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GLOSARIO 

 

Definiciones 

 Alimentación.-   Es un acto voluntario, es la acción por la cual se 

proporciona o suministra alimentos al organismo, esto incluye la selección 

de alimentos, preparación, cocción y su consumo. 

 Alimentación saludable.-Una alimentación saludable es aquella que 
aporta a la niña y al niño la energía y los nutrientes necesarios para crecer 

fuertes, sanos y protegidos de enfermedades. 

 Alimentos Prohibidos.- Son  los alimentos que no se recomienda por su  
alta densidad energética y bajo valor nutritivo. 

 

 Calorías.- son la unidad de medida que se usa para saber la cantidad de 
energía que nos aportan los alimentos y son necesarias porque nos 

proporcionan la energía que nuestro organismo requiere para funcionar 

adecuadamente. 

 Desinfección.- Eliminación de microorganismos presentes en una 

superficie o alimento mediante agentes químicos, métodos físicos o ambos 

a un nivel de inocuidad. 

 

 Desnutrición infantil.- Es la alteración del estado de nutrición por 
carencia o déficit de uno o más nutrientes. Se manifiesta principalmente 

por la detención del crecimiento y la disminución de las defensas 

orgánicas. 

 

 Derivación.-  Es un proceso que se realiza frecuentemente en los servicios 
de alimentación y significa que del menú general del día usted procede a 

retirar y/o incluir otros alimentos en las preparaciones del día. Pueden 

existir casos con prescripción médica post atención médica, para lo cual se 

deberá cumplir con derivación de la alimentación según la enfermedad. 

 Externalización.-Preparación de la alimentación en espacios fuera de las 

unidades de atención. 

 Ficha de Buenas Prácticas de Manufactura (BPM).- Buenas prácticas 
de Manifacturas es un instrumento en donde se verifica la práctica de 

manipulación en toda la cadena de la preparación de los alimentos. 

 Fumigación.- Son operaciones  para eliminar plagas: como   insectos, 
roedores, en negocios, vivienda, y o  locales. 

 Gramos.- Es una unidad de medida para establecer la cantidad de 
alimentos que se requieren para las preparaciones. 

 Higiene.-Es el proceso de limpieza y desinfección. 

 Intervención.- Son acciones que se centran en la corrección de las buenas 
prácticas de manufacturas  y  hábitos de los manipuladores de los servicios 

de alimentación  según ficha BPM. 
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 Limpieza: Es la acción y efecto de limpiar, quitar la suciedad e 

imperfecciones o defecto de sacar algo. 

 Manipuladores.- Actividad a través de la cual una persona mantiene 
contacto directo con los alimentos durante las fases de preparación, 

fabricación, transformación, elaboración almacenamiento, transporte de 

los productos alimenticios 

 Microorganismos.- son organismo microscópico que pueden ser de 
origen animal y vegetal y que en general son los causantes de infección o 

intoxicación. En este grupo se incluye bacterias, virus o parásitos 

 Nutrientes.- Son sustancias contenidas en los alimentos que el organismo 
necesita para funcionar correctamente, mantener la actividad diaria, crecer, 

reproducirse y conservarse vivo. Si en la alimentación se excluyen 

constantemente uno o más nutrientes indispensables, podría aparecer una 

enfermedad grave o incluso la muerte. 

 Onzas.- Es una unidad de medida para establecer la cantidad de alimentos 

que se requieren para las preparaciones. 

 Organoléptica. Son todas aquellas descripciones de las características 
físicas que tiene la materia en general, según las pueden percibir los 

sentidos, como por ejemplo su sabor, textura, olor, color o temperatura. 

 Plan de Alimentación.-  Es un guía de los alimentos y platillos que 
puedes incluir en un día para cada tiempo de comida. Te ayudará a 

mantener un equilibrio entre lo que comes y lo que tu cuerpo necesita de 

acuerdo a tus características personales. 

 Porcionadores.- Es una instrumento de medida para unificar la porción 

adecuada que consumir las niñas y niños del CIBV. 

 Recomendaciones nutricionales.-Es la determinación del aporte calórico 
de la alimentación de un individuo  con distribución porcentual de los 

macronutrientes (proteínas, grasas e hidratos de carbono) y según el estado 

fisiológico, edad y estado nutricional. 

 Residuos.- Es el desperdicio alimentario de  cualquier sustancia 
comestible, cruda o cocinada, descartada de las preparaciones de los 

alimentos. 

 Semaforización.- De acuerdo al protocolo del servicio externalizado de 
alimentación de los CIBV  y en base a los resultados de la ficha BPM se 

determina la calidad del servicio de alimentación  en los colores verde, 

naranja  amarillo y rojo. 

 Tiempo de comida.- Es el número de veces que se debe consumir los 

alimentos para un adecuado desarrollo y crecimiento de las niñas y niños. 

 

 Vectores.- Son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades 
infecciosas entre personas, o de animales a personas.Nociva. Es utilizado 

para designar a todo aquello considerado como peligroso o dañino para la 

vida una persona, de cualquier ser vivo y del ambiente. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Materia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sentido_%28percepci%C3%B3n%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Sabor
https://es.wikipedia.org/wiki/Tacto
https://es.wikipedia.org/wiki/Olor
https://es.wikipedia.org/wiki/Color
https://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura
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ABREVIATURAS 
 

 CIBV: Centro Infantil del Buen Vivir 
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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente proyecto de estudio “La calidad de la asistencia alimentaria y su 

impacto en los trastornos nutricionales de las niñas y niños  de 12 a 36 meses en el 

Centro Infantil del Buen Vivir - (CIBV) “Manuela Cañizares” de la Zona 9 del 

Distrito Quito-Centro, Cantón Quito, Parroquia Bellavista”, se encuentra enfocado 

principalmente en analizar el estado nutricional de las niñas y niños que asisten 

diariamente al CIBV, tomando como referencia el peso y la talla en la que se 

encuentran según su edad, mediante la investigación y seguimiento a la asistencia 

alimentaria, analizando como factores fuertes que incidencia tiene la preparación 

de alimentos al interior del CIBV y si esta práctica constituye un riesgo mediante 

posibles accidentes y si además se puede convertir en un distractor para el 

aprendizaje cognitivo de las niñas y niños. 

Las herramientas que permitirán la recolección de los datos necesarios y que 

proporcionará toda la información objetiva y subjetiva que ayudará a la 

verificación de la hipótesis que se planteó en el proceso investigativo. La 

metodología aplicada en este informe, identificó la modalidad, tipo y nivel de la 

misma con una visión global de la preparación para la investigación. Habiéndose 

cumplido los objetivos a través de las encuestas realizadas para la obtención y 

procesamiento de los datos, que servirán para realizar el análisis cuantitativo de la 

investigación que a la vez permitirá definir las correspondientes recomendaciones 

y conclusiones generales. Durante el planteamiento de las conclusiones que se 

connotaron se determinó que la asistencia alimentaria tiene un factor ponderante 

en los trastornos nutricionales de las niñas y niños 

Por este motivo se plantea la propuesta de externalizar la alimentación que reciben 

las niñas y niños mediante la elaboración de un protocolo en el cual se describa  el 
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procedimiento a seguir, y con la visión de mantener y/o mejorar el estado 

nutricional de las niñas y niños del CIBV. 

DESCRIPTORES: Proceso Antropométrico, Asistencia alimentaria, Protocolo 

Externalización. 
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EXECUTIVE SUMMARY 

This draft study "Quality of food assistance and its impact on nutritional disorders 

in children 12 to 36 months at the Children's Center of Good Living - (CIBV)" 

Manuela Cañizares "Zone 9 District Quito-Centro, Canton Quito, Parish 

Bellavista ", is focused primarily on assessing the nutritional status of children 

attending daily to CIBV, with reference to the weight and size in which they are 

by age, by research and monitoring food assistance, analyzing how strong factors 

that impact has food preparation into the CIBV and if this practice constitutes a 

risk by accidents and if it can be converted into a distractor for cognitive learning 

of girls and children. 

The tools allow collecting the necessary data and provide all the objective and 

subjective information that will help verify the hypothesis raised in the 

investigative process. The methodology used in this report, identify the mode, 

type and level of the same with an overview of the preparation for research. 

Having met the objectives through surveys for the collection and processing of 

data, which will serve for the quantitative analysis of research which in turn will 

define the appropriate recommendations and general conclusions? During the 

approach of the conclusions connation it was determined that food aid has a 

ponder ante factor in nutritional disorders in children. 

For this reason the proposal to outsource food received by children through the 

development of a protocol in which the procedure is described arises, and the 

vision to maintain and / or improve the nutritional status of girls and CIBV 

children. 

Descriptors: Anthropometric process, food aid, Outsourcing Protocol.
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se realiza en el Centro Infantil del Buen Vivir “Manuel 

Cañizares” respecto a la calidad de la asistencia alimentaría que reciben las niñas 

y niños de 1 a 3,  mediante tres ingestas de comidas diarias, la preparación de los 

alimentos se lo realiza en el mismo local donde funcionan, bajo la responsabilidad 

de personas de  la comunidad que recibe una bonificación por realizar la 

planificación del menú, compra,  selección, preparación, distribución, 

almacenamiento y conservación  de los alimentos;  lo que va permitir establecer si 

la práctica que actualmente se viene desarrollando en la alimentación de las niñas 

y niños tiene incidencias en su estado nutricional. 

Según la Encuesta de Condiciones de Vida –ECV-2014, la prevalencia de la 

desnutrición crónica infantil al 2014 fue de 23,9%; siendo mayor en las niñas y 

niños pobres y pobres extremos (31,3% y 43,5%), datos que nos evidencias que en 

nuestro país existe un alto porcentaje de infantes que se encuentran con trastornos 

nutricionales, por lo cual la iniciativa de llevar a cabo la investigación en una 

muestra determinada con una población finita de 76 niñas y niños, para buscar 

estrategias que lleven a mantener y/o mejorar el estado nutricional garantizando la 

cadena de seguridad alimentaria mediante un proceso de eficiente, eficaz y acorde 

a las necesidades nutricionales propias para este grupo de edad. 

 

A continuación se describen los capítulos que se presentan en la investigación: 

CAPÍTULO I, denominado El Problema, el tema de investigación, la línea de 

investigación, la contextualización a nivel macro, meso, y micro. También 

incluye: el árbol de problemas, análisis crítico, prognosis, formulación del 

problema, interrogantes de la investigación, delimitación espacial, delimitación 

temporal, unidades de observación, justificación y objetivos: general y 

específicos. 

CAPÍTULO II, relacionado con el Marco Teórico se conforma con los 

antecedentes investigativos, las fundamentaciones, Prosigue con el desarrollo de 
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la organización lógico de variables, la constelación de ideas de la variable 

independiente y dependiente, el planteamiento de la hipótesis y el señalamiento de 

las variables de investigación. 

CAPÍTULO III, titulado: Metodología contiene el enfoque de la investigación, 

los tipos de investigación, niveles de investigación, población y muestra, 

operacionalización de las variables, técnicas e instrumentos de investigación, plan 

para la recolección de información y plan para el procesamiento de la 

información. 

CAPÍTULO IV, denominado: Análisis e Interpretación de Resultados en el que 

constan los cuadros estadísticos para el análisis e interpretación de los resultados 

obtenidos a través de la encuesta aplicada a la madre, padre o adulto responsable 

de la niña o niño del CIBV.  Se presentó  4 casos que se aplicó a la madre y padre 

de la misma niña o niño por lo cual se tomó 80 encuestas. La verificación de la 

hipótesis será comprobada mediante el sistema CHI CUADRADO herramienta 

que permitirá la confirmación de la misma. 

CAPÍTULO V, Corresponde a las Conclusiones y Recomendaciones que 

contribuirán para ayudar a futuras investigaciones y serán una base para entender 

el funcionamiento y resultado de la investigación.          

CAPÍTULO VI, la Propuesta contempla el desarrollo de los siguientes 

aspectos: datos informativos, antecedentes, justificación, objetivos generales y 

específicos, análisis de factibilidad, fundamentación teórica, metodología (Plan de 

acción), administración, evaluación y seguimiento de la propuesta.  

En la parte final de este proyecto se detalla la Bibliografía empleada y se 

adjuntan los documentos Anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

Tema: 

“LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA ALIMENTARIA Y SU IMPACTO EN 

LOS TRASTORNOS NUTRICIONALES DE LAS NIÑAS Y NIÑOS  DE 12 A 

36 MESES EN EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “MANUELA 

CAÑIZARES” DE LA ZONA 9 DEL DISTRITO QUITO-CENTRO CANTÓN 

QUITO, PARROQUIA BELLAVISTA” 

Línea de investigación 

La universidad Tecnológica Indoamérica ha basado su estudio en problemas de 

interés nacional para ello cuenta en forma general con siete líneas de 

investigación, que apuntan al desarrollo nacional y regional, identificando el 

verdadero potencial que tiene la universidad a través de su cuerpo colegiado con 

sus respectivas unidades académicas, para emprender en proyectos de 

investigación, innovación y/o desarrollo tecnológico que solucionen problemas de 

interés. Las siete líneas de investigación son las siguientes: 

1. Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) y Sociedad 

2. Empresarialidad y Productividad 

3. Mercados y Comportamientos del Consumidor 

4. Bienestar Humano 

5. Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) 

6. Medio Ambiente y Gestión del Riesgo 

7. Ordenanza Territorial 
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 Para emprender la presente investigación se va a tomar como referente 

informativo la segunda,  la cuarta y la sexta línea de investigación, ya que están 

enfocadas al tema de estudio las mismas que se describen a continuación: 

      Empresarialidad y Productividad,  “En esta línea de investigación se orienta 

por un lado al estudio de la capacidad de emprendimiento o empresarialidad de la 

región, así como su entorno jurídico-empresarial; es decir, de repotenciación y/o 

creación de nuevo negocios o industrias que ingresan al mercado con un 

componente de innovación.  Por otro lado, el estudio de las empresas existentes en 

un mercado, en una región, se enmarcará en la productividad de este tipo de 

empresas, los factores que condicionan su productividad, la gestión de la calidad 

de las mismas, y que hacen que estas empresas crezcan y sobrevivan en los 

mercados. En este ámbito es de interés estudiar aspectos como exportaciones, 

diversificación de la producción y afines”, (UTI, Marzo  2011). 

