunto con el IMC/E. Se considera rango de normalidad
entre +2DE, aumentando la sensibilidad de normalidad entre +1DE al igual que los
demas indicadores. La deficiencia se califica como bajo peso (-2 DE) o bajo peso
severo (por debajo de -3 DE). Puede estar asociado a un estado presente de mala
nutricién o a la presencia de una infeccion aguda, por lo cual dejé de comer el nifio o
nifia. (Kliegman, Behrman, Stanton, & St. Geme, 2012)

3. Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E). Es una medida de asociacion entre el

peso y la talla de una persona. Se lo calcula segun la expresibn matematica: peso en
kg/talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m2). El rango de normalidad se define
entre £1DE, su deficiencia se califica como emaciado, cuando el punto esta por debajo
de -2DE; o, emaciado severo si esta por debajo de - 3 DE. (Kliegman, Behrman,
Stanton, & St. Geme, 2012), y al contrario, se considera sobrepeso cuando esta por
encima de +2DE u obesidad si es >+3DE.

Asociaciéon de mal nutricion en nifios en condicion de trabajo infantil

La mayoria de paises en desarrollo, aquellos con ingresos medios o bajos, poseen
nifios en edad escolar con problemas de mala nutricibn o una deficiente calidad de
alimentacién. (Programa Mundial de Alimentos, 2013). En Ecuador, el 44,9% de la poblacion
en edad escolar, tiene una mala nutricién (Freire, 2013), las mismas que se asocian a las
condiciones socioecondmicas del pais, ya que nos encontramos en un pais de ingresos
econémicos medios-bajos ([OIT] Programa Internacional para la Erradicacién del Trabajo
Infantil (IPEC), 2013), donde la vulnerabilidad econémica asociada a la pobreza y riesgos
econdmicos, generen que los hogares, consideren una disminucion temporal de sus ingresos,
recurriendo a préstamos o ahorros, y cuando estas opciones no estan disponibles, o no a un
nivel necesario, los padres recurren al trabajo infantil (OIT, 2013). Asi muchos de los nifios en
edad escolar tienen que trabajar en diferentes oficios para poder proveer a sus familias,
trayendo como consecuencias una menor calidad de vida y riesgos en su salud. (Maldonado
& Samaniego, 2011).

En las Ultimas estimaciones mundiales de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), el nimero global de nifios en situacién de trabajo infantil ha disminuido un tercio desde

el afio 2000, pasando de 246 millones a 168 millones en el afio 2012, que corresponde a un



11% del conjunto de la poblacion infantil (OIT - IPEC, 2013). En América Latina y el Caribe,
existen 13 millones de nifios en situacion de trabajo infantil (OIT - IPEC, 2013) La agricultura
se considera el sector con el mayor numero de nifios en situacién de trabajo infantil (98
millones, 0 59%), 54 millones de nifios en servicios y 12 millones en la industria a nivel global.
La mayoria se encuentra principalmente en la economia informal (OIT - IPEC, 2013).

En el Ecuador, de todos los nifios, nifias y adolescentes entre 5 a 17 afios, el 8.56%
realiza actividades de trabajo infantil y de estos el 62.8% son varones y el 37.2% son mujeres,
del total de individuos en edad escolar en condicion de trabajo infantil, el 75,1% asiste a clases
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2012). El 15.5% de los nifios y nifias en
la zona rural realizan también trabajo infantil, frente a un 4,3% de la zona urbana (INEC, 2012).
Ademas, segun la dltima encuesta de trabajo infantil (ENTI) en el Ecuador, la provincia de
Azuay, con un total de 109.719 de nifios/as y adolescentes entre 5 a 17 afios de edad que
realizan algun tipo de labor, de los cuales 54.667 son varones y 55.051 son mujeres (INEC,
2012). En el cantén Cuenca, 11 de cada 100 nifios de la zona urbana y rural, trabajan y no

estudian (Concejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia de Cuenca, 2013).

Finalmente, en una vision global se considera que una alimentacion saludable,
promueve el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los nifios. En caso de existir
anormalidades en la misma, podria existir un desequilibrio inorganico y aumentar los riesgos
gue conllevan a enfermedades a corto o largo plazo, siendo asi, que una correcta e
individualizada evaluacién clinica y aplicaciéon de métodos de evaluacién complementaria y
diagnostica, permite valorar adecuadamente, la nutricion y crecimiento de los nifios y
adolescentes, que posteriormente favorecera y facilitara la toma de decisiones y acciones,
tanto para prevenir, asi como para disminuir los factores de riesgo que puedan comprometer
la salud, promoviendo un buen desarrollo, con una vida activa y sana, que finalmente tendran
efecto en el desarrollo social y econémico de la comunidad y del pais, siendo este el motivo
de la realizacién del presente trabajo, con el cumplimiento de sus objetivos, que sin lugar a
duda, favorecera una futura vision, tanto en promocion y prevencion, que beneficie a la

comunidad de investigacion.



OBJETIVOS



Objetivo general:

Establecer las condiciones socioeconomicas, patrén alimentario y estado nutricional de nifios
trabajadores en edad escolar del &rea rural del cantbn Cuenca mediante encuesta y

evaluacion clinica con la finalidad de conocer su modo de presentacion.

Objetivos especificos:

I.  Determinar caracteristicas socioeconémicas de nifios trabajadores en edad escolar del

area rural del cantén Cuenca.

[I.  Establecer el patrén alimentario de nifios trabajadores en edad escolar del area rural

del cantén Cuenca.

lll. Identificar el estado nutricional de nifios trabajadores en edad escolar del area rural

del canton Cuenca.
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METODOLOGIA
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3.1. Tipo de estudio

El siguiente trabajo de fin de titulacion fue de tipo descriptivo-prospectivo y enfoque

transversal, que describié el estado nutricional y patrén alimentario de nifios trabajadores del

area rural del cantéon Cuenca.