Por lo cual se promueve la creación de nuevos negocios e industrias que ingresan 

al mercado, pues con la elaboración del Protocolo para la Externalización de la 

alimentación se pretende tener los lineamientos para que a futuro las asociaciones 

de Economía Popular y Solidaria que formen parte tengan las directrices claras de 

cómo realizar el servicio. 

Bienestar Humano,   “El bienestar humano promueve el acceso a la vivienda, a la 

justicia, a la salud, y a la educación. El acceso a la vivienda se entiende como el 

estudio de los asentamientos humanos, urbanos y rurales al estructurarse según 

sus múltiples necesidades espaciales quienes demandan la aplicación de 

respuestas basadas en normas y reglas propias, la arquitectura y el urbanismo son 

evidencias de aquellas respuestas.  El acceso a la educación se entiende como el 

motor  de la sociedad ecuatoriana, que busca el desarrollo de las capacidades 

intelectuales que posibiliten la adquisición de saberes para mejorar 

progresivamente la calidad de vida con un enfoque de derechos, de género, 

intercultural e inclusiva, fundamentada en el conocimiento científico y la 

utilización de las nuevas tecnologías de la información y comunicación, para 

resolver los problemas de la sociedad considerando al currículo, los actores 

sociales, los avances científicos y tecnológicos.  El acceso a la justiciase orienta al 
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estudio de las relaciones sociales, públicas y privadas, nacionales e 

internacionales, en busca de precautelar y defender los derechos y garantías 

individuales y colectivas, enmarcados en la Constitución, y la legislación vigente 

en el Estado Ecuatoriano. 

Por otro lado, en lo que respecta a la salud pública, su accionar se orienta a la 

búsqueda de estrategias que faciliten la prevención primaria de la salud mental 

dirigida al beneficio de la comunidad con lo que la universidad se vincula, así 

como también contribuir con el desarrollo de estrategias de evaluación e 

intervención de dificultades psicológicas, la prevención terciaria se orienta a 

contribuir con estrategias que faciliten el seguimiento de las intervenciones en el 

área e la salud mental”, (UTI, Marzo  2011). 

El bienestar humano promueve el acceso al a vivienda, a la justicia, a la salud, y a 

la educación, mediante la línea de investigación se pretende mejorar el estado 

nutricional de las niñas y niños de 12 a 36 meses de edad, mediante una seguridad 

alimentaria de calidad,  ya que esta etapa es clave para el desarrollo infantil 

integral y se pueden generar cambios positivos. (UTI, Marzo  2011). 

  Las familias y los  adultos somos  responsables de promover y vigilar el ejercicio 

de los derechos de las niñas - niños en el hogar, la escuela, la comunidad y la 

sociedad en general,  de nosotros depende alimentarlos, vestirlos, educarlos, 

darles afecto y todo lo necesario para garantizar su crecimiento y desarrollo. 

Medio Ambiente y Gestión de Riesgos, “Esta línea de investigación se enmarca en 

proporcionar directrices para la protección del medio ambiente y manejo 

adecuado de los recursos naturales de conformidad a los parámetros de la 

legislación nacional (derechos y Obligaciones) e internacional vigentes, tanto 

como para la seguridad ambiental y laboral de estos recursos – inputs y outputs 

(agua, ergía, materias primas, productos, emisiones, residuos y vestidos); así 

como, para la protección de la población civil, más específicamente en lo que 

compete a la gestión del riesgo”, (UTI, Marzo  2011). 

Promueve la protección del medio ambiente y adecuado uso de los recursos 

naturales, esta línea se relaciona porque mediante una adecuada seguridad 
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alimentaria se genera pautas para cuidar el medio ambiente  y con la ubicación del 

área de cocina fuera de la unidad de atención se minimiza los riesgos posibles que 

puedan afectar a las niñas y niños.  

 

Planteamiento del problema 

Contextualización 

Contesto Macro  

     Según  Declaración Mundial sobre Nutrición, adoptada por la Conferencia 

Internacional de Nutrición (CIN) que realizó la Organización de las Naciones 

Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) en Roma, en diciembre de (2002), se revisó la situación actual 

de la nutrición en el mundo y sentó las bases para lograr una reducción 

significativa de estas condiciones inaceptables para la humanidad. Es posible 

alcanzar la meta de la CIN, pero la mayor parte del trabajo deberá ser realizado 

por los países en desarrollo con su propia gente. Por lo cual se declara que se tiene 

el firme empeño en reducir todas las formas de malnutrición, ya que son 

inaceptables en un mundo que posee a la vez los conocimientos y los recursos 

necesarios para acabar con esta catástrofe humana. 

En la misma CIN en Roma (2002), se determina según fuentes estadísticas de los  

diferentes países que a  pesar de la notable mejoría en la esperanza de vida, la 

alfabetización de los adultos y el estado nutricional en todo el mundo,  se observa 

con la mayor preocupación el hecho inaceptable de que unos 780 millones de 

habitantes de los países en desarrollo - 20 por ciento de su población - no tienen 

todavía acceso a suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades básicas 

diarias a fin de lograr el bienestar nutricional. 

Además es preocupante sobre todo la elevada prevalencia y el número creciente 

de niñas y niños menores de cinco años malnutridos en Asia, África y América 

Latina. Por otra parte, más de 2 000 millones de personas, en su mayoría mujeres 
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y niños, sufren carencias de uno o varios micronutrientes: siguen naciendo niños 

con retraso mental a causa de la carencia de yodo, hay niños que quedan ciegos y 

mueren por falta de vitamina A; la carencia de hierro repercute negativamente en 

un número enorme de mujeres y niños. Cientos de millones de personas padecen 

enfermedades transmisibles y no transmisibles causadas por los alimentos y agua 

contaminados. Al mismo tiempo, enfermedades crónicas no transmisibles 

relacionadas con la ingestión dietética excesiva o desequilibrada causan 

frecuentemente muertes prematuras tanto en los países desarrollados como en los 

países en desarrollo. 

     Según el  documento  “El estado de la inseguridad alimentaria” en el mundo 

preparado por la FAO, revisa toda la información reciente y disponible sobre la 

prevalencia de la malnutrición, y proporciona un cálculo global para las diversas 

regiones del mundo. La FAO actualizó los datos de población malnutrida del 

mundo y la OMS actualizó las estimas de carencias de yodo, vitamina A y hierro 

en 2005. Las cifras sugieren que aproximadamente una de cada cinco personas del 

mundo en desarrollo presentan desnutrición crónica, 192 millones de niñas y 

niños sufren de mal nutrición proteinoenergética (MPE) y más de 2 000 millones 

tienen carencias de micronutrientes. Además, las enfermedades no transmisibles 

relacionadas con la dieta, como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, 

los accidentes cerebro-vasculares, la diabetes y algunas formas de cáncer, existen 

o emergen como problemas de salud pública en muchos países en desarrollo. 

Contexto Meso 

     Según los resultados publicados por el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC, 2006: 67) y Sistema Integrado de Indicadores Sociales del 

Ecuador (SIISE, 2006) En el Ecuador los altos índices de desnutrición  de la 

población  infantil  y especialmente de aquellas niñas y niños que no han 

cumplido los 3 años de edad, tienen como una de las causas el insuficiente 

consumo de alimentos, la alta prevalencia de enfermedades propias de la infancia 

como las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y las infecciones respiratorias 

agudas (IRA), inadecuado saneamiento ambiental básico,  falta de conocimientos 
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alimentario nutricional de sus padres y adultos que están al cuidado de niñas y 

niños, el no garantizar una asistencia alimentaria, entre otros. 

     Para enfrentar esta realidad se están desarrollando esfuerzos diversos por parte 

del Estado Ecuatoriano con el propósito de mejorar el estado nutricional de las 

niñas y niños y por ende su calidad de vida.  

     Según la Constitución de la República del Ecuador, Art. 45, señala que “…Las 

niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y síquica; a su 

identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y 

cultura; al deporte y recreación…” 

En este marco, la familia, debe garantizar que sus hijas e hijos  reciban una 

alimentación suficiente, balanceada, nutritiva por tanto saludable que les  

permitirá crecer, estudiar y jugar. 

Contexto Micro 

     En el Centro Infantil  del Buen Vivir (CIBV) Manuela Cañizares donde asisten 

diariamente  76 niñas y niños de 12 a 36 meses de edad en situación de pobreza, 

extrema pobreza  y vulnerabilidad, se evidencia que no se garantizar el aporte del 

70% de sus necesidades calóricas nutricionales diarias según su edad, estado de 

salud y estado nutricional, además incide el factor de desconocimientos en 

alimentación, nutrición infantil y seguridad alimentaria en las personas que 

preparan los alimentos al interior del CIBV, lo que se convierten en un peligro 

potencial y distractor para la potencialización del desarrollo infantil integral de las 

niñas y niños. 
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Grafico Nº1 Análisis Problemas 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
Gráfico No.1: Relación Causa Efecto    

Fuente: Investigación 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis Crítico 

Se crea el diagrama árbol de problemas para analizar con detalle los 

inconvenientes da la insuficiente calidad de la asistencia alimentaria que reciben 

las niñas y niños de 12 a 36 meses que asisten diariamente al CIBV “Manuela 

Cañizares”, de la Zona 9 del Distrito Quito-Centro Cantón Quito, Parroquia 

Bellavista. 

Se tomó como referencia la variable independiente que causa el problema día a 

día y los efectos a través de las variables dependientes.  

La calidad de la asistencia alimentaria es fundamental para las niñas y niños de 

12 a 36 meses ya que si la misma tiene deficiencias y si no se interviene a en un 

futuro no se podrá recuperar el estado nutricional de las niñas y niños (peso-talla), 

siendo irreversible las consecuencias negativas en la vida de las niñas y niños 

tanto en su crecimiento como  en su proceso cognitivo. 

     Convirtiéndose en un factor clave las familias de las niñas y niños ya que los 

mismos son los primeros agentes en impartir hábitos alimenticios, costumbres, 

normas en la nutrición de las niñas y niños. 

     Además cuando un grupo de niñas y niños se encuentra institucionalizado en 

un lugar específico donde reciben momentos de alimenticios es necesario 

garantizar que la misma sea de buena calidad, ya que lo que se puede observar 

mediante la investigación es la falta de capacitación en las personas responsables 

del área de cocina y en este contexto agravándose más la inseguridad que genera 

este espacio al encontrarse en el mismo ambiente de aprendizaje de las niñas y 

niños. 

     La generación de falta de controles antropométricos (peso-talla), para las niñas 

y niños es un inconveniente para detectar a tiempo su estado nutricional y poder 

intervenir en su recuperación mediante una asistencia adecuada para su edad. 
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Prognosis 

Se pretende implementar la externalización del servicio de alimentación para el 

CIBV “Manuel Cañizares” a partir de enero de 2018, mediante la elaboración de 

un Protocolo que describa los procedimientos a seguir en el proceso,  con la 

finalidad de garantizar una asistencia alimentaria nutricional de calidad para las 

niñas y niñas de 12 a 36 meses de edad que asisten al  CIBV de lunes a viernes, 

así como erradicar y/o disminuir en lo posible la ocurrencia de accidentes durante 

los procesos de preparación, distribución y consumo de alimentos en el CIBV.  

Además evitar que el sonido, olores, que son ocasionados como parte del proceso 

de preparación de los alimentos en el  área de cocina se convierta en un factor de 

distracción para las niñas y niños perdiendo la concentración en las actividades 

educativas.  

Si no se implementa el proceso de  externalización del servicio de alimentación  

en el CIBV, en el futuro no se podrá recuperar el estado nutricional de las niñas  y 

niños que pueden presentar los siguientes trastornos nutricionales: 

 

Desnutrición global peso/edad  

• Cuando le falta peso para su edad, se produce luego de una diarrea, 

infección respiratoria u otra enfermedad e,  insuficiente comida, pero  

lo podemos recuperar  con cuidados  

Desnutrición crónica talla/edad  

• Cuando le falta talla para su edad,  se produce cuando el bajo peso es 

permanente,   cuando se pierde la talla no  se recupera, por lo que 

debemos atender y cuidar más a las niñas y niños en alimentación, 

higiene, atención en salud y afecto  
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Desnutrición actual IMC peso/talla  

Se presenta cuando el peso no está de acuerdo a su talla, que puede ser en exceso 

o en déficit, por lo que debemos cuidar para no llegar a la obesidad o delgadez 

extrema, que afectará la salud  

Anemia  - Niveles de hemoglobina en sangre 

• La anemia es un tipo de desnutrición que no la vemos fácilmente, se 

produce cuando su alimentación en mala especialmente en alimentos 

fuentes de hierro por  lo que los niveles de hemoglobina no está de 

acuerdo a su edad. 

 

Formulación del problema 

La  calidad de la asistencia alimentaria es la principal causa para que las niñas  y 

niños de 12 a 36 meses del CIBV Manuela Cañizares  presenten trastornos 

nutricionales en su desarrollo. 

 

Delimitación de la Investigación 

 Campo: Proyectos Socio-productivos 

 Área: Educación Nutricional 

 Aspecto: Educación Nutricional y Productiva 

 Delimitación Espacial:Centro Infantil del Buen Vivir  RUC: 1768171270001 

Coordenadas: Este-780540 Longitud  

Norte- 9979063  Altitud  

 Delimitación Temporal: Año 2017 - 2018 
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Justificación 

     La información presentada tiene las líneas de investigación de la universidad, 

y habla sobre la calidad de la asistencia  alimentaria  y su impacto en los 

trastornos nutricionales en niñas y niños de 12  a 36 meses de edad,  ya que 

durante la infancia se produce el mayor desarrollo y crecimiento de la vida de una 

persona. Por eso es muy importante que las niñas y niños en la etapa de 

crecimiento donde necesitan en su cuerpo proteínas y la energía necesaria para 

crecer bien,  tengan una buena alimentación, ya que de lo contrario se puede caer 

en distintos grados de desnutrición y malnutrición, por lo cual es necesario 

concientizar a madres, padres, adultos responsable, educadoras/es, en este tema. 

 

     Siendo la desnutrición uno de los principales problemas ya que no solo afecta 

el desarrollo físico si no también el cognitivo por lo que es un tema de 

importancia que involucra muchos factores, entre los cuales sobresale  la 

asistencia alimentaria de calidad y los factores de riesgos que puede ocasionar la 

preparación y cocción de los alimentos cuando se lo realiza en la misma área 

donde se generan proceso de aprendizaje para las niñas y niños. 