3.2. Universo:

Todos los nifios, nifias y adolescentes, en edad escolar, que se encuentren en condicion de

trabajo infantil y que pertenezcan al area rural del canton de Cuenca.

3.3Muestra

60 individuos, que cumplan con los criterios de inclusion.

3.3.1 Criterios de inclusioén:

Escolares comprendidos en un rango de edad entre 5 a 12 afios, que pertenezcan a

las parroquias rurales del canton Cuenca y que realicen trabajo o labores que aporten

econdmicamente a sus familias.

3.3.2 Criterios de exclusion:

Nifios y niflas que no cumplan con los criterios de inclusién o quienes no tengan

participacién activa en la toma de datos.

3.4. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2
Operacionalizaciéon de Variables
VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDIDORES
c terist 1. Edad Afos
aracteristicas
Patrones socio poblacionales, 2 ngo iR ASi
e econdmicas, sociales | 3- Nivel de Pre basica _
demograficos y geograficas de una educacion | /Basica/Secundaria
poblacion 4. Ingresos <340$/2340 $
mensuales
Aporte de
Grasa
Patron alimentario Cconjunto de Frﬁtp;(;rte de
piramide alimentaria alimentos, que un Avorte de Porciones
americanade la individuo o grupo Ve F()atales consumidas en 24
"sociedad dietética social acostumbra a Ag © d horas
estadounidense 2011" | consumir diariamente porte de
Proteinas
Aporte de
Cereales
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Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

3.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Métodos:

- Métodos: para la obtencion de informacion se realizara la aplicacion de encuesta
dirigida a los nifios y nifias y adolescentes trabajadores en edad escolar del area rural

del canton Cuenca. Ademas, se realizara observacion clinica directa de los mismos.

3.5.2 Instrumentos:

- Fichas de observacion y recoleccion de datos.

- Encuestas.

- Tablas de crecimiento en el formato del Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador
(Formato 028 MPS-HCU)

3.6 Procedimiento de recoleccion de datos.

El presente estudio comenz6 con la basqueda de revision bibliografica del tema,
posteriormente se procedio a elaborar el proyecto de investigacion y de fichas de recoleccion
de datos, para que pueda ser aprobado y de esta forma realizar la investigacion en un periodo
de 10 meses, desde su planificacion, disefio de las herramientas para la recoleccién de datos,

su andlisis, hasta finalizar en la redaccién del trabajo de fin de titulacién.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en los meses de agosto, septiembre
y octubre, en el &rea rural del cantébn Cuenca, en donde se aplicé la encuesta a nifios
trabajadores comprendidos en una edad de 5 a 12 afios, evaluando las tres variables de esta
investigacion, que son: patron socioeconomico, patrén alimentario y estado nutricional.

Finalmente se procedi6 a tabular los datos en una base que conste de los indicadores antes
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mencionados y proceder a definir porcentaje de situacion nutricional, tomando como base el
peso para la edad, talla para la edad e indice de masa corporal para la edad, tanto en el total
de los nifios, asi como por sexo y edad; todo asociado a la calidad de dieta y nivel

socioecondmico de cada individuo.

3.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Realizacion de la base de datos obtenida en el software Microsoft Excel 2010, la cual
sera ingresada para el posterior andlisis estadistico en el software WHO Anthro Plus V.1.0.4.
El andlisis consistira en la extraccion de porcentajes, elaboracion de tablas y gréficos respecto
a las medidas antropométricas y la aplicacién del programa SPSS version 22.0 para el analisis
de la encuesta referida al patrén socioeconémico y alimentario, que representaran los

resultados en una sintesis de cada objetivo.
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RESULTADOS
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4.1. Resultados Generales

En las siguientes tablas se describe el porcentaje de individuos masculinos y

femeninos evaluados globalmente, por edad y sexo con su respectiva interpretacion.

Tabla 3
Porcentaje de la poblacion evaluada por sexo
Sexo N° %
masculino 31 51,67
femenino 29 48,33

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion
de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

La poblacién evaluada (60 individuos), se divide en 51,67%, correspondiente a 31
individuos de sexo masculino y un 48,33%, correspondiente a 29 individuos de sexo femenino,

evaluados y comprendidos en 21 parroquias rurales del canton Cuenca.

Tabla 4
Porcentaje de poblacién evaluada por edades y sexo
Edad Masculinos | Femeninos Total %

5 2 3 5 8,33
6 3 7 11,67
7 3 4 7 11,67
8 7 5 12 20
9 5 4 9 15
10 7 6 13 21,67
11 3 2 5 8,33
12 0 2 2 3,33

Fuente: Fichas de observacion.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Los individuos evaluados, corresponden a un rango de edad entre 5y 12 afios (edad
escolar), de los cuales el 21,67%, correspondié a una edad de 10 afos, siendo esta la mas

evaluada, seguido por un 20%, correspondiente a individuos de 8 afios.

4.2 Caracteristicas socioecondémicas

Las siguientes tablas y gréficos muestran datos obtenidos a partir de la encuesta
aplicada a los escolares en condicion de trabajo infantil con la finalidad de poder conocer las

caracteristicas socioeconémicas de los mismos.
4.2.1 Nivel de educacion basica que cursa el escolar. Beneficiario del bono de

desarrollo humano. Aporte econdmico mensual familiar.
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Tabla 5

Porcentaje de individuos que cursan un nivel de educacion basica, beneficiarios del bono de desarrollo
humano y aporte economico mensual familiar.

Aporte
Bono econdémico
Afo de educacion % solidario % TS &
Basica 100 si 100 200 - 300 28
Pre bésica y Secundaria 0 no 0 301 - 500 25
>500 5
desconoce 42

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicién de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

La tabla 5, muestra que el 100% de los nifios evaluados en edad escolar, se
encuentran en el nivel de escolaridad basico, es decir comprendido entre primero de
basica a decimo de bésica, todos se encuentran estudiando en un horario matutino y
por las tardes aportan a la economia del hogar realizando trabajos que sean o no
remunerados.

El 100% de los nifios evaluados, tienen conocimiento y aseguran que Sus
representantes (jefes del ndcleo familiar) recién el bono de desarrollo humano,
impartido por el Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social de acuerdo a los
resultados obtenidos del Registro Social.

Respecto al aporte econémico mensual del hogar de los individuos evaluados, se pudo
establecer que el 42% de los individuos desconocen el aporte econémico mensual de
su familia, y el 58% restante, refirié un aporte econémico mensual que varia entre los
200 ddlares a 500 délares o mayor a este. Al indagar en la parte econémica, los
individuos evaluados, resaltaron que su remuneracion econémica propia, no existe,
sino mas bien que se trata de una remuneracion indirecta que favorece la economia

de su familia en general, sin ser ellos los que necesariamente reciban dinero.
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4.2.4 Ocupacion del individuo en estudio.

Tabla 6
Porcentaje de actividades laborales del nifio trabajador

Ocupacion de los integrantes que aportan econémicamente a la familia
%Total
i g (promedi0 M+F)

agricultura 23 21 21,67
cargador 3 0 1,67
comercio ambulante 3 3 3,33
construccion 26 0 13,33

ganaderia 26 34 30

lavanderia 3 10 6,67
lechero 3 0 1,67
mecanica 6 0 3,33
QQ-DD 6 31 18,33

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

La mayoria de los individuos en estudio realizan ocupaciones sustentadas en la
ganaderia y agricultura (30% y 21,67%, respectivamente). También se observa que en
porcentajes subsecuentes los varones realizan labores de denominacién “peligrosa” o que
generen riesgo para su vida o salud, como son: la construccion en un 26%, mecanica 6%, en
cambio las mujeres se aplican, cultural y tradicionalmente a la realizacion de labores
domésticas en un 31%. Los individuos evaluados, realizan labores académicas por la mafiana,
mientras que en las tardes dedican su tiempo a oficios junto con su familia que favorezcan su

economia.

4.3 Evaluacion del patrén alimentario

Las siguientes tablas y gréaficos muestran los resultados obtenidos de la encuesta

aplicada a los escolares,para evaluar su patrén alimentario.
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4.3.1 Frecuencia semanal y raciones al dia de consumo alimentario.

Tabla 7
NUmero y porcentaje de cereales por semanay raciones al dia.
CEREALES
Frec/sem M F total % rac/dia M = total o
no consume 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 No consume 0 0 0 0
2 1 2 3 5 1 0 0 0 0
3 9 9 18 30 2 3 3 6 10
4 11 10 21 35 3 7 8 15 25
5 3 4 7 11,67 4 20 18 38 63,33
6 3 1 4 6,67 5 0 0 0 0
7 4 3 7 11,67 6 1 0 1 1,67

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Se establece que tanto varones y mujeres consumen cereales 4 veces a la semana en
un porcentaje de 35%, seguido de un 30% que equivale a 3 veces por semana; segun el
sector, el cereal que mas se consume es el arroz, seguido de quinua y cebada, y en general
alimentos derivados del trigo y maiz.

Se aprecia que el 63,33% de todos los individuos consumen 4 raciones de cereales por dia,
catalogandolo como aporte energético mediano, segun la OMS, la misma que se puede
apreciar en la tabla N°1, siendo similiar entre mujeres y varones; seguido de un 25%,

correspondiente a 3 raciones por dia.

-Il\—l?]?#ie?o y porcentaje de consumo de hortalizas por semana y raciones al dia.
HORTALIZAS
frec/sem M F total % rac/dia M F Total %
no consume 0 0 0 0

1 0 0 0 0 [ no consume 0 0 0 0
2 3 7 10| 16,67 1 6 4 10 16,67
3 10 11 21 35 2 15 11 26 43,33
4 13 7 20| 33,33 3 6 9 15 25
5 3 1 4 6,67 4 4 5 9 15
6 2 2 4 6,67 5 0 0 0 0
/ 0 1 1 1,67 6 0 0 0 0

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Las hortalizas son consumidas 3 veces por semana con un porcentaje de 35%, seguido
de 3 veces por semana con un 33,33%, el cual tiene marcada diferencia entre varones y

mujeres; la hortaliza mayor consumida es la papa, la acelga, la espinaca, la col, el tomate. Al
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definir raciones por dia, las hortalizas son consumidas en un nimero de 2 raciones por dia,

con un aporte energético bajo, segun definiciones de la OMS, que se puede apreciar en la

tabla 1.

Tabla 9

NUumero y porcentaje de frutas consumidas por semanay raciones al dia.

FRUTAS
Frec/sem M F total %
no consume 0 0 0 0 rac/dia M F total %

1 0 0 0 0 no consume 0 0 0 0
2 1 2 3 5 1 1 0 1 1,67
3 4 4 8 13,33 2 12 14 26 43,33
4 4 6 10 16,67 3 11 8 19 31,67
5 11 7 18 30 4 7 6 13 21,67
6 2 5 8,33 5 0 1 1 1,67
7 8 16 26,67 6 0 0 0 0

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Las frutas son consumidas entre cinco y siete dias por semana, tanto en hombres
como mujeres. La manzana y el mango son las frutas mayor descritas por lo individuos
evaluados. El nimero de raciones por dia de fruta consumidos, en su mayoria es de 2y 3
raciones por dia considerandose aporte energético bajo — mediano, segun la OMS que se

puede apreciar en la tabla 1.