 

Sin embargo este tema no solo debe de ser de importancia cuando las niñas 

y niños se encuentran en un ambiente institucionalizado ya que los responsables 

directos del estado nutricional de niñas y niños son las familias, por lo cual es 

importante dar a conocer el mismo más a fondo para que se pueda reflexionar 

sobre esta situación mediante el apoyo del personal que labora en el mismo. Ya 

que el análisis se basa de conocer que impacto sea positivo o negativo a dado 

como resultado la preparación y cocción de los alimentos al interior del CIBV, 

identificando de donde provienen los productos, cada que tiempo se los compra, 

cantidad de alimentos que se proporciona a las niñas y niños, combinaciones 

alimenticias y por ultimo determinar si el personal responsable del área de cocina 

se encuentra capacitado para realizar la actividad según el grupo etario atendido. 

     Además analizar el área de cocina que funciona al interior del CIBV, si la 

misma  reúne las condiciones de seguridad mínimas para evitar accidentes futuros 
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y si están certificados por un ente competente en salud y nutrición. Y si esta 

práctica se ha convertido en un factor clave distractor en el rendimiento cognitivo 

de las niñas y niños por encontrarse en la misma área, todo el tiempo se escucha  

ruidos, se percibe diferentes olores y constantemente el personal de cocina entra y 

sale ya que la bodega de alimentos se encuentra en otro espacio, lo que al parecer 

dificulta el desarrollo de la  metodología curricular para las niñas y niños del 

CIBV. 

     Considerando la inversión que se realiza mensualmente para cubrir el gasto de 

alimentación es suficiente para contar con una nutrición de calidad acorde a las 

edades de las niñas y niños mediante una asistencia alimentaria segura y  personal 

capacitado para la actividad.  

Objetivos 

Objetivo General 

     Investigar la  calidad de la asistencia alimentaria para conocer su impacto en 

los trastornos nutricionales de las niñas y niños de 1 a 3 años del Centro Infantil  

del Buen Vivir Manuela Cañizares del Distrito Quito-Centro de la Zona 9 durante 

el año 2017. 

Objetivos Específicos 

1. Analizar la calidad de la asistencia alimentaria mediante la preparación de 

alimentos al interior del CIBV para determinar si esta práctica es la más 

adecuada. 

 

2. Identificar los diferentes trastornos nutricionales de las niñas y niños de 1 a 3 

años del CIBV Manuela Cañizares  para establecer estrategias de intervención 

en recuperación nutricional. 

 

3. Elaborar  propuesta de Protocolo para la externalización del servicio de 

alimentación  para el CIBV Manuela Cañizares, mediante los lineamientos de 

salud pública. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Antecedentes Investigativos 

Para realizar esta investigación se revisó  fuentes bibliográficas de algunas 

universidades se puede evidenciar que hay algunos temas que hablan sobre la 

asistencia alimentaria, pero no se expone la relación planteada en las variables 

expuestas en la presente indagación y  los efectos que se producen. 

Para el desarrollo de la siguiente investigación, se encontraron trabajos 

similares que aportan en forma positiva en el proceso y desarrollo de la misma. 

Según estudios de la” (UNICEF, s/f: 1), El término desnutrición hace referencia a 

un “estado patológico que da como resultado de una alimentación deficiente en 

uno o varios nutrientes principales o de una mala asimilación de los alimentos que 

puede ser reversible o no y que puede afectar todo el ciclo de vida.  La 

desnutrición se diferencia de la “Malnutrición”, misma que se refiere a un “Estado 

patológico debido a la deficiencia, el exceso o la mala asimilación de los 

alimentos”. Puede manifestarse de diversas formas, por ejemplo, cuando la niña o 

niño es más pequeño de lo que le corresponde para su edad, cuando pesa poco 

para su altura, o cuando pesa menos de lo que le corresponde para su edad. 

Según estudios de la” (UNICEF, s/f: 1), define a la desnutrición infantil como una  

enfermedad  que mayormente  se presenta en  las niñas y niños menores de dos 

años de edad  y,  en mayor escala a las niñas y niños de  2 a 5 años de edad; esta 

enfermedad afecta el normal crecimiento y desarrollo, tanto en las dimensiones 

físicas como las potencialidades neuronales y es causada  por una alimentación de 

mala calidad e insuficiente en cantidad de alimentos durante un tiempo 

determinado y/o prolongado, especialmente de alimentos de origen animal, frutas 

y verduras. 
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     La desnutrición infantil también es causada por  la presencia frecuente  de 

enfermedades infecciosas especialmente de enfermedades diarreicas e infecciones 

respiratorias, enfermedades de la piel,  lo que dificulta el consumo de alimentos de 

las niñas y niños. 

     Siendo en todo momento  las niñas y los niños los más vulnerables a la 

desnutrición en sus primeros años  según estudios en las zonas donde se 

concentran la población de la etnia indígena la más afecta ante de las otras. 

     La sintomatología visual de una niña o niño con desnutrición se puede  

observar directamente en la apariencia ya que permite identificar niñas o niños 

demasiado delgados o con las piernas hinchadas; para conocer un estado 

nutricional medico se lo realiza midiendo la talla, el peso, el perímetro del brazo y 

conociendo la edad de la niña o niño para realizar una comparación con estándares 

de referencia. 

     Según UNICEF, (2011) La desnutrición podría generar un círculo vicioso al 

comenzar en las mujeres desnutridas que tienen bebés con un peso inferior al 

adecuado, lo que aumenta las posibilidades de desnutrición en las siguientes 

generaciones.  

Signos y síntomas de la desnutrición infantil 

Cuadro No.: 1 

SIGNOS  SINTOMAS  

Baja defensas del organismo  

(Cualquier enfermedad )  

Llanto permanente y sin lágrimas  

Bajo peso, pérdida de peso o no gana peso  

Baja talla, no gana talla  

Mala gana de jugar o apatía 

   

Labios secos y  comisuras de labios (ángulos) Irritable cambios de genio 
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Fuente: Gráfica del Ayepi Comunitario 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Tipos de Desnutrición:  

a) Desnutrición crónica  

     Según UNICEF, (2011), La desnutrición crónica hace referencia a un retraso 

en el crecimiento de la niña o el niño, mediante el cotejo de  la talla de la niña o 

niño con el estándar acorde a su edad. Lo que muestra la  Indica una privación de 

los alimentos nutritivos necesarios durante un tiempo extenso, por lo que da la 

mayor posibilidad de que se contagie con facilidad de enfermedades con efectos 

futuros al desarrollo físico e intelectual de la niña o niño. La desnutrición crónica 

o retraso en el crecimiento en la niña o niño puede comenzar antes de nacer, en el 

momento de la concepción. Si no se interviene a tiempo en momento que la madre 

partidos  
   

Cabello de diferentes colores o llamado 

bandera,  débil y quebradizo  

Desmayo –mareo 

   

Lesiones en la piel  Sueño entrecortado  

Estómago grande y protuberante  

(inflado) 

   

No quiere participar de las actividades familiares, 

con las niñas y niños en el CIBV, CNH y la 

comunidad  

Edema (hinchado ) 

   

No desarrolla normalmente sus características del 

desarrollo según su edad.  

No desarrolla normalmente sus características 

del desarrollo según su edad.  
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está embarazada y antes de que la niña o niño tenga los 2 años de edad, los efectos 

son irreversibles durante el resto su vida. 

 

     Se origina por alguna alteración fisiopatológica que interfiere con la ingestión, 

digestión, absorción, transporte y/o utilización de los nutrientes. Generalmente, las 

cuatro causas fundamentales son: malformaciones, alteraciones genéticas, 

alteraciones metabólicas y alteraciones inmunológicas. La recuperación es más 

difícil. 

     Durante la etapa de los 1.000 días desde el embarazo hasta los 2 años, el niño o 

niña sufre cambios trascendentales en su ciclo de vida, siendo la buena 

alimentación de la madre, así como los controles prenatales, elementos críticos 

para el buen crecimiento del niño o niña.  De igual manera lo es la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del niño o niña; y, el 

traspaso de la lactancia hacia el consumo de alimentos adecuados en su contenido 

nutritivo desde los 6 meses hasta los 2 años.    

b) Desnutrición Aguda Moderada 

     Según Sobrino et al., (2014). También denominada de corto plazo, ya que 

suele ser una condición temporal en las niñas y niños durante ciertos  episodios de 

bajo consumo e infecciones; se mide a través del indicador peso para la talla. Se 

debe a un aporte e ingestión insuficiente o desequilibrado de nutrientes, o sea por 

mala alimentación o falta de ella. Hay tres grandes causas que la generan: dieta 

inadecuada, infecciones y factores socioculturales, pudiendo conseguirse una más 

fácil recuperación. 

     Según Unicef, (2011), para detectar una desnutrición aguda moderada se mide 

cuando el perímetro del brazo está por debajo del estándar de referencia. Una niña 

o niño con desnutrición aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con 

su altura. 
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c) Desnutrición grave o severa  

     Es el tipo más grave de desnutrición.  Se diagnóstica cuando la niña o niño se 

diagnostica un peso muy por debajo del estándar de referencia para su altura. Este 

tipo de desnutrición, tiene como consecuencia graves para no permitir un 

desarrollo infantil integral a lo largo de su vida lo que pronostica y  un alto riesgo 

de mortalidad, dando en estadística 9 veces superior que para una niña o niño en 

condiciones normales. 

d) Desnutrición Global 

     Según Sobrino et al., (2014:105), es un efecto combinado de los tipos de 

desnutrición crónica y aguda, presentándose varias situaciones por lo que es 

bastante ambiguo, ya que puede incluir niñas y niños con retraso de crecimiento 

pero peso normal para su talla o niñas y niños con estatura normal pero con 

excesiva delgadez o niñas y niños que combinan retraso de talla con un exceso de 

peso para su estatura. 

     Según la FAO, (2004).La alteración del peso/edad (P/E) mide el volumen 

corporal y revela en mediano plazo (semanas a meses) los cambios atribuibles a la 

adecuada o inadecuada ingestión, asimilación y utilización de alimentos. 

     Para la medición del estado nutricional de la población, se han utilizado 

principalmente tres índices antropométricos: peso para la talla (P/T), talla para la 

edad (T/E) y peso para la edad (P/E).  Al momento de medir el estado nutricional 

de niñas y niños menores de 5 años, el indicador que mejor evalúa, es el déficit de 

talla para la edad, menor crecimiento lineal en el tiempo. Por esta razón, en el 

presente estudio se analiza la desnutrición crónica. 

Factores que inciden en la desnutrición crónica 

     El fenómeno de la desnutrición infantil ha sido ampliamente estudiado en todo 

el mundo. Tanto sus causas como sus consecuencias han sido objeto de estudio en 

la preocupación por mejorar la calidad de vida de los niños y niñas, y en general, 

de toda la sociedad. A partir de una comprensión inicial, la desnutrición proviene 

de una mala y/o insuficiente alimentación, sin embargo, identificar las causas de 

esta mala alimentación representa una gran complejidad social. Adicionalmente, 
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evidencias científicas indican que para resolver este problema no basta con 

garantizar una buena alimentación.  

Según Smith & Haddad, (2000: 1),  “Parece obvio que un niño o niña 

tendrá bajo peso si no tiene suficiente comida, pero las causas son mucho 

más complejas e interrelacionadas. Provienen de factores tan amplios 

como la inestabilidad política hasta aquellos específicos de las 

enfermedades diarreicas. Las soluciones propuestas son igualmente 

diversas. Decisores de política pública e investigadores debaten 

continuamente sobre cuáles de las diversas causas de la malnutrición son 

las más importantes, así como cuáles ámbitos de intervención serán más 

efectivos para reducirla”  

 

La diversidad de análisis en los países es producto de estos debates, no sólo en 

cuanto a los contenidos nutricionales de los alimentos, sino también en cuanto a 

contextos sociales, económicos y ambientales, en los que a través de una amplia 

gama de evidencias, se demuestra que la incidencia de las diferentes causas es 

más o menos importante.   

Según UNICEF, (2013),  en legitimidad de su carácter internacional, ha 

establecido un marco conceptual de los determinantes de la desnutrición infantil 

que es recurrentemente utilizado. Dicho marco ha evolucionado según han 

evolucionado los estudios científicos, siendo que para el 2013, documentos de 

UNICEF establecen los siguientes elementos: 
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Gráfico No.: 2  

Factores determinantes de la desnutrición infantil

 

Fuente:  UNICEF, 2013; 4 

Elaborado por:   Mayra Molineros 

 

 

     En mayor profundidad, siguiendo los planteamientos de Smith y Hadded 

(2000), se puede especificar cada una de estas causas inmediatas, subyacentes y 

básicas, entendiendo su interrelación. En primer lugar, las causas inmediatas 

tienen que ver con manifestaciones a nivel de la niña y niña, en las que su 

organismo no asimila adecuadamente los nutrientes y presenta enfermedades que 

agravan esta situación. Deficiencias vitamínicas como el hierro, ácido fólico, 

vitamina C, cobre; asociación de enfermedades infecciosas (EDA e IRA), virales, 

bacterianas y parasitarias acompañadas de anorexia, vómito con disminución de la 

absorción intestinal. 

     Según UNICEF TACRO, (2008), habría que considerar también el peso al 

nacer del niño o niña, que tendrá implicaciones en el desarrollo futuro del niño. 

Este indicador depende sobre todo del estado nutricional de la madre antes y 

Contexto sociocultural, económico y político 

Capitales financiero, humano, físico y social inadecuados 

Acceso del hogar a adecuada cantidad y calidad de 
recursos: tierra, educación, empleo, ingresos, tecnología 

Inseguridad alimentaria 
del hogar 

 

Prácticas inadecuadas de 
alimentación y cuidado 

 

Ambiente no saludable 
del hogar y servicios de 

salud inadecuados 

Ingesta de alimentos 
inadecuada 

Enfermedades 
 

 
Consecuencias a corto plazo: 

mortalidad, morbilidad, discapacidad 
 
 

Consecuencias a largo plazo: altura de 
adulto, habilidad cognitiva, 

productividad económica, desarrollo 
reproductivo, enfermedades 

metabólicas y cardiovasculares 

Causas básicas 

Causas 
subyacentes 

Causas 
inmediatas 

Consecuencias 
Intergeneracionales 

Malnutrición de la 
madre e hijo/a 

Las líneas negras muestran que las consecuencas de la desnutrición pueden afectar las causas subyacentes y básicas de la 
desnutrición, perpetuando un ciclo de desnutrición, pobreza e inequidad. 