Tabla 10
NUmero y porcentaje de grasas consumidas por semana y raciones al dia.
GRASAS
frec/sem M F total %
no consume 5| rac/dia M F total %

1 1 2 3 5 0 3 0 3 5
2 6 10 16 26,67 1 7 7 14 23,33
3 8 9 17 28,33 2 12 19 31 51,67
4 8 5 13 21,67 3 7 1 8 13,33
5 2 1 3 5 4 2 2 4 6,67
6 3 2 5 8,33 5 0 0 0 0
7 0 0 0 0 6 0 0 0 0

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Se observa que la mayoria de nifios y nifias tienen bajo consumo semanal de grasas,
siendo mas frecuente 3 y 2 veces por semanas, en pequefios porcentajes, al referirnos a

grasas se entiende por grasas saturadas e insaturadas en general. Las raciones al dia de
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grasas que se consumen, equivale a 1 — 2 raciones por dia, con un aporte energético bajo

segun lo establece la OMS (tabla 1).

Tabla 11
NUumero y porcentaje de proteinas consumidas a la semana y raciones al dia.
PROTEINAS
frec/sem |M total |%
no consume 0 0 0 rac/dia M F total %

1 0 0 0 0 no consume 2 2 3,33
2 2 3 5 8,33 1 3 25 28 46,67
3 16 11 27 45 2 21 1 22 36,67
4 8 11 19 31,66 3 4 1 5 8,33
5 4 2 6 10 4 3 0 3 5
6 0 0 0 0 5 0 0 0 0
7 1 2 3 5 6 0 0 0 0

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Finalmente las proteinas son consumidas en su mayoria entre 3 y 4 veces por semana,

en porcentaje similar entre hombres y mujeres, siendo las fuentes de proteinas mas

destacadas: leche, huevo y carne de res y pollo.

El consumo de reaciones diarias de proteinas, tienen gran dispariedad entre hombres vy

mujeres, siendo los varones guienes mas consumen, con 2 raciones diarias, que equivale a

un aporte energético mediano, en contraste con las mujeres que consumen una racién por

dia, considerado aporte energético bajo como podemos apreciar en la tabla 1 de la OMS.

4.3.3 Numero de veces que el individuo se alimenta por dia.

Tabla 12
Porcentaje del niumero de veces de
alimentacion al dia de los individuos.

¢Usted cuantas veces come al dia?
%M %F
2 3 0
3 42 66
4 32 14
5 23 21

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en
condicion de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Se observa marcada diferencia entre nifios y niflas segun el nimero de veces que

consumen alimentos al dia. Las mujeres en un 66% consumen alimentos 3 veces al dia, en

cambio el 42% de los varones, consumen alimentos 3 veces al dia.
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4.3.4 Horario de comidas.

Tabla 13
Porcentaje de individuos que mantienen o no un
horario de comidas establecido.

¢Mantiene un horario de comidas?
%M %F

Si 42 34

No 58 66

Fuente: Encuesta dirigida a escolares en condicion
de trabajo infantil.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala.

Al indagar sobre el tipo y la frecuencia de alimentacion, también se considerd
importante saber si los nifios y nifias, cumplen o no, un horario de comidas, puesto que al
mantener un horario establecido para la alimentacién, ayudara a mantener mejor el peso,
puesto que acudir a una comida con hambre es considerado negativo, pues esto llevara a
consumir mas alimento y de manera mas rapida. Mantener un correcto horario de comida es
imprescindible a la hora de mantener el metabolismo en perfecto estado y activo al maximo,
por tal motivo tanto nifias como nifios, respondieron a la pregunta y en ambos grupos, el mayor
porcentaje corresponde a “No”, es decir que no mantienen un horario de comidas (58%M y
66%F), en un analisis cualitativo posterior se pudo profundizar la causa, las mismas que
referian que por motivos de trabajo, desorganizacion familiar y acceso a diferentes sectores,
no podian mantener un horario igual todos los dias. El porcentaje restante (42%M y 34%F)
contestaron a la pregunta con un “Si”, los mismos que podian mantener una relacion mas

firme familiar y un encuadre de horarios satisfactorio.
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4.4 Evaluacion del estado nutricional

4.4.1 Resultados de la evaluacion antropomeétrica, segun estandares de la OMS

P/E (total 5 -9 afos)

45 % T T T T T T T T T

40 % = Todos los nifios en la encuests (n=40)

30 %

25 % -

ifos

20% -

10 % [~

=== Eztandares de ls OMS [nacimiento a 60 mases), referancia da la OMS 2007 (51 mesas 2 19 afos).

0% T T T T T T T T

Funtaje z

Grafico 14. Relacion del Z score del indicador peso para la edad (P/E), del total de los individuos

comprendidos entre 5 a 9 afios; con los estandares de la OMS segun los datos obtenidos.
Fuente: Base de datos del Software WHO Anthro Plus
Elaboracion: El Autor.

Campana de Gauss que muestra la relacién del Peso para la edad (P/E) de los

individuos evaluados entre 5 a 9 aflos de edad (n=40), en comparacion con el estandar

aplicado por la OMS, mostrando ligero sesgado a la izquierda, formando una campana que

exhibe una media de -0,5DE, la cual se encuentra en rango de normalidad, es decir entre +2,

aumentando la sensibilidad de normalidad entre +1.

Tabla 14. Porcentaje de diagndésticos del total de los
individuos evaluados entre 5 a 9 afios en relacion al
eso para la edad.

P/E %
Alto P/E 3,33
Bajo P/E 8,33
Normal 65,00
Riesgo P/E alto 11,67
Riesgo P/E bajo 11,67

Fuente: Base de datos del Software SPSS version 22.0.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala
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Podemos apreciar que el 65% del total de individuos evaluados de 5 a 9 afios, se
encuentran en un rango de normalidad, es decir un adecuado P/E, seguido por una minoria

correspondiente riesgo de P/E alto y riesgo de P/E bajo con un 11,67%.

T/E (total 5 a 12 afios)

45 % T T T T T T T T
= Eztandares de ls OMS [nacimianto a 50 mases), referencia de ls OMS 2007 (51 masas a 19 anos).
40 % m—=  Todos 6% nifios en ls encuesta (n=50) a
35 % - -
30 % - -
25 % - -
w -
o
=
Z 4
20 % -
15 % - .
0% - .
5% .
0% T T T T T T T T T
-5 -4 -3 -2 -1 a 1 2 3 4 5
Funtaje z

Gréafico 15. Relacidon del Z score del indicador talla para la edad (T/E), del total de los individuos
comprendidos entre 5 a 12 afios; con los estandares de la OMS segun los datos obtenidos.

Fuente: Base de datos del Software WHO Anthro Plus.

Elaboracion: El Autor.

Campana de Gauss, que muestra una relacion de la talla para la edad (T/E) de los
individuos evaluados entre 5 a 12 afios de edad (N°=60), en comparaciéon con el estandar
aplicado por la OMS, mostrando desviacion a la izquierda y una clara distribuciéon anormal,
que podemos observar por su campana deformada, cuyo lado derecho es mas largo que el
izquierdo, por tanto los percentiles no coinciden con las de DE, sin embargo la media, se
aproxima a -2, esto nos indica que los individuos, se encuentran en riesgo de talla baja para

la edad.
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Tabla 15. Porcentaje de diagndsticos del total de los
individuos evaluados entre 5 a 12 afios en relacion a
talla parala edad.

T/IE %
Alta T/E 3,33
Baja T/E 23,33
Normal 38,33
Riesgo T/E alta 33,33
T/E baja severa 1,67

Fuente: Base de datos del Software SPSS versién 22.0.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala
Podemos apreciar en la tabla 15, que el 38,33% poseen una talla adecuada para la
edad, sin embargo si unimos el riesgo de baja T/E y baja T/E propiamente dicho, sumamos
un porcentaje de 56,66%, considerandose un indicador anormal.

IMC/E (total 5 a 12 afios)

45 % T T T T T T T T T
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Gréfico 16. Relacion del Z score del indicador indice de masa corporal para la edad (IMC/E), del total de los
individuos comprendidos entre 5 a 12 afios; con los estandares de la OMS segUln los datos obtenidos.
Fuente: Base de datos del Software WHO Anthro Plus.

Elaboracion: El Autor.

Campana de Gauss, que muestra una relacion del indice de masa corporal para la
edad (IMC/E) de los individuos evaluados entre 5 a 12 afios de edad (N°=60), en comparacion
con el estdndar aplicado por la OMS, mostrando desviacion a la derecha, con una distribuciéon
aparentemente normal, la media, se aproxima a +1, esto refiere que la mitad de la poblacién
evaluada, se encuentra en riesgo de sobrepeso y la otra mitad en rango normal, esto se puede

definir como un indicador falso positivo para sobrenutricion, puesto que si consideramos en
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conjunto los rangos de T/E, se trataria de una variable de crecimiento normal, la misma que

se encuentra sujeta a caracteristicas poblacionales propias de la raza o condicion econémica.

Tabla 16. Porcentaje de diagnosticos del total de los
individuos evaluados entre 5 a 12 afios en relacién al
IMC para la edad

T/IE %
Sobrepeso 23,33
Riesgo de sobrepeso 6,67
Normal 60,00
Obesidad 8,33
Riesgo de emaciacion 1,67

Fuente: Base de datos del Software SPSS version 22.0.
Elaboracion: Suly Johanna Medina Minchala

En la tabla 16 podemos apreciar que el 60% de todos los individuos evaluados entre
los 5 a 12 afios de edad, poseen un IMC/E dentro de los rangos de normalidad, seguido por
un 23,33% que representa a sobrepeso y un 8,33% equivalente a obesidad, sin embargo estos
factores se pueden considerar como falso positivo, al menos en la mayoria de estos nifios,
puesto que al realizar el calculo matematico, el peso de estos individuos es normal, pero al
poseer talla baja como se habia mencionado antes, altera el resultado final, siendo asi, que

no existe sobrepeso y obesidad propiamente dicho.

P/E (femenino y masculinos de 5 a 9afios)
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Grafico 17. Relacion del Z score del indicador peso para la edad (P/E), del total de los individuos
separados por sexo y comprendidos entre una edad 5 a 9 afios; con los estandares de la OMS segUln los
datos obtenidos.

Fuente: Base de datos del Software WHO Anthro Plus / Elaboracion: El Autor.
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Se puede observar que las nifias comprendidas entre 5 a 9 afios, tienen una media de
P/E, ubicada en -1, indicAndonos de esta forma, que esta poblacion tiene riesgo de bajo peso
para la edad, con tendencia a la normalidad, en comparacion con los varones, que su media

se ubica en 0, con rango de normalidad.

T/E (femenino y masculino de 5 a 12 afios)
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Grafico 18. Relacion del Z score del indicador talla para la edad (T/E), del total de los individuos
separados por sexo y comprendidos entre una edad 5 a 12 afios; con los estandares de la OMS segun
los datos obtenidos.

Fuente: Base de datos del Software WHO Anthro Plus

Elaboracion: El Autor.

El grafico expresa que tanto individuos varones como femeninos, tienen riesgo de talla
baja, pues la media de ambos sexos se aproxima a -2, siendo ligeramente mas marcado en

el sexo femenino.
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IMC/E (femenino y masculino de 5 a 12 afios)
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Grafico 19. Relacion del Z score del indicador indice de masa corporal para la edad (IMC/E), del total de
los individuos separados por sexo y comprendidos entre una edad 5 a 12 afios; con los estandares de la
OMS segln los datos obtenidos.

Fuente: Base de datos del Software WHO Anthro Plus

Elaboracion: El Autor.

Se observa que tanto en el sexo femenino como masculino, existe desviacion a la
derecha, la cual se encuentra mucho mas marcada en hombres, los mismos que tienen una
media de IMC/E a nivel del z score +1, con un mayor riesgo de sobrepeso, a comparacion con
las nifias y adolescentes que su media aproximadamente en 0, lo cual define rango de

normalidad.
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DISCUSION
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I. Determinar caracteristicas socioeconémicas de nifios trabajadores en

edad escolar del area rural del canton Cuenca.