Marco conceptual de los determinantes de la desnutrición infantil 



22 

 

durante el embarazo. Estas condiciones de las madres dependerán, a su vez, de la 

diversidad de causas mencionadas a continuación. 

     En segundo lugar, la referencia es hacia las causas subyacentes: seguridad 

alimentaria, prácticas de alimentación y cuidados, y ambientes saludables.  

 

     En cuanto a la seguridad alimentaria, ésta se consigue cuando un hogar tiene 

acceso a una alimentación suficiente y nutritiva, sea mediante la propia 

producción de comida, ingresos económicos o donaciones, y otras dotaciones de 

alimentos. El acceso a alimentos no solo se refiere a la niña o niño, sino también a 

la madre, particularmente en su etapa de gestación. Incluye las prácticas de 

higiene en la manipulación, conservación y almacenamiento de los alimentos. 

     Respecto a las prácticas alimentarias y de cuidado, se trata de la provisión de la 

madre, la familia, la comunidad y el Estado, de tiempo para la atención de los 

niños y niñas en sus primeros años para garantizar las necesidades físicas, 

mentales y sociales de crecimiento, con alimentación, atención de salud, y 

estimulación cognitiva. Esta dimensión incluye los cuidados y servicios para las 

madres durante el embarazo y la lactancia, relacionada también con las 

características de las madres, pudiendo ser jóvenes portadoras de enfermedades y 

con bajo peso, con otros problemas como la adicción al alcohol y a las drogas en 

los adultos. En este marco, cabe indicar que “la OMS recomienda que durante los 

primeros 6 meses de vida, la leche materna sea el único alimento que el niño 

consuma, excluyendo sólidos y cualquier otro líquido, excepto medicinas, 

vitaminas y minerales” (Freire et al., 2014: 147). Posteriormente, la madre debe 

continuar dando el pecho a la niña o niño por lo menos durante dos años.  

 

     A mayor detalle, estas prácticas son determinadas por los recursos económicos, 

autonomía en la toma de decisiones, un estatus mental y físico adecuado de las y 

los cuidadores/as y sus niveles de conocimiento sobre prácticas adecuadas, 

seguridad alimentaria e inclusive en relación con sus creencias.   

 



23 

 

     Siendo así, en esta causa también se debe incluir la incidencia que tienen los 

programas de desarrollo infantil, que garantizan cuidados y prácticas alimenticias 

adecuadas y que pretenden mejorar los conocimientos y condiciones de las 

familias para cuidar y tener buenas prácticas alimenticias hacia sus hijas e hijos. 

 

     En tercer lugar, el ambiente sano consiste en la disponibilidad de agua potable, 

servicios de saneamiento, alcantarillado, adecuada eliminación de basura y en 

general, un ambiente saludable en el hogar. Por su parte, los servicios de salud en 

aquellos componentes relacionados a la prevención y tratamiento de 

enfermedades, controles de embarazo, entre otros.  

 

     Por último, las causas básicas de la desnutrición se relacionan con las 

características y reproducción de la pobreza, considerada desde la insatisfacción 

de necesidades básicas que afecta a los hogares en sus posibilidades  de acceso a 

comida, agua saludable, vivienda, educación e inclusive participación social. De 

hecho, se toma en consideración el tamaño de los hogares, teniendo en cuenta que 

en contextos de pobreza, las familias más numerosas tendrán condiciones menos 

favorables. “El tamaño del hogar y el número de niñas y niños menores de cinco 

años permite informar sobre la disponibilidad de tiempo para el cuidado de los 

niñas y niños menores” (INEI, 2009: 18). La pobreza se sitúa en el amplio 

contexto de la organización política, económica y social de los países, en relación 

al potencial que tienen en cuanto a sus recursos naturales, humanos y 

tecnológicos, y cómo estos se distribuyen entre su población, garantizando 

óptimas condiciones de nutrición a todos o a algunos grupos en particular. En este 

sentido, la igualdad en el acceso a los bienes naturales, económicos, sociales y 

políticos determinaría mejores condiciones de vida y menos desnutrición, 

mientras que una organización desigual e inequitativa incrementa la 

vulnerabilidad de ciertos grupos.  

 

     Diversos estudios evidencian que los factores de la desnutrición (retardo en 

crecimiento) están vinculados a la génesis de la pobreza: 
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“Según Galván & Amigo, (2007: 322), los países con mayores 

reducciones en los índices de pobreza y/o indigencia también han 

presentado las mayores reducciones de la tasa de déficit de crecimiento 

[…] Igualmente los países que han impulsado políticas a nivel nacional 

para disminuir el analfabetismo e invierten para proveer a los hogares de 

agua segura y mejorar los servicios de salud, ha tenido un efecto en la 

disminución de las prevalencias de retardo en el crecimiento” 

 

     Este estudio citado sobre el impacto de los programas alimentarios en América 

Latina al año 2005, concluye que dichos programas han tenido un impacto 

limitado en la disminución de la desnutrición crónica, siendo que la oferta de 

alimentos a nivel familiar tiene un efecto parcial en la solución de esta 

problemática. En definitiva, las causas de la desnutrición infantil son amplias y 

complejas. 

 

     Según UNICEF, (2013), efectivamente, los porcentajes más altos de 

desnutrición infantil en el mundo coinciden con las regiones y países más pobres. 

Son las niñas y niños  más pobres y de las zonas rurales quienes tienen mayor 

prevalencia de desnutrición crónica  

 

     Al relacionar las causas descritas anteriormente, la discusión sobre la mayor 

incidencia en la zona rural conlleva a definir que sea el menor acceso a servicios 

de salud, un ambiente no saludable y prácticas alimenticias y de cuidados 

inadecuados, las que incrementan este índice. De alguna manera, en la zona rural 

el auto subsistencia de producción de alimentos nutritivos, que representaría 

mejores posibilidades en comparación con los cordones de pobreza de la zona 

urbana donde se carece de ingresos económicos para comprar alimentos 

nutritivos, no implica mejor nutrición por la conjunción de todos los 

determinantes. 

 

     Según Forero-Ramírez, Gamboa, Bedi  y Sparrow, (2014); dentro de las 

discusiones sobre los factores de la desnutrición, en la región andina se pueden 

encontrar evidencias de la incidencia étnica en las cifras de este índice. Niñas y 

niños indígenas en Bolivia y Perú presentan mayores índices de desnutrición 

crónica que los mestizos, a pesar de analizar el índice a partir de un mismo grupo 
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de variables de control (, lo que se aplicaría también al Ecuador, según otras 

fuentes (Martínez y Fernández, 2006). Esto tendría que ver con una serie de 

componentes, como prácticas inadecuadas alimenticias y de cuidado al consumir 

alimentos proporcionados al interior de los Centros Infantiles.  

     Las discusiones en la diversidad de factores y sus interrelaciones, han llevado a 

la recurrencia de estudios específicos según los contextos particulares de los 

países y localidades donde se aplican, para definir dónde deben apuntarse los 

esfuerzos.  

     Si bien, las causas podrán variar según los contextos de las localidades, en 

síntesis, se destaca en la causalidad de la desnutrición una relación entre los 

factores de pobreza, recursos de la familia para seguridad alimentaria, recursos 

para el cuidado y recursos para la salud.    

     Por su parte, existen consecuencias a corto y largo plazo de la desnutrición, lo 

que representa rotundas razones para combatir esta situación desde diversas 

perspectivas, principalmente desde la lucha contra la pobreza de forma integral. 

Más allá de las consecuencias a corto plazo, aquellas a largo plazo son 

intergeneracionales y significan la reproducción de condicionantes de inequidad a 

partir de la propensión para enfermedades en la adultez, y deficiencias en 

habilidades cognitivas y productivas.   

     En el caso de Ecuador, la última encuesta de salud y nutrición concluye que el 

estado nutricional de las niñas y niños más pequeños en el país corrobora lo ya 

indicado en varios estudios, poniendo de manifiesto “Según Freire et al. 

(2014:708). Las interrelaciones que conforman la naturaleza intergeneracional de 

la nutrición”  

     En consecuencia, la mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no 

están condicionadas a una sola causa, sino que presentan una combinación de 

condiciones necesarias y propicias que influyen en el estado de la población y que 

pueden variar según el país. Así, por ejemplo, resulta relevante determinar la 

relación de la desnutrición con variables como el nivel de instrucción de la madre, 

con las enfermedades infecciosas más comunes, por ejemplo, la Enfermedad 
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Diarreica Aguda, o con la Infección Respiratoria Aguda. Además, deben 

determinarse relaciones por sexo, área, región y grupos de edad (en meses), entre 

otros.  

Antecedentes investigativos 

     Según La Constitución de la República del Ecuador (2008: art. 44), establece 

que El Estado la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños  y adolescentes, y asegurarán el ejercicio 

pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus 

derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. Las niñas, niños y 

adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de 

crecimiento, maduración y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, 

potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y 

comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la satisfacción de 

sus necesidades sociales, afectivo – emocionales y culturales, con el apoyo de 

políticas intersectoriales nacionales y locales. 

 

     Según La Constitución de la República del Ecuador (2008: art. 45), establece: 

Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser humano, 

además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, 

incluido el cuidado y protección desde  su concepción. 

     Según El Código de La Niñez y La Adolescencia, determina la obligación del 

Estado, la sociedad y la familia de garantizar la protección integral a todos los 

niños, niñas y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su 

desarrollo integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, 

dignidad y equidad.  

     Según el Reglamento General de la (LOEI), en su capítulo tercero, en al 

artículo 27, determina que “el nivel de Educación Inicial consta de dos subniveles: 

     Inicial 1 que comprenda infantes de hasta tres años d edad; Inicial 2  que 

comprende a infantes de tres a cinco años de edad, lo que permite que el diseño 
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curricular se expliciten aprendizajes según las características de los niños en cada 

uno de los subniveles considerando las diversidades lingüísticas y culturales.    

 

     Aplicando los resultados publicados por el Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC, 2010: s/n), la población de 0-4 años en ecuador es de 566. 023 

personas, de las cuales, 446.668 se encuentran en condiciones de pobreza, y 

447.575 extrema pobreza, es decir que del total nacional de niños y niñas en estas 

edades el 30,58% viven en condiciones de pobreza y el 30,65% viven en 

condiciones de indigencia. 

     En los archivos del año 2016se realiza una evaluación al CIBV Manuela 

Cañizares determinando los problemas más relevantes en la modalidad de 

Desarrollo Infantil-Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), entre los que se 

destacan: 

 Se mantiene una alta dispersión en las modalidades de desarrollo infantil-

CIBV. 

 Ausencia de un Modelo de  Atención y de Gestión en el CIBV que oriente y 

ordene la atención en base a sustentos teóricos y rigurosamente 

fundamentados. 

 El crecimiento de la cobertura se realiza sin planificación, no responde a un 

enfoque territorial 

 Los servicios son de mala calidad. 

 El rol de los equipos técnicos se reduce a trámites administrativos financieros. 

 La alimentación preparada para las niñas y niños no cumple con el 

requerimiento nutricional propio para su edad, por lo cual se presentan 

trastornos en la alimentación. 

 Existencia de accidentes al interior de los CIBV por causa de la preparación de 

alimentos.  
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     En base a la investigación realizada por el Ministerio Coordinación de 

Desarrollo Social (MCDS), se establece cifras  alarmantes del estado nutricional 

de los niños y niñas de 0 a 5 años. 

     Para el total de la muestra, el 36% de niñas y niños sufre de desnutrición 

crónica (talla para edad), el 10% de desnutrición global (peso para la edad), y el 

2% de desnutrición aguda. Los porcentajes de desnutrición crónica y global son 

mayores que los encontrados para el promedio nacional. 

     Aplicando los resultados publicados por el Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC, 2006: 67) y Sistema Integrado de Indicadores Sociales del 

Ecuador (SIISE, 2006), la tasa de desnutrición crónica a nivel nacional es de 

26%, 10 puntos porcentuales menor 64 para que el promedio de muestra de niños 

intervenidos por los programas públicos de desarrollo infantil. De la misma 

manera, la tasa de desnutrición global a nivel nacional es 6.7%, más de tres puntos 

porcentuales menor que la encontrada para la muestra de niños intervenidos. Con 

respecto a la desnutrición aguda, la muestra tiene un porcentaje similar al del 

promedio nacional”. El 17% de niñas y niños atendidos no cumplen con los logros 

esperados en Desarrollo Infantil para su edad 

Gráfico No.: 3 

Problemática nacional de malnutrición infantil 

 

Fuente: ENSANUT-ECU-ECUESTAS DANS (1986  y ENDEMAIN 2004) 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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     Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT, la desnutrición 

crónica infantil ha disminuido del 40,2% al 25,3%; con disminución total de 14,9 

%, desde 1986 a 2012. La disminución anual en el período 1986 a 2004 fue de 0.4 

puntos por año  y en el período 2004 a 2012 ha disminuido notablemente en un 

punto porcentual al año, gracias a las acciones coordinadas del Gobierno, sin 

embargo faltan aspectos por mejorar.  

Cifras que obligan a tomar medidas inmediatas  e intersectoriales  para mejorar los 

servicios del Estado y a articular los diferentes Ministerios, Programas y 

Proyectos a favor de la niñez menor de cinco años, para:  

• Facilitar  la intervención en los programas de atención en salud y 

desarrollo infantil integral. 

• Elaborar lineamientos y directrices para que los responsables de su 

atención cumplan roles y acciones complementarias que potencialicen e 

impacten en la reducción de estadísticas de malnutrición. 

• Las atenciones a niñas y niños de 0 a 36 meses se dan en diferentes  

escenarios: en los servicios de salud, en los CIBV, CNH y a través de sus 

familias. 

• Partiendo de la realidad que los problemas nutricionales no  desaparecen 

únicamente con la alimentación saludable según estado nutricional, edad, 

estado fisiológico,  sino a través de una intervención integral a todos las 

factores causantes. 