Se determinaron las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios trabajadores, en la
zona rural del canton Cuenca, segun él marco institucional desarrollado sobre el trabajo infantil
en Ecuador, se sabe que existe mayor incidencia de trabajo infantil, en estas zonas, donde
predomina la actividad agricola y ganadera, se puede considerar que el trabajo de los nifios
es mayor en el campo que en la ciudad (Franco, 2014). Ademas es comun la participacion de
nifios, nifias y adolescentes, prevaleciendo con mayor frecuencia en el sexo masculino (Ponce
& Falconi, 2011). Asi también lo considera la OIT: “la participacion en el trabajo infantil es
mucho mayor en los nifios, que en las nifias” (OIT - IPEC, 2013), en el presente trabajo
también existe un nimero mayor porcentaje de escolares de sexo masculino (51,67%) y sexo
femenino con un 48,33%, comprendidos en 21 parroquias rurales del cantén Cuenca, lo cual
también se puede corroborar en un estudio realizado a nivel de América Latina, donde
encuentran que la probabilidad de trabajo infantil aumenta entre los estudiantes varones, de
nivel socioeconémico bajo, y que habitan en zonas rurales (Roman & Murillo, 2013). Se
considera también mientras mas aumenta la edad de los individuos, es mas comudn que
realicen actividades laborales, como en el presente estudio, se encontré un mayor porcentaje
en escolares de 8 afios (20%) y 10 afios (21,67) (Ponce & Falconi, 2011).

Respecto a la actividad académica, los nifios en condicion de trabajo infantil, forman parte
del actual programa de erradicacion del trabajo infantil, por tal motivo, fue compleja, la
busqueda de los mismos, puesto que estos, no pueden realizar actividades laborales, segun
las leyes que los ampara, y por tal motivo estos individuos, estudian en escuelas y colegios,
durante la mafiana y por la tarde cumplen con su trabajo y obligaciones. En un estudio
realizado en México, se pudo establecer que actualmente la mayoria de nifios en edad
escolar, trabajan sin obtener remuneracion alguna (Franco, 2014), asi como se present6 en
el presente estudio, donde los nifios aportan con mano de obra, sin recibir remuneracion
econdmica directa. En estudios pasados, se consideraba ademas, que entre el grupo de
individuos en edad escolar que trabajaban, los mas vulnerables, eran los que no estudiaban
(Ponce & Falconi, 2011), sin embargo, esta situacién ha cambiado, encontrando en este
estudio que el 100% de nifios, cumple con actividades académicas matutinas y probablemente
esto se deba a la aplicacién del programa de erradicacion del trabajo infantil, a partir del afio
2007 en Ecuador, promovido por el Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil (IPEC) de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (Ministerio de Relaciones
Laborales de Ecuador., 2015). El porcentaje de quienes trabajan y no estudian termina en el

afio 2009 en el nivel mas bajo de la década (4%), y esto se debe a un aumento de acceso a
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la educacion, segun lo determina el Marco Constitucional del trabajo infantil del Ecuador
(Ponce & Falconi, 2011). En otro estudio realizado a nivel de América Latina, se considera
que casi 6 millones de nifios y nifias que estudian el nivel basico de educacién primaria,

combinan el proceso escolar con algun tipo de actividad laboral (Roman & Murillo, 2013).

Il. Establecer el patrén alimentario de nifios trabajadores en edad escolar del

arearural del cantén Cuenca.

Segun un estudio realizado en el barrio El Vergel de la ciudad de Cuenca, se considera
que los habitos y las préacticas alimentarias, tienden a sufrir modificaciones cuando las
condiciones socioeconémicas, culturales, tanto de la zona como de la familia, permanecen
constantes a través del tiempo (Bustamante & Cabrera, 2014), sin ser el fin del presente
trabajo, se puede considerar ademas, que las parroquias rurales, donde se realiz6 la actual
investigacion, son zonas donde suelen conservar sus costumbres, a mas de vivir de su propia
produccion, ganadera y agricola, finalmente se pudo determinar que su patron alimentario,
se basa en el consumo de tubérculos, como la papa, yuca y diversas proporciones de
cereales, destacando el arroz, y también derivados del maiz y trigo. En un estudio realizado
en Tungurahua se consider6 que en las zonas rurales es comun identificar practicas
alimenticias que confunden el hecho de acceder a ciertos alimentos, con aquél que implica
mantener una dieta que aporte todos los elementos necesarios para mantener un nivel de
nutricién adecuado, lo mismo que se asoci6 al nivel socioeconémico familiar bajo con ingresos

entre 200 y 500 ddlares mensuales. (Viteri, 2012).

Con respectos a los horarios de comidas, se pudo establecer que el 62% de los individuos
evaluados, indic6 que no mantenia un horario de comidas, debido al cumplimiento de diversas
actividades de cada miembro de la familia. En un estudio realizado en la zona, se pudo
reconocer, que hace cuarenta o cincuenta afios, los horarios de comida, se mantenian iguales
a diario y definian siempre la terminacién de las labores agricolas y ganaderas, y que la falta
0 ausencia de un miembro solo se justificaba por la migracién, sin embargo esto ha ido a
cambiando a través del tiempo, que por motivos de trabajos diversos, de estudio, migracion,
tecnologia y globalizacion, ya no se cumplen los mismos y cada miembro se ajusta a su
horario personal, para poder cumplir con la alimentacion diaria (Bustamante & Cabrera, 2014).
En un estudio en México se considerd, que el cambio de habitos alimentarios, horarios,
patrones de comida, etc., que deben mantenerse y aprenderse en el seno familiar, se han ido
modificando por factores que alteran la dinamica del mismo, incluyendo la condicién

socioecondmica deficiente, menos dedicacion y falta de tiempo para cocinar, horarios de
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trabajo, la zona de residencia rural, ruptura de tradiciones y costumbres (Macias, Gordillo, &
Camacho, 2012).

lll.  Identificar el estado nutricional de nifios trabajadores en edad escolar del

arearural del cantén Cuenca.