 

     El CIBV “Manuela Cañizares” realiza  la compra y cocción de los alimentos al 

interior del mismo, este mecanismo no es el más adecuado ya que no se puede 

comprobar un seguimiento adecuado del nivel nutricional, las cantidades, los 

costos del mercado no satisface. 

     Con la finalidad de garantizar un servicio conforme a los nuevos estándares de 

calidad y aportar además al proceso de conformación y consolidación de 

Unidades/Asociaciones de servicios de alimentación de la Economía Popular y 

Solidaria (IEPS),  se pretende implementar el protocolo de externalización del  



30 

 

servicio de alimentación para la atención de los niños y niñas del CIBV; y generar 

un proceso de articulación en territorios para que el servicio  sea provisto por 

organizaciones de la Economía Popular y Solidaría en forma progresiva mediante 

emprendimientos  desarrollados por las mujeres  sean sostenible en el tiempo, el 

estudio establece que por el servicio de alimentación de  cuatro ingestas diarias a  

las niñas y a los niños de 1 a 3 años debería pagarse $ 2,60 USD,   en una  

cobertura  de 76  niñas y  niños  atendidos con el servicio. 

Legal 

 Constitución de la República (2008) 

 Plan Nacional del Buen Vivir 2013 - 2017 

 Política Pública de Desarrollo Infantil Integral 2014 

Marco conceptual (categorizaciones) 

     Basándose en los estudios de Pedro, E. D (2011: internet), adoptar estilos 

saludables de alimentación requiere de un proceso de enseñanza que involucra los 

estímulos y el ejemplo que pueden generar los padres y demás cuidadores sobre 

los niños y de esta forma evitar el consumo inadecuado de alimentos y mejorar la 

aceptación de una gran variedad de productos alimenticios cuando son 

introducidos en la dieta infantil. Se concibe como una alternativa razonable para la 

adopción de una conducta alimentaria saludable empezar a educar y fomentar una 

alimentación adecuada desde la infancia, incluso, cuando aún el feto se encuentra 

en el vientre materno por medio de la alimentación de la madre. Las sensaciones 

de hambre y de saciedad están influenciadas por mecanismos fisiológicos 

mediados por hormonas y estructuras del sistema nervioso y como también por 

factores genéticos que influyen sobre la expresión de estos elementos moleculares 

implicados en la estimulación de las sensaciones. Además, los nutrientes y otros 

elementos de los alimentos, los comportamientos y actitudes de la familia y el 

entorno en el que se encuentra el individuo puedan llegar a determinar los 

patrones alimentarios de la población infantil. La conducta alimentaria es una 

condición que está influenciada por situaciones internas y eternas al individuo y 
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algunos de ellos se pueden intervenir para lograr la adquisición de hábitos 

alimentarios saludables en la población infantil. En este sentido, la familia y 

especialmente las madres inciden de manera determinante en el comportamiento y 

consumo de alimentos en las niñas y niños. 

Seguridad Alimentaria y Nutricional 

     El concepto de Seguridad Alimentaria surge en la década del 70, basado en la 

producción y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los años 80, 

se añadió la idea del acceso, tanto económico como físico.  

     Y en la década del 90, se llegó al concepto actual que incorpora la inocuidad y 

las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad Alimentaria como un 

derecho humano.  

     Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

Alimentación (FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentación (CMA) de 

1996, la Seguridad Alimentaria nivel de individuo, hogar, nación y global, se 

consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso físico y 

económico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus 

necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa 

y sana. 

     En esa misma Cumbre, dirigentes de 185 países y de la Comunidad Europea 

reafirmaron, en la Declaración de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial,  

"el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y nutritivos, en 

consonancia con el derecho a una alimentación apropiada y con el derecho 

fundamental de toda persona a no padecer hambre." 

     La seguridad alimentaria, desde el punto de vista global, atañe a la 

disponibilidad total de suficientes alimentos para alimentar a la población 

mundial; la perspectiva nacional refiere a la disponibilidad de alimentos para 

abastecer a la población de un país; en el ámbito familiar, la seguridad alimentaria 

tiene que ver con la disponibilidad y acceso a suficientes alimentos a partir de la 

propia producción familiar, las compras locales o una combinación de ambas. 
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Desde una perspectiva individual, la seguridad alimentaria, consiste en la cantidad 

y calidad de alimentos disponibles para el consumo de un sujeto concreto. 

     En una alimentación adecuada intervienen además de una buena selección de 

alimentos, la situación socio-familiar, hábitos y costumbres, educación, nivel 

cultural etc. Es necesario tener en cuenta también, la adaptación especial en 

situaciones que obligan a la suplementación o modificación de la alimentación 

habitual. 

     Según la Convención de los Derechos del Niño, consigna en su artículo 24, 

varios aspectos referidos a la responsabilidad de los Estados Partes en cuanto a la 

salud alimentaria de los niños y jóvenes. Reconoce el derecho del niño al disfrute 

del más alto nivel posible de salud y alimentación para el tratamiento de las 

enfermedades y la rehabilitación de la salud. Expresa que los Estados Partes se 

esforzarán por asegurar que ninguna niña o niño sea privado de su derecho al 

disfrute de esos servicios sanitarios. 

     Se compromete a combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco de 

la atención primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicación de la 

tecnología disponible, suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua 

potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminación del 

medio ambiente. 

     Se propone asegurar que todos los sectores de la sociedad- y en particular los 

padres y las niñas y  niños, conozcan los principios básicos de la salud y la 

nutrición de las niñas y  los niños, las ventajas de la lactancia materna, la higiene 

y saneamiento ambientales y las medidas de prevención de accidentes, así como 

que tengan acceso a la educación pertinente y reciban apoyo en la aplicación de 

esos conocimientos. 
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Organización Lógica de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico No.2: Categorías Fundamentales 

Fuente: Investigación 

Elaborado por: Mayra Molineros 

Variable Independiente Variable Dependiente 
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Constelación de Ideas 

Gráfico No.: 4 Variable Independiente 

 

 

 

Fuente: Investigación 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Variable Dependiente 

Trastornos nutricionales  en niñas y niños 

 
Fuente: Investigación 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Hipótesis  

     La  calidad de asistencia alimentaria incide en los  trastornos nutricionales  de 

las niñas y niños  de 12 a 36 meses del Centro Infantil del Buen Vivir “Manuela 

Cañizares” de la Zona 9 del Distrito Quito-Centro Cantón Quito, Parroquia 

Bellavista.  

Señalamiento de variables 

Variable Independiente: 

Calidad de asistencia alimentaria 

Variable Dependiente 

Trastornos nutricionales  en niñas y niños 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

Enfoque de la Investigación 

Se utiliza el enfoque crítico propositivo de carácter cuantitativo, porque recoge 

información que es sometida a un análisis estadístico y cualitativo, porque genera 

investigación, a su vez pasa hacer criticidad del marco teórico en busca de una 

alternativa de solución.  

Tipos de investigación 

De campo 

Concepto de Investigación de campo.-  

     Según Carlos Sabino. (S/f), la investigación de campo corresponde a un tipo de 

diseño de investigación, en el cual señala que se basa en informaciones obtenidas 

directamente de la realidad, permitiéndole al investigador asegurar de las 

condiciones reales en que se han conseguido los datos. 

     La investigación se la realizó en el lugar de los hechos, en el CIBV Manuela 

Cañizares de la Zona 9 del Distrito Quito – Centro, Cantón Quito, Parroquia 

Bellavista, para comprender y resolver alguna situación, necesidad o problema en 

el entorno determinado. Mediante la aplicación de una  técnica  en el sitio propio  

en que conviven las personas y las fuentes consultadas, de las que se pretende 

conseguir los datos más relevantes a ser analizados. 

Utilidad.-Mediante la investigación se  establece relaciones de causa a efecto en 

los fenómenos sociales que se presentan, lo que permite asegurar el control de los 

hechos para así logra el progreso.  Se define la necesidad de realizar una 

investigación de campo para obtener datos confiables mediante la técnica de 



35 

 

recolección de la “Encuesta” la misma  que conduce a la verificación del 

problema planteado. 

Bibliográfico- Documental 

Concepto de bibliográfica-documental (ID).-Proceso sistemático y secuencial 

de recolección, selección, clasificación, evaluación y análisis de contenido del 

material empírico impreso y gráfico, físico y/o virtual que servirá de fuente 

teórica, conceptual y/o metodológica para una investigación científica 

determinada. 

     El presente trabajo recolecta información en documentos, textos, folletos, 

internet y otras fuentes bibliográficas que permiten ampliar, profundizar y deducir 

diferentes enfoques, teorías, conceptualizaciones y criterios de diversos autores 

que son útiles para la realización del marco teórico del problema que se investiga. 

Utilidad.-La investigación  toma como factor primordial la bibliografía 

investigada mediante documentación virtual y física la misma que ha permitido  

llegar al análisis teórico y conceptual para establecer el paso final que en el caso 

de la investigación viene a ser la propuesta de elaborar un  Protocolo para la 

externalización del servicio de alimentación. 

Niveles de Investigación 

Descriptivo.- Esta investigación tiene interés de bienestar humano. Describe 

cuánto conocen las familias y comunidad educativa del CIBV Manuela Cañizares 

sobre asistencia alimentaria y trastornos nutricionales, identifica prácticas 

cotidianas, costumbres, situaciones actitudes sobre  la preparación de la 

alimentación de las niñas y niños. La investigación detalla el problema sus causas 

y sus consecuencias. 
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Correlacional.- La investigación relaciona la variable independiente Calidad de 

la asistencia alimentaria, con la variable dependiente trastornos nutricionales en 

niñas y niños, lo que permite estructurar pronósticos a través de las mediciones de 

relaciones entre variables encontradas y desde este resultado, enfocar las mayores 

tendencias de comportamiento que se estén produciendo. 

     La indagación recopilada se generó por medio de la aplicación de instrumentos 

previamente diseñados por la autora, del presente trabajo de investigación 

instrumentos que fueron aplicados a la  madre, padre o adulto responsables de las 

niñas y niños que asisten al CIBV Manuela Cañizares en el año 2017, datos que 

fueron comprobados con la hipótesis y permitieron elaborar la propuesta..  

Población y muestra 

Población.- 

     La población definida para la investigación es finita ya que involucra a 76 

niñas y niños de 12 a 36 meses de edad que asisten al CIBV “Manuela Cañizares” 

en el año 2017. 

     Para la aplicación de la encuesta se aplica a 80 madres, padres o adulto 

responsable de las niñas y niños que asisten a la reunión. 
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Cuadro Nro. 2. Nómina de las Niñas y Niños del Centro Infantil del Buen 

Vivir “Manuela Cañizares” 
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Fuente: Investigación de campo. CIBV “Manuela Cañizares “ 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Técnicas e Instrumentos 

La técnica utilizada para el desarrollo de la investigación es la encuesta, 

herramienta que es imprescindible para poder estudiar la calidad de asistencia 

alimentaria en la unidad de atención, según Urquizo (2005) menciona que “la  
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investigación realizada sobre una muestra de sujetos representativa de una 

población más amplia, que se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana, 

utilizando procedimientos estandarizados de interrogación, se producen con el fin 

de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de características 

objetivas y subjetivas de la población”(pág.38) 

Además  la investigación se va utilizar la técnica de  observación instrumento para 

apoyo del trabajo. 

Operacionalización de Variables 

Cuadro No.1: Variable Independiente: Calidad de asistencia alimentaria 

 

Variable 

Independiente 

Dimensión Indicador Instrumento 

/Técnica 

Preguntas 

 
Calidad de 

asistencia 

alimentaria,  se 

consigue cuando  

la cadena  que 

interviene para 

el proceso de  la 

preparación de 

los alimentos 

para las niñas y 

niños se realiza 

eficiente y 

eficaz mediante 

una correcta 

compra, 

almacenamiento, 

conservación, 

preparación, 

cocción y 

distribución de 

los alimentos a 

servirse para las 

niñas  y niños. 

 

 Además es 

trascendental  el  

personal que  

prepara los 

Conocimientos 

en seguridad 

alimentaria. 

Porcentaje de 

personas que 

tienen interés 

en conocer la 

seguridad 

alimentaria 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

 ¿Conoce usted 

donde está ubicada 

la cocina para 

preparar los 

alimentos para las 

niñas y niños? 
Conocimientos 

en seguridad 

alimentaria. 

Porcentaje de 

personas que  

verifican la 

calidad de la 

alimentación. 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Visita usted 

periódicamente la 

cocina para observar 

cómo se preparan 

los alimentos para 

las niñas y niños. 

Conocimientos 

en seguridad 

alimentaria. 

Porcentaje  de 

personas que  

Se interesa por 

conocer la 

seguridad 

alimentaria 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Cree usted que la 

vajilla que utilizan 

las niñas y niños 

está de acuerdo a su 

edad? 

Conocimientos 

en seguridad 

alimentaria. 

Porcentaje  de 

personas 

preocupadas 

por el 

bienestar de 

sus niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Cree usted que la 

cocina tiene las 

seguridades 

necesarias para 

prevenir accidentes 

en las niñas y niños? 

Procesos 

cognitivos de 

las niñas y 

niños. 

Porcentaje  de 

personas que 

se preocupa 

por los 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Piensa usted que al 

encontrarse la 

cocina al interior del 

CIBV, es un 
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alimentos ya que 

debe estar 

capacitado para 

la actividad 

mediante 

conceptos 

científicos y 

experiencia.  

procesos de 

aprendizaje de 

las niñas y 

niños. 

distractor para las 

niñas y niños? (olor, 

ruidos) 

Conocimientos 

nutricionales 

según 

porciones 

acordes a las 

edades. 

Porcentaje  de 

personas que 

se preocupa 

por conocer 

las porciones 

de alimentos 

que son 

entregadas a 

niñas y niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Cree usted que la 

cantidad de 

alimentes que 

reciben las niñas y 

niños es acorde a su 

edad? 

Conocimientos 

nutricionales. 

Porcentaje  de 

personas que 

se preocupa 

por conocer el 

nivel de 

capacitación 

que tiene el 

personal 

responsable de 

la cocina 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Cree usted que las 

personas que 

preparan los 

alimentos están 

capacitadas para la 

actividad? 

 Prácticas de 

asistencia 

alimentaria. 

Porcentaje  de 

personas que 

se interesan 

por conocer de 

donde 

provienen los 

alimentos que 

comen las  

niñas y niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Sabe usted donde 

se compran los 

alimentos para que 

sean preparados en 

la unidad de 

atención? 

 Prácticas de 

asistencia 

alimentaria. 

Porcentaje  de 

personas que 

se preocupa 

por la 

caducidad de 

los alimentos 

que son 

servidos para  

las niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Sabe usted cada 

qué tiempo se 

compran los 

alimentos perecibles 

y no perecibles para 

preparar en la 

unidad de atención. 

 Prácticas de 

asistencia 

alimentaria. 

Porcentaje  de 

personas que 

quiere 

identificar a 

las personas 

que sirven los 

alimentos para  

las niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 
Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted 

quien sirve los 

alimentos para las 

niñas y niños? 

Fuente: Investigación Realizada 
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Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Operacionalización de Variables 

Cuadro No.2: Variable Dependiente: Trastornos nutricionales  en niñas y niños 

Variable 

Dependiente 

Dimensión Indicador Instrumento 

/Técnica 

Preguntas 

Trastornos 

nutricionales  

en niñas y 

niños 

Estado 

patológico que 

da como 

resultado de una 

alimentación 

deficiente en 

uno o varios 

nutrientes 

principales o de 

una mala 

asimilación de 

los alimentos 

que puede ser 

reversible o no 

y que puede 

afectar todo el 

ciclo de vida 

Nutrición 

acorde a las 

edades de las 

niñas y 

niños,. 

 

Porcentaje 

de personas 

que conoce 

cuantos 

momentos 

de 

alimentación 

reciben las 

niñas y 

niños 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted cuantos  

momentos de 

alimentación se entregan 

a las niñas y niños al 

día? 

Nutrición 

saludable 

 

Porcentaje  

de personas 

que se 

interesan por 

la calidad de 

alimentación 

que reciben 

las niñas y 

niños. 

Instrumento:  

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

 

¿Cree usted que la 

alimentación que 

reciben las niñas y niños 

es de buena calidad y 

nutritiva? 

Grupos de 

alimentación 

nutritiva 

acorde a las 

edades de las 

niñas y 

niños. 

Porcentaje 

de personas 

que conoce 

los grupos 

alimenticios 

acorde a la 

edad de las 

niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted si las 

niñas y niños consumen 

dos frutas al día? 

Grupos de 

alimentación 

nutritiva 

acorde a las 

edades de las 

niñas y 

niños. 

 

Porcentaje 

de personas 

que conoce 

los grupos 

alimenticios 

acorde a la 

edad de las 

niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted si las 

niñas y niños consumen 

al menos un vaso de 

leche al día? 
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Grupos de 

alimentación 

nutritiva 

acorde a las 

edades de las 

niñas y 

niños. 

 

Porcentaje 

de personas 

que conoce 

los grupos 

alimenticios 

acorde a la 

edad de las 

niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted cuantas 

veces a la semana 

consume el niño o la 

niña carnes (roja, 

blanca, pescado)? 

Estado 

nutricional 

de niñas y 

niños según 

su curva de 

crecimiento 

peso 

Porcentaje 

de personas 

que se 

interesa por 

conocer el 

estado 

nutricional 

de sus niñas 

o niños 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted si su niña 

o niño ha presentado 

problemas de peso? 

Combinación 

de 

alimentación 

nutritiva 

Porcentaje 

de personas 

que conoce 

los grupos 

alimenticios 

acorde a la 

edad de las 

niñas y 

niños. 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted quien 

planifica el menú de la 

semana para consumo 

de las niñas y niños? 

Estado 

nutricional 

de niñas y 

niños según 

su curva de 

crecimiento 

talla 

Porcentaje 

de personas 

que se 

interesa por 

conocer el 

estado 

nutricional 

de sus niñas 

o niños 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted si su niña 

o niño ha presentado 

problemas en la 

ganancia de talla? 

Estado 

nutricional 

de niñas y 

niños según 

su curva de 

crecimiento 

talla 

Porcentaje 

de personas 

que se 

interesa por 

conocer el 

estado 

nutricional 

de sus niñas 

o niños 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Conoce usted si su niña 

o niño ha presentado 

problemas de obesidad? 

 

Estado 

nutricional 

de niñas y 

niños según 

su curva de 

crecimiento 

Porcentaje 

de personas 

que se 

interesa por 

conocer el 

estado 

Instrumento: 

Cuestionario 

Técnica: 

Encuesta 

¿Usted como familia ha 

recibido alguna 

información sobre el 

estado nutricional de su 

niña o niño por parte de 

la unidad de atención? 
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talla nutricional 

de sus niñas 

o niños 

Fuente: Investigación Realizada 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Fuentes de Investigación 

Fuentes Primarias  

Contienen información nueva y original, resultado de un trabajo intelectual, 

son documentos primarios: libros, revistas científicas y de entretenimiento, 

periódicos, diarios, documentos oficiales de instituciones públicas, informes 

técnicos y de investigación de instituciones públicas o privadas, patentes, normas 

técnicas (Urquizo, 2005; pág.67). 

Fuentes Secundarias  

Contienen información organizada, elaborada, producto de análisis, extracción 

o reorganización que refiere a documentos primarios originales, son fuentes 

secundarias: enciclopedias, antologías, directorios, libros o artículos que 

interpretan otros trabajos o investigaciones. (Urquizo, 2005; pág. 68). 

En la investigación se utilizará como técnica la encuesta. La encuesta que se 

aplica consta de veinte  preguntas, de las cuales diez  corresponden a la variable 

independiente, las  diez restantes a la variable dependiente, las mismas que son la 

base para la elaboración de la propuesta. Tienen una escala valorativa de tres 

casilleros SI, NO y DESCONCOCE, según la respuesta del encuestado pondrá 

una X o √. 
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Plan para la recolección de la información 

Cuadro No.3: Guía para el Plan de Recolección de Información 

TÉCNICAS PROCEDIMIENTO 

ENCUESTA 

La investigación de Campo; es la que se realizó 

en el lugar de los hechos “in situ”, utilizando 

fuentes primarias de información 

El CIBV Manuela Cañizares está ubicado en la 

Zona 9, Distrito Quito-Centro, Cantón Quito, 

Parroquia Bellavista, sus coordenadas al este 

780540 longitud norte-9979063 Altitud. 

La aplicación de las encuestas se realizó 

durante el mes de marzo 2017. 

La encuesta aplicada se realizó, a80 familias 

de las niñas y niños en los cuales interviene la 

madre el padre o adulto responsable, la 

encuesta la llenan 80 personas y se presume 

que en 4  casos específicos se encontraba 

madre-padre presente de la misma niña o niño, 

ya que la población es de 76 niñas y niños del 

CIBV.  

 

OBSERVACIÓN 

Utilizando fuentes primarias de información 

El distrito Quito-Centro de la ciudad d Quito 

Durante el año 2017 

Fuente: Investigación 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La aplicación de las encuestas que se realizaron en la fase de investigación 

permitió visualizar los aspectos internos y externos y demás variables que afectan 

a la población investigada, esta actividad está encaminada a determinar la 

influencia que tiene la variable de estímulo sobre la de variable de resultado. El 

instrumento se aplicado  a las madres, padres o adulto responsables de las niños y 

niñas de 1 a 3 años que asisten al CIBV Manuela Cañizares.  Los datos 

encontrados por medio de la aplicación de la encuesta se presentan, a continuación 

en cuadros y gráficos estadísticos, el análisis de resultados fue agrupado de 

acuerdo con cada una de las dimensiones de la Operacionalización de variables. 

Interpretación de resultados 

Para cumplir con el propósito de obtener resultados a partir de la investigación 

realizada se presentan a continuación una encuesta con veinte preguntas  las 

misma que tienen su análisis e interpretación mediantes  cuadros y gráficos, toda 

la información fue aplicada al total de la  población mencionada. Es necesario 

indicar que para el procesamiento de la información obtenida se utilizó 

herramientas informáticas, que fueron de utilidad para el procesamiento, análisis e 

interpretación de la información obtenida, los resultados conseguidos se 

agruparon a través y de acuerdo con los indicadores descritos en la metodología 

de la investigación. Los resultados que se presentan a continuación constituyen un 

examen de diagnóstico, sobre la situación actual de la asistencia alimentaria y los 

trastornos alimenticios de las niñas y niños de la unidad de atención Manuela 

Cañizares. 
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Proceso de la Toma Antropométrica (peso-Talla) de las niñas y niños del 

CIBV 

     En el desarrollo del proceso de la toma del peso y la talla de  las niñas y niños 

que asisten diariamente al CIBV Manuela Cañizares, se lo realizo con el apoyo 

del Médico del Subcentro de Salud Playa Rica, del Ministerio de Salud Pública-

(MSP), datos que se los analizo en el sistema que utiliza el MSP, para conocer la 

estadística del estado nutricional de las 76 niñas y niños del CIBV, datos que 

reflejan los diferentes problemas nutricionales.   El equipo de salud realizo las 

recomendaciones nutricionales para las niñas y niños con bajo peso, talla baja y 

baja talla severa, mejoren su estado nutricional, ya que si no se interviene a 

tiempo en un futuro ya no se tendría los resultados óptimos en la recuperación del 

estado nutricional de este grupo de niñas y niños. 

 

     Con los resultados del estado nutricional de las niñas y niños es necesario 

realizar la investigación de los diferentes factores que conllevan a que un grupo 

significativo se encuentre con problemas en su estado nutricional, datos que 

orientan al análisis de la asistencia alimentaria que se está realizando en el CIBV. 

 

Cuadro No.: 6 

 

Fuente: Registro diario de atención en nutrición- MSP 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Cuadro No.: 7 

 

Fuente: Registro diario de atención en nutrición- MSP 

Elaborado por: Mayra Molineros 

  

     Para fundamentar la investigación sobre los factores que intervienen en los 

diferentes problemas nutricionales del 32% de niñas y niños del CIBV Manuela 

Cañizares se realiza la observación de campo de la asistencia alimentaria, 

considerando la bibliografía investigada para el  proceso. 

 

     Se visualiza que el área de cocina se encuentra al interior del CIBV la misma 

que no cuenta con las seguridades necesarias para evitar posibles accidentes con 

las niñas y niños, además al encontrarse en el mismo ambiente de las áreas de 

aprendizaje se convierte en un factor de distracción al momento que las niñas y 

niños desarrollen su planificación educativa. 

 

     Al realizar diferentes entrevistas con las personas responsables del área de 

cocina se identifica que no cuentan con preparación o experiencia en temas de 

alimentación saludable para la elaboración de los alimentos para las niñas y niños 

y con la dificultad que son niñas y niños menores de tres años los mismos que 

necesitan alimentos claves para su desarrollo y crecimiento optimo acorde a su 

edad. 

 

     Los alimentos se los compran en lugares que no cumplen normas de higiene 

establecidas y al observar cómo se los transporta hasta el CIBV se identifica que 

se contaminas de diferentes formas, (sol, polvo, viento, humo de autos, etc.). 
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     Al realizar la revisión de los menos mensuales se identifica que no cumplen 

con la combinación de los grupos alimenticios, no son equilibrados, y además no 

se garantiza un vaso de leche diaria y el consumo de al menos tres días en la 

semana de proteína animal o vegetal y con la agravante de que casi no existe 

vegetales (ensaladas) en los almuerzos. 

 

     Las porciones de alimentos que consumen las niñas y niños no corresponden a 

la edad de los mismos ya que las personas que reparten la comida desconocen la 

cantidad que debería consumir cada niña o niño. 

 

     En base al análisis de campo realizado se determina que es necesario realizar 

una investigación de campo con las familias de las niñas y niños para que el 

proyecto tenga sustento técnico. 

 

Encuesta aplicada a familias de las niñas y niños del CIBV Manuela 

Cañizares. 

 

     La encuesta se realiza a 80 familias de las niñas y niños en los cuales 

interviene la madre el padre o adulto responsable, la encuesta la llenan 80 

personas y se presume que en algunos casos se encontraba madre-padre presente 

de la misma niña o niño, ya que la población de es de 76 niñas y niños del CIBV. 
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ENCUESTA DIRIGIDA A FAMILIAS DE LAS NIÑAS Y NIÑOS DEL 

CIBV MANUELA CAÑIZARES 

 

Pegunta Nro. 1 

¿Conoce usted donde está ubicada la cocina para preparar  los alimentos para las 

niñas y niños? 

 Cuadro No.: 8 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 6 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 74 personas que equivale al 93%  

responden que SI, 5  personas que equivalen al 6% responden NO y 1 persona que 

corresponde al 1% responde que desconocen  donde está ubicada la cocina para 

preparar  los alimentos diarios  para las niñas y niños.   
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Interpretación: La mayoría de las madres y padres encuestados conocen el área 

donde se prepara la alimentación ya que los ambientes del CIBV se encuentran 

rotulados lo cual nos permite identificar cada uno de los espacios, sin embargo 

existe un pequeño porcentaje el cual responde a familias nuevas en la institución 

las cuales no se les ha indicado donde se encuentra el área mencionada 

 

Pregunta 2 

¿Visita usted periódicamente la cocina para observar cómo se preparan los 

alimentos para las niñas y niños. 

 

 

Cuadro No.: 9 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 7 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

 



52 

 

Análisis: Del total de 80familias encuestadas 28 personas que equivale al 35%  

responden que SI, 52  personas que equivalen al 65%, responden que  NO visitan 

periódicamente  la cocina para observar cómo se preparan  los alimentos para las 

niñas y niños. 

 

Interpretación: Se identifica claramente que más del 50% de familias de las 

niñas y niños que asisten diariamente al CIBV “Manuela Cañizares”, no se 

interesa por conocer y observar cómo se preparan los alimentos para servir a las 

niñas y los niños, por lo cual no pueden garantizar que sus hijas e hijos estén 

recibiendo una alimentación de calidad. 

 

Pregunta 3 

¿Cree usted que la vajilla que utilizan las niñas y niños está de acuerdo a su 

edad? 

Cuadro No.: 10 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 8 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 22 personas que equivale al 28%  

responden que SI, 53  personas que equivalen al 66%, responden que  NO y 5 

personas que su porcentaje da el 6% dicen que desconoce si la vajilla que  utilizan 

las niñas y niños está de acuerdo a su edad. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

en algún momento han podido observar el tipo de vajilla en la que se sirven los 

alimentos por lo cual dice que no es acorde a la edad de sus hijas e hijos, por lo 

cual es entendible porque los alimentos no se los consume en su totalidad. 