Se pudo identificar que el estado nutricional de los nifios evaluados, definiendo, peso
para la edad, talla para la edad e indice de masa corporal para la edad, englobando estos tres
parametros, para finalmente definir 0 establecer un patrén en el estado nutricional de los
escolares en condicion de trabajo infantil. Lograndose evidenciar que el 65% de los escolares
presentaron peso para la edad normal, el 61,67% tiene talla no adecuada para la edad;
correspondiendo un 33,33% a riesgo de talla baja para la edad y 23,33% a talla baja para la
edad y finalmente el 60% de los escolares tienen indice de masa corporal normal, seguido de
un 23.33% con sobrepeso. Lo que mas enfatiza en estos resultados, es que a pesar de cumplir
con parametros normales de crecimiento, gran parte de estos individuos tienen talla baja para
la edad o estan en riesgo, esto sumado a un peso normal o ligeramente elevado, hace que el
indice de masa corporal, a través de la formula respectiva, arroje resultados de sobrepeso e
incluso obesidad. En unos varios estudios realizados en zonas rurales, se pudo concluir en
gque gran parte de los escolares en zonas rurales presentan talla baja, lo cual podria asociarse
a la malnutricion adquirida desde etapas tempranas de vida (Medina, Vargas, lbafiez, &
Rodriguez, 2014) y (Castafieda , Molina, & Hernandez, 2010). E incluso contrario a los que se
creia antes, hoy en dia las clases sociales con menores posibilidades de desarrollo o
deprimidas y con poco acceso a alimentos y educacién nutricional, tienden a presentar cada
vez mayores indices en sobrepeso y obesidad, debido a que las politicas y programas de

nutricién adecuada no llegan a toda la poblacion (Medina, Vargas, Ibafiez, & Rodriguez, 2014).

En un estudio realizado en Cochabamba- Bolivia de tipo transversal descriptivo, se
evalud el estado nutricional de 729 nifios, niflas y adolescentes entre los 7 a 14 afios, en
condicion de trabajo infantil, en donde se pudo determinar que existe un alto porcentaje con
talla comprometida (talla baja 15,9% vy talla en riesgo 39,2%), con talla normal el 44,8% vy la
talla alta 0,1%. El estado nutricional de los nifios segun el IMC mostr6 que existe un 12% con
sobrepeso (sobrepeso 10 % y obesidad 2 %), el 76,23 % peso normal y el 12% con
desnutricién (Blanco, Medina, & Pacheco, 2010). Finalmente, en este estudio se determina
gue los pobres o individuos con condiciones socioeconémicas bajas, son desnutridos porque
no tienen lo suficiente para alimentarse y son obesos por que se alimentan mal, con un
desequilibrio energético importante (Blanco, Medina, & Pacheco, 2010). Podemos relacionar

los resultados del presente trabajo de investigacion, ya que los escolares evaluados,
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mostraron resultados de sobrepeso y obesidad, con un precedente de talla baja y en riesgo
de talla baja, probablemente asociado a condiciones econdmicas deficientes, que no permiten
consumir al escolar, alimentos saludables o que generen un correcto aporte energeético,
siendo la obesidad, sobrepeso, talla baja un importante factor de riesgo, para el estado de
salud en la etapa adulta.

Otra opcion, puede ser la probabilidad, de que esta tendencia a la talla baja, se deba a
la genética caracteristica de cada familia o incluso de la zona y poblacién estudiada,
correspondiendo a variantes de crecimiento normal, es decir no patolégicas; que arrojen
resultados falsos positivos, cuando en realidad el ritmo de crecimiento se encuentre dentro de

parametros normales, sin la necesidad de que coexistan anormalidades asociadas.
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CONCLUSIONES

Se determiné que el 100% de los nifios trabajadores en edad escolar de la zona rural
del canton Cuenca, cumplen con actividades académicas matutinas, cursando al
momento la seccién béasica de educacion, y por la tarde los mismos realizan
actividades laborales como parte de su aporte a la economia familiar, sin remuneracion
econdmica, siendo las ocupaciones mas importantes, la ganaderia en un 30% entre
varones y mujeres, seguido de un 23% de varones que cumple con agricultura y un
31% de mujeres que realizan labores domésticas; todas sus familias son beneficiarias
del bono de desarrollo humano.

Se pudo establecer que la alimentacién se ve favorecida, ya que consumen los
productos que estos mismos trabajan y cosechan, sin embargo, por cuestiones de
trabajo, clima y otras actividades, no siempre cumplen con horarios establecidos para
gque mantengan una alimentacion y nutricién éptima, que se ajuste a sus necesidades.
Su alimentacion se basa en el consumo rico en cereales, proteinas y frutas, un medio

consumo de grasas Yy bajo consumo de hortalizas.

Se identific6 que el 65% de los nifios tienen adecuado P/E, un 38,33% con T/E
adecuada, pero en contraste un 56,66% corresponden a riesgo de T/E baja y Talla
baja propiamente dicho, por tanto el IMC/E en la mayoria ser4 normal cumpliendo un
60%, pero con un subsecuente 23,33% que equivale a sobrepeso y un 8,33% a
obesidad, sin embargo como se habia discutido, estos diagndsticos se deben a la baja
talla que la mayoria presenta, como una variable de crecimiento normal, asociada a

factores étnicos y no patoldgicos.
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RECOMENDACIONES

Organizar sistemas de microempresas y labor artesanal, para que las familias, puedan
obtener una ayuda econdmica extra a su sustento normal, y de esta forma consigan
engrandecer la economia de su familia y asi sus nifios y nifias puedan dedicarse
exclusivamente a su desarrollo intelectual, fisico y emocional, evitando que los mismos
tengan que realizar actividades laborales. Promoviendo a su vez, la educacion
académica, involucrando a las autoridades parroquiales del cantén Cuenca, para que
estas con su labor puedan favorecer, que los nifios puedan mantenerse en

establecimientos educativos y puedan ingresar los que aun no lo han hecho.