Pregunta 4 

¿Cree usted que la cocina tiene las seguridades necesarias para prevenir 

accidentes en las niñas y niños? 

 

Cuadro No.: 11 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 9 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 



54 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 1  persona que equivale al 1%  

responden que SI, 73  personas que equivalen al 91%, responden que  NO y  

personas que su porcentaje da el 8% dicen que desconoce si la cocina tiene las 

seguridades necesarias para prevenir accidentes en las niñas y niños. 

 

Interpretación: Se identifica claramente que el porcentaje total de las  familias 

con excepción de 1, conoce y esta coincidente que  el área de cocina no tiene las 

seguridades mínimas para prevenir accidentes en las niñas y niños por lo se 

convierte en un peligro potencial ante la integridad de los menores. 

 

Pregunta 5 

¿Piensa usted que al encontrarse la cocina al interior del CIBV, es un 

distractor para las niñas y niños? (olor, ruidos) 

Cuadro No.: 12 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 10 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 73 personas que equivale al 91%  

responden que SI, 1 persona que equivalen al 1%, responden que  NO y 6 

personas que su porcentaje da el 8%  piensan que al encontrarse el área de cocina 

al interior del CIBV se convierte en un factor de distracción para las niñas y niños 

en los diferentes momentos de aprendizaje según las actividades educativas 

planificadas. 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

está convencida que el área de cocina se encuentra mal ubicada por estar al 

interior del CIBV junto a los ambientes de aprendizaje ya que al utilizar los 

distintos aparatos eléctricos el ruido interrumpe el normal desarrollo de las 

actividades educativas y además los distintos olores que emana la preparación de 

alimentos distrae la concentración de las niñas y niños. 

 

Pregunta 6 

¿Conoce usted cuantos  momentos de alimentación se entregan a las niñas y 

niños al día? 

Cuadro No.: 13 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Gráfico No.: 11 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 72 personas que equivale al 90%  

responden que SI, 5 personas que equivalen al 6%, responden que  NO y 3 

personas que su porcentaje da el 4% dicen que desconoce cuántos momentos de 

alimentación se reciben diariamente las niñas y niños. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

conocen y se han informado de cuantos momentos de alimentación reciben 

diariamente sus hijas e hijos en vista de que se observa que los menús son 

exhibidos diariamente en la cartelera. 

 

Pregunta 7 

¿Cree usted que la alimentación que reciben las niñas y niños es de buena 

calidad y nutritiva? 

 

Cuadro No.: 14 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Gráfico No.: 12 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 61 personas que equivale al 76%  

responden que SI, 9  personas que equivalen al 11%, responden que  NO y 10 

personas que su porcentaje da el 13% dicen que desconoce si la alimentación que 

reciben las niñas y niños es de buena calidad y nutritiva. 

 

Interpretación: Se evidencia que más del 50% de familias de las niñas y niños, 

creen que la alimentación que proporciona diariamente el CIBV para sus hijas e 

hijos es de buena calidad y nutritiva, considerando que en la investigación se 

identificó que las madres y padres de las niñas y niños desconocen los grupos 

alimenticios, combinaciones de alimentos propios e indispensables para niñas y 

niños de 1 a 3 años, correspondiendo con la pregunta 20 de la misma encuesta se 

ratifica que las familias no han recibido información del estado nutricional de sus 

hijas e hijos. 
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Pregunta 8 

¿Cree usted que la cantidad de alimentos que reciben las niñas y niños es 

acorde a su edad? 

Cuadro No.: 15 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico  No.: 13

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 58 personas que equivale al 72%  

responden que SI, 11 personas que equivalen al 14%, responden que  NO y 14 

personas que su porcentaje da el 14% dicen que desconoce si la cantidad de 

alimentos que reciben las niñas y niños en los diferentes momentos de comida está 

acorde a su edad. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

está de acuerdo con la porción diaria que sus hijas e hijos reciben en los 3 

momentos de alimentación, pero un porcentaje considerable no está de acuerdo y 
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otras familias manifiesta que nunca ha observado la cantidad de alimentos que 

proporciona el CIBV, correspondiendo con la pregunta 20 de la misma encuesta 

se ratifica que las familias no han recibido información del estado nutricional de 

sus hijas e hijos. 

 

Pregunta 9 

¿Cree usted que las personas que preparan los alimentos están capacitadas 

para la actividad? 

 

Cuadro No.:16 

ENCUESTA 
TABULACIÒN 

SI NO  DESCONOCE 

NÚMERO 7 53 20 

PORCENTAJE 9% 66% 25% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

Gráfico No.: 14 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 7 personas que equivale al 9%  

responden que SI, 53  personas que equivalen al 66%, responden que  NO y 20 

personas que su porcentaje da el 25% dicen que desconoce si las personas que 

preparan los alimentos se encuentran capacitadas o tienen algún tipo de 
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experiencia en el arte culinario y más cuando la alimentación es para niñas y niños 

menores de 3 años. 

 

Interpretación: Es  evidente que la  mayor parte de  familias no se encuentra 

convencido que las personas que son responsables del área de cocina estén 

preparadas para realizar un buen trabajo al momento de preparar los alimentos, ya 

que según la investigación varios padres manifiestas el descontento con este 

personal. 

 

Pregunta 10 

¿Conoce usted si las niñas y niños consumen dos frutas al día? 

 

Cuadro No.: 17 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

Gráfico No.: 15 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 12 personas que equivale al 15%  

responden que SI, 17  personas que equivalen al 21%, responden que  NO y 51 

personas que su porcentaje da el 64% dicen que desconoce si las niñas y niños 

reciben dos frutas al día. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

desconocen si en el menú diario se garantiza el consumo de dos frutas diarias, ya 

que manifiestan que según la edad de las niñas y niños no saben qué tipo de frutas 

deberían ser las más apropiadas. 

 

Pregunta 11 

¿Conoce usted si las niñas y niños consumen al menos un vaso de leche al 

día? 

 

Cuadro No.: 18 

ENCUESTA 
TABULACIÒN 

SI NO  DESCONOCE 

NÚMERO 9 17 54 

PORCENTAJE 11% 21% 68% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

Gráfico No.: 16 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 9 personas que equivale al 11%  

responden que SI, 17 personas que equivalen al 21%, responden que  NO y 54 

personas que su porcentaje da el 68% dicen que desconoce si las niñas y niños 

consumen al menos un vaso de leche al día. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

desconoce si se está garantizando al menos un vaso de leche diariamente en los 

diferentes momentos de alimentación, ya que manifiestan que si es una realidad 

que los menús están expuestos pero no se habían detenido para analizar si hay 

leche diaria  para consumo de las niñas y niños. 

 

Pregunta 12 

¿Conoce usted cuantas veces a la semana consume el niño o la niña carnes 

(roja, blanca, pescado)? 

Cuadro No.: 19 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

Gráfico No.: 17 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 5 personas que equivale al 6%  

responden que SI, 17  personas que equivalen al 21%, responden que  NO y 58 

personas que su porcentaje da el 73% dicen que desconoce cuántas veces a la 

semana  las niñas y niños consumen carne roja, blanco o pescado. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

desconoce si se está incluyendo en las ingestas  diarias algún tipo de carne, ya que 

manifiestan que si es muy difícil quedarse a revisar el menú diario ya que siempre 

se encuentran apurados o simplemente no pueden ingresar hasta donde se ubican 

las carteleras. 

 

Pregunta 13 

¿Conoce usted quien planifica el menú de la semana para consumo de las 

niñas y niños? 

Cuadro No.: 20 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 18 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 50 personas que equivale al 63%  

responden que SI, 5 personas que equivalen al 6%, responden que  NO y 25 

personas que su porcentaje da el 31% dicen que desconoce quién planifica el 

menú de la semana para consumo de las niñas y niños. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

conoce quien es la responsable de la planificación del menú semanal, por lo cual 

manifiestan que sería factible lo realice una persona con los conocimientos en el 

ámbito nutricional. 

Pregunta 14 

¿Sabe usted donde se compran los alimentos para que sean preparados en la 

unidad de atención? 

Cuadro No.: 21 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 19 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 9 personas que equivale al 11%  

responden que SI, 3  personas que equivalen al 4%, responden que  NO y 
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68personas que su porcentaje da el 85%  donde se compran los alimentos para que 

sean preparados en el CIBV. 

 

Interpretación: Se evidencia que el mayor porcentaje de familias de las niñas y 

niños, desconocen de donde proviene la compra de los alimentos para que sus 

hijas e hijos lo consuman, ya que manifiestan que no les han socializado nadie del 

CIBV y ellos por su parte tampoco se preocuparon de solicitar dicha información. 

 

Pregunta 15 

¿Sabe usted cada qué tiempo se compran los alimentos perecibles y no 

perecibles para preparar en la unidad de atención? 

Cuadro No.: 22 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 20 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 2 personas que equivale al 3%  

responden que SI, 1 personas que equivalen al 1%, responden que  NO y 
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77personas que su porcentaje da el 96% dicen que desconocen cada que tiempo se 

compran los alimentos perecibles y no perecibles para preparar en el CIBV. 

 

Interpretación: Se evidencia que el porcentaje más alto de las familias de las 

niñas y niños, no ha recibido información sobre que son alimentos perecibles y no 

perecibles ya que dicen que al momento de la llegada de los alimentos no han 

podido estar presentar para al menos observa.  

 

Pregunta 16 

¿Conoce usted quien sirve los alimentos para las niñas y niños? 

Cuadro No.: 23 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 21 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 68 personas que equivale al 86%  

responden que SI, 2  personas que equivalen al 3%, responden que  NO y 
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9personas que su porcentaje da el 11% dicen que desconoce quién sirve los 

alimentos para las niñas y los niños. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

en algún momento han podido observar quien sirve los diferentes momentos de 

alimentos, pero manifiestan que están en desacuerdo que las mismas educadoras 

tengan que servir la alimentación ya que en este momento se descuidan a las niñas 

y niños y además por el apuro lo hacen de manera mecánica sin fomentar normas, 

modales o  procesos educativos. 

 

Pregunta 17 

¿Conoce usted si su niña o niño ha presentado problemas de peso? 

Cuadro No.: 24 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 22 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 61 personas que equivale al 76%  

responden que SI, 6  personas que equivalen al 8%, responden que  NO y 13 

personas que su porcentaje da el 16% dicen que desconoce si sus hijas o hijos han 

presentado problemas de peso. 

 

Interpretación: Se evidencia que la  mayoría de las familias de las niñas y niños, 

en algún momento de permanencia de las niñas y niños en el CIBV  han 

presentado algún trastorno en su peso de acuerdo a la edad, pero mediante las 

recomendaciones del subcentro se encuentran en proceso de recuperación de peso.  

 

Pregunta 18 

¿Conoce usted si su niña o niño ha presentado problemas en la ganancia de 

talla? 

Cuadro No.: 25 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 23 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 39 personas que equivale al 49%  

responden que SI, 28  personas que equivalen al 35%, responden que  NO y 13 

personas que su porcentaje da el 16% dicen que desconoce si su niña o niños ha 

presentado problemas en la ganancia de talla. 

Interpretación: Se evidencia que casi el 50% de familias en algún momento de 

permanencia de las niñas y niños en el CIBV  han presentado algún problema en 

que su hija o hijo tenga ganancia en la talla, lo que es preocupante en estas edades 

ya que si existe retrasos en la talla según la edad de las niñas y niños es 

irreversible así se de una alimentación de calidad, por lo cual hay que intervenir a 

tiempo. 

 

Pregunta 19 

¿Conoce usted si su niña o niño ha presentado problemas de obesidad? 

Cuadro No.: 26 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 24 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas ninguna responden que SI, 65  

personas que equivalen al 81%, responden que  NO y 15 personas que su 

porcentaje da el 19% dicen que desconoce si su niña o niño ha presentado 

problemas de obesidad. 

 

Interpretación: Se evidencia que en su mayoría las familias dicen que sus niñas o 

niños no han presentado problemas de obesidad, pero es necesario tener una 

valoración antropométrica de las niñas y niños que asisten al CIBV ya que existe 

un pequeño porcentaje que desconoce si su hija o hijo ira su curva de peso asía la 

obesidad. 

 

Pregunta 20 

¿Usted como familia ha recibido alguna información sobre el estado 

nutricional de su niña o niño por parte de la unidad de atención? 

Cuadro No.: 27 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Gráfico No.: 25 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Análisis: Del total de 80 familias encuestadas 80 personas que equivale al 100%  

responden que NO han recibido ningún tipo de información sobre el estado 

nutricional.  

Interpretación: Se identifica que el 100% de familias no ha recibido alguna 

alerta sobre el peso y talla de sus niñas o niños, o alguna socialización en  

consejos nutricionales  para mejorar la seguridad alimentaria de las niñas y niños. 
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VERIFICACIÓN DE LA HIPOTESIS ENCUESTA DOCENTES 

1. Planteamiento de la hipótesis 

a. Modelo lógico 

Ho: La calidad de asistencia alimentaria no incide significativamente los  

trastornos nutricionales  de las niñas y niños  de 12 a 36 meses 

H1: La calidad de asistencia alimentaria incide significativamente los  trastornos 

nutricionales  de las niñas y niños  de 12 a 36 meses 

a) Modelo Matemático: 

 

: O=E Hipótesis Nula 

: O≠E Hipótesis Alterna 

 

b) Modelo Estadístico: 

 

E

EO
X

2)(2

 

 

2. Nivel de significación  

 

 α = 0,05 

 95 % de confiabilidad y significación 

 

3. Zona de rechazo de Ho 

 

 GL= (2-1)*(2-1) 

 GL= (1)*(1) 

 GL=1 
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 X^2 t = 3.841 

 

 

 

 

 

  

                                                                                      3.841       5.98 

Gráfico 3. Regla de Decisión 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

4. Regla de decisión  

Se rechaza la  si X^2 c > 3.841 

5. Cálculo Estadístico 

Gráfico No.4: Regla de Decisión 

Zona de aceptación 

de Ho 

Zona de 

rechazo Ho 
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Fuente: Encuesta aplicada población  

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Fuente: Encuesta aplicada población  

Elaborado por: Mayra Molineros 
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Fuente: Encuesta aplicada población  

Elaborado por: Mayra Molineros 

Resultados 

Se rechaza la  si 5,9915 

Tabla No.1: Frecuencias Observadas 
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Fuente: Encuesta aplicada población  

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

 
 

Fuente: Encuesta aplicada población  

Elaborado por: La autora 

 

Decisión Estadística 

     Como el valor de la CHI cuadrado calculado es de 5.98 y se encuentra en la 

zona de rechazo de Ho, por lo tanto se acepta la hipótesis alterna que dice: “La 

calidad de asistencia alimentaria incide significativamente los  trastornos 

nutricionales  de las niñas y niños  de 12 a 36 meses. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES: 

1. Considerando que las niñas y niños son uno de los grupos más vulnerables 

debido a que su organismo se encuentra en desarrollo y crecimiento, una 

asistencia alimentaria incorrecta puede llevar una serie de carencias 

nutricionales perjudiciales para su salud y derivar en la aparición de 

enfermedades crónicas en la edad adulta. Por este motivo, es básico promover 

en esta etapa la adquisición de hábitos alimentarios saludables y estilos de 

vida correcta. 