Crear sistemas de educacion, basados en charlas y visitas, donde los padres, puedan
conocer y aprender sobre la importancia de una alimentacion saludable y balanceada,
con horarios establecidos y se evite el consumo de dietas no equilibradas.

Establecer y promover programas de salud, donde haya un constante analisis,
valoracion y evaluacion del estado nutricional de los nifios y adolescentes, con la
finalidad de evitar desbalances en el mismo y alteraciones futuras; de esta forma

mejorando la calidad de vida y brindando un mejor desarrollo al escolar.
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9.1. Anexo N.-1
Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA A NINAS Y NINOS TRABAJADORES EN EDAD ESCOLAR, DEL AREA RURAL DEL

CANTON CUENCA

PATRON SOCIOECONOMICO

A. INFORMACION GENERAL:
CantOn. e ee e e senens ParrOqUIA ..o errer s ssnsnsrnersnnenes FECEOT Lutierierererssenensesnsner s sessmarensneneees
Nombres y APellidos del MIFIO (@) .. oottt e e ser b sar st sraess e et e st ses et et s s saates ses s sesassnatans et srsneneens
B. INFORMACION DEL NINO(A): Edad:
- 5Safios -9 afios
Niffio (a) N": - bafos - 10 afios
- 7 afos - 11 afios
sexo: M |:| F I:' - 8afos -12 afios
C. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS FAMILIARES
a) Aiio de educacion del nifio (a): d) Ocupacién de los integrantes que aportan

- Pre bésica
- Bésica
- Secundaria

econémicamente a la familia:
esnsressnssess OCUPACION iitiiiiiisiecsasisnsesiassns

1re OCUPACION.cecussssusssssssassssssassnns

b) ¢éSu familia recibe el bono solidario?
S, T T T-Toi T P
- Si - no sabe D
- No Y T 1T - Tl [ T PO —
c) Aproximadamente, écudl es la cantidad de aporte LT 1T T- 1T, T TR
econdmico mensual en su hogar?
ST 1T - ol T O —
Desconoce D
. [T T 1 R —
PATRON ALIMENTARIO

GRUPOS ALIMENTARIOS

Cereales (100 g = 1 racién)
aportes energéticos= bajo:3, mediano:4.5, alto:6)

Hortalizas (100 g = 1 racion)
aportes energéticos= bajo:3, mediano:4, alto:5)

FECUENCIA RACIONES CARACTERISTICAS
SEMANAL /DIA ALIMENTARIAS
éUsted cuantas veces come al dia?
10 30 5 O
2 0 10 mas Q

Fruta (100 g = 1 racién)
aportes energéticos= bajo:2, mediano:3, alto:4)

Grasas (100 g = 1 racién)
aportes energéticos= bajo:2, mediano:2.5, alto:3)

¢Mantiene un horario de comidas?
Sl

M=

Proteinas (100 g = 1 racion)
aportes energéticos= bajo:1, mediano:2, alto:3)

éPor qué?:

WHO/PAHO, 2000
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9.2 Anexo N.- 2

Ficha de Observacion.

VREBAD THCNCA SRETICULAR OF LA

FICHA DE OBSERVACION

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL/ MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PERSONA: N°

NOMBRES Y APELLIDOS:

SEXO: Masculino I:] Femenino

EDAD: 5afios O 6afios @) 7afios @) gafios O 9afios O 10afios O 11afios O 12 afios O
SEXO: Masculino I:I Femenino |:|

PESO (Kg) Valoracién diagnostica:

TALLA (em) Valoracién diagnostica:

IMC: (kg/m’) Valoracién diagnostica:

PERSONA: N°

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: 5afios O bafios @) Tafios ®) gafios O 9afios O 10afios O 11afi0s O 12afes O
SEXO: Masculino D Femenino D

PESO (Kg) Valoracién diagnostica:

TALLA (cm) Valoracién diagnostica:

IMC: (kg/m?) Valoracién diagnostica:

PERSONA: N°

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: Safios O 6afios O 7aiios O 8afios O 9arios O 10afios O 11afios O 12 afios O
SEXO: Masculino D Femenino D

PESO (Kg) Valoracién diagnostica:

TALLA (cm) Valoracién diagnostica:

IMC: (kglmzl Valoracién diagnostica:

PERSONA: N°

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: 5afios O 6afios O 7afios O gaiios O oafios O  10afios O 11aios O 12 afios O

[ ]

PESO (Kg) Valoracién diagnostica:
TALLA (cm) Valoracién diagnostica:
IMC: (kg/m”) Valoracién diagnostica:
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Curva de crecimiento (P/E — T/E) del nifio de 5 a 9 afos.

Formato 028 MSP-Ecuador

9.7 Anexo 3.-
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9.8 Anexo 4.-

Formato 028 MSP-Ecuador

Curva de crecimiento (IMC/E) del nifio de 5 a 9 afios
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—T/E) de lanifiade 5 a 9 afios.

Formato 028 MSP-Ecuador
Curva de crecimiento (P/E
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9.10 Anexo 6.-

Formato 028 MSP-Ecuador
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9.11 Anexo 7.-
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9.13 Anexo 9.-
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9.15 Anexo 11.-

Fotografias.

Imagen 1. Oportunidad de entrevista con padres de familia de los
nifios evaluados.
Lugar: cantdon Cumbe - Cuenca

Imagen 2. Encuesta directa a nifios evaluados
durante sus actividades académicas matutinas.
Lugar: cantén Tarqui - Cuenca
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Imagen 3. Toma de datos antropométricos
(talla) en los nifios escolares

Lugar: canton Bafios - Cuenca

Imagen 4. Toma de datos antropométricos
(peso) de nifios escolares.
Lugar: cantén Bafios - Cuenca

51