2.  Mediante el análisis de los menús se identifica que en los tres tiempos de 

comidas establecidos las combinaciones nutricionales de los diferentes grupos 

alimenticios no son correctas ya que existe sobrecarga de carbohidratos,  

carencia de proteína animal, no se garantiza un vaso de leche diaria y el 

consumo de frutas, verduras es muy escoso. 

3. Se evidencia el peligro potencial al encontrarse el área de cocina al interior del 

CIBV, ya que no cuenta con las seguridades necesarias para evitar posibles 

accidentes con las niñas o niños. 

4. Se identifica como factor distractor para el aprendizaje cognitivo de las niñas 

y niños los ruidos permanentes que provienen de los aparatos eléctricos al 

momento de usarlos cuando se prepara la alimentación para las niñas y niños. 

5. Mediante el análisis realizado conjuntamente con el Ministerio de Salud – 

Sub-centro de salud de Playa Chica se evidencia que el 30% de niñas y niños 

presenta trastornos nutricionales según su edad 

6. Es necesario por el bienestar nutricional de las niñas y niños dar un cambio al 

estilo de alimentación que proporciona el CIBV.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. La recomendación corresponde a la conclusión 1; se debe implementar escuela 

de familias fortaleciendo el tema de alimentación saludable en niñas y niños 

menores de tres años ya que el rol de la familia es fundamental en la 

adquisición de hábitos alimenticios y para potencializar en sus máximas 

capacidades su desarrollo infantil integral.  

2. La recomendación corresponde a la conclusión1; es fundamental que mediante 

actividades educativas las maestras inserten progresivamente la adopción de 

hábitos alimenticios saludables en las niñas y niños de estas edades ya que 

solo así se favorecerá su crecimiento y desarrollo, de igual manera permitirá 

evitar algunos trastornos propios de la edad.  

3. Se debería realizar la coordinación interinstitucional con el equipo de 

nutricionistas del Ministerio de Salud Pública para recibir capacitación en la 

elaboración de la planificación del menú para realizar una combinación de 

alimentos equilibrada, balanceada y acorde a las edades de las niñas y niños. 

4. La recomendación corresponde para la conclusión 3 y 4; el área de cocina 

debería estar ubicada fuera de los ambientes de aprendizaje lo cual evitaría 

que se convierta en factores de distracción para las niñas y niños; además se 

debería implementa las seguridades apropiadas para evitar posibles accidentes.  

5. Es necesario realizar la coordinación interinstitucional con el Ministerio de 

Salud para que se realice el control del Niños Sano en el cual se incluye la 

toma de peso y talla cada 6 meses y en casos necesarios realizarlo cada tres 

meses. 

6. La recomendación corresponde para la conclusión 6; se debe elaborar un 

protocolo de Externalización del servicio de alimentación, el mismo que debe 

contar con lineamientos tanto para la preparación de los alimentos diarios, el 

espacio adecuado para cocinar los alimentos, y el personal capacitado para 

realizar combinaciones nutritivas acordes a la edad de las niñas y niños. 

7. La recomendación corresponde para la conclusión 6; capacitar al personal y 

proveedor de la alimentación que se contrate una vez que se implemente el 

protocolo de la  Externalización del servicio de alimenticio 
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8. La recomendación corresponde para la conclusión 6; realizar seguimiento, 

monitoreo y Evaluación al proceso implementado. 
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CAPÍTULO VI 

PROPUESTA 

Titulo 

IMPLEMENTACIÓN DEL PROTOCOLO PARA LA EXTERNALIZACIÓN 

DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN PARA NIÑAS Y NIÑOS  DE 12 A 36 

MESES EN EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR “MANUELA 

CAÑIZARES” DE LA ZONA 9 DEL DISTRITO QUITO-CENTRO CANTÓN 

QUITO, PARROQUIA BELLAVISTA. 

Datos Informativos: 

     El Centro Infantil del Buen Vivir Manuela Cañizares, atiende a 76 niñas y 

niños de 1 a 3 años de edad, priorizando la atención a familias en condición  de 

pobreza, vulnerabilidad y del Registro Social. 

El CIBV promueve el desarrollo integral de niñas y niños de 1 a 3 años de edad, 

mediante el desarrollo de acciones de salud preventiva, alimentación saludable, 

educación, en corresponsabilidad con la familia y la comunidad a través de la 

articulación intersectorial con entidades públicas y privadas, desde un enfoque de 

derechos. Son inclusivos e interculturales. 

El CIBV cuenta con el siguiente  equipo de trabajo: 

• 1 coordinador/a (profesional en educación inicial) 

• 7 educadoras 1  por c/10 niños (profesional de área de educación inicial) 

• 1 persona para la limpieza 

• 2 personas en área de concina para la preparación de los alimentos 

• 1 guardia de seguridad 

     Mediante la normativa establecida para el funcionamiento del CIBV se 

desarrollan las siguientes Gestiones y/o Procesos: 
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• Gestión educativa 

• Gestión de cuidado 

• Gestión familiar 

• Gestión del talento humano 

• Infraestructura 

• Mobiliario y equipamiento 

• Mantenimiento y limpieza de instalaciones 

• Gestión administrativa 

 

    El CIBV funciona en una infraestructura propia, la misma que cuenta con 

espacios verdes, juegos infantiles en la parte exterior; en la parte interna se cuenta 

con 7áreas divididas para cada grupo de edad en la misma área se encuentra la 

cocina y comedor. 

 

     El CIBV está equipado con material didáctico, lúdico, rincones en el espacio 

en los espacios de aprendizaje según la metodología juego – trabajo establecida en 

el Currículo de Educación Inicial con el objetivo de cumplir la función 

pedagógico para promover, animar, estimular y potencializar el desarrollo de las 

niñas y niños. 

     Los Rubros que se asigna para el presupuesto de alimentación son de 2.70 por 

niña o niño diario.  

Antecedentes 

     La implementación de la propuesta de externalización del servicio de 

alimentación al ser una nueva estrategia de entrega para los diferentes momentos 

de alimentación de la asistencia alimentaria-nutricional para las niñas y niños del 

CIBV Manuela Cañizares, por lo que se requiere tener un documento referencial 

en el cual se describa el proceso a implementarse mediante procedimientos, 

características de higiene, limpieza, capacitación del personal encargado del 

proceso e inocuidad de los diferentes alimentos en cuatro momentos de 
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alimentación (desayuno, refrigerio media mañana, almuerzo y refrigerio media 

tarde). 

     La propuesta inicia su construcción mediante el desarrollo de un objetivo 

general el mismo que es necesario que se apoye de objetivos específicos que  

permitan cumplir mediante procedimientos las actividades que deben seguirse 

paso a paso  en la entrega de la seguridad alimentaria diaria a las niñas y niños en 

el CIBV, así como de lineamientos técnicos del servicio basadas en  las 

necesidades y  requerimientos nutricionales. 

     El incumplimiento por parte del personal que prepara la alimentación en el  

consumo  diario de una alimentación saludable para las niñas y niños del CIBV 

Manuela Cañizares,  fue evidente mediante la investigación realiza ya que no se 

garantiza una nutrición acorde a las edades de las niñas y niños. 

     La no entrega de alimentos de buena calidad y en cantidades necesarias según 

la cobertura de niñas y niños del CIBV,  por parte de los responsables 

administrativos, determinaba que las niñas y los niños reciban una alimentación 

deficiente según sus necesidades alimentarias y nutricionales.  Así también el 

consumo de los alimentos por parte del personal responsable de la atención de las 

niñas y los niños agravaba la situación en el CIBV. 

 

     La entrega de recursos del Estado  para la bonificación del personal 

responsable de la preparación de la alimentación más el rubro asignado por niña-

niño por día determinaba un gasto elevado destinado a la alimentación de las niñas 

y niños, mismo que representaba el mayor porcentaje de entrega de recursos. 

     El inadecuado espacio-infraestructura destinados al almacenamiento, 

conservación, preparación  y distribución-consumo de los alimentos en los CIBV 

representaban el no cumplimiento de normas de higiene en todo el procesos  así 

como un alto riesgo de posibles accidentes en el CIBV, y además los distractores 

que emiten el área al estar ubicada al interior de los ambientes de aprendizaje  
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afectaban el desarrollo cognitivo de  las niñas, niños y personal de la unidad de 

atención. 

 

¿Qué impacto tiene? 

     Los efectos o resultados de la serie de incumplimientos en el proceso de la 

cadena de asistencia alimentaria (selección, compra, almacenamiento, 

conservación, higiene, preparación, distribución y consumo de los alimentos) por 

parte de las personas responsables de esta actividad conllevaron  a que la 

estrategia de preparación de los alimentos en el CIBV no arroje resultados 

relevantes y/o esperados en el desarrollo integral de las niñas y niños. 

 

     Las niñas y los niños del  CIBV consumen  una alimentación de mala calidad  

que representaba para el Estado un  alto costo al entregar recursos tanto para la 

asistencia alimentaria diaria de las niñas y los niños así como para el pago de las 

responsables de la preparación  de los alimentos y que no contribuía a mejorar o 

recuperar su estado nutricional. 

Justificación 

     En los tiempos actuales es innegable la importancia que ha cobrado la 

alimentación saludable en las etapas iniciales de niñas y niños menores de tres 

años ya que si no se interviene a tiempo puede verse afectado de manera 

irreversible. 

     Si se garantiza una buena nutrición en los primeros años de vida, no solo se 

crea bases fisiológicas sanas, sino que se transmiten patrones y valores de padres a 

hijos que en el transcurso de su vida redundará de forma efectiva en el ámbito 

laboral, por lo que la atención oportuna en una adecuada nutrición trae mayores 

éxitos que aquellas que se invierten en etapas posteriores. 

 



85 

 

     Actualmente en el país existen un sin número de iniciativas, programas, 

políticas institucionales en temas de nutrición infantil, siendo insuficientes y 

muchas veces limitadas las acciones, en virtud de las lacerantes condiciones 

socio-económicas en que viven familias y comunidades enteras y los recursos 

escasos con los que cuenta la sociedad civil y el propio Estado para superarlas. 

     El Ecuador al asumir el reto de la atención a la Primera Infancia como política 

de estado, lo que implica una promoción holística del Desarrollo Infantil Integral, 

utilizando estrategias y enfoques sectoriales e intersectoriales bajo visiones 

amplias y horizontales.  Sin políticas y programas efectivos, es muy difícil que los 

requerimientos nutricionales  fundamentales de los más pequeños sean cubiertas, 

mediante la garantía de la seguridad alimentaria propia para su edad,  postergando 

consecuentemente el desarrollo de una o más generaciones de estos grupos de alta 

vulnerabilidad. 

     Es indispensable que las niñas y niños recién nacidos y en proceso de 

crecimiento y desarrollo tengan acceso a la más alta calidad de cuidado, 

alimentación, nutrición, educación, salud física y mental, ya que las  primeras 

experiencias de las niñas y niños pequeños son las que dan forma a la arquitectura 

de sus cerebros de un modo duradero y son las que construyen los cimientos 

fuertes o débiles para su desarrollo temprano.  

     Los primeros tres años de vida constituyen un periodo muy sensible en el 

desarrollo del ser humano, conocido como la primera infancia. Dentro de ese 

tiempo, los primeros 1000 días de vida, contados desde la concepción, pasando 

por el embarazo hasta cumplir su segundo año, se consideran los más importantes 

para aseguras un futuro con mejores oportunidades para nuestras niñas y niños, de 

ahí parte de vital importancia la asistencia  alimentaria y como hacer efectivo los 

esfuerzos por combatir la desnutrición en las niñas y niños menores de 3 años. 

     Al realizar la investigación en el  CIBV Manuela Cañizares, que atiende a 

niñas y niños menores de tres años de edad y tomando como alertas  la evidencia 

de los alarmantes porcentajes en el peso y talla de las niñas y niños que asisten 

diariamente al CIBV, se pretende realizar la propuesta para el cambio del servicio 
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de alimentación, con la finalidad de garantizar una alimentación saludable y de 

calidad, mediante la aplicación del  Protocolo para la Externalización del  Servicio 

de Alimentación, con un personal capacitado en este ámbito. 

     Mediante la estrategia de la Externalización del  Servicio de Alimentación, se 

pretende eliminar el área de cocina que funciona al interior del CIBV, la misma 

que ya no contara con el equipamiento actual (cocina, tanque de gas, utensilios), 

requiere adaptar este espacio solo para la recepción de la alimentación preparada  

fuera del CIBV, según los lineamientos del Protocolo elaborado propias para la 

edad de las niñas y niños, higiene, inocuidad y seguridad alimentaria. 

 

     Además se pretende minimizar los posibles accidentes por falta de seguridad 

en la preparación de alimentos, ya que al cocinarlos al interior del CIBV se 

pueden ocasionar, incendios, accidentes con las niñas - niños (quemaduras, 

cortadura, etc.).  Y con la visión de que las niñas y niños son prioridad absoluta se 

potencializara su  desarrollo cognitivo  mediante la eliminación de factores de 

distracción ya que está comprobado que al preparar los alimentos en un ambiente 

institucionalizado donde se atienden a niñas y niños menores de 3 años los 

diferentes ruidos que producen los aparatos de cocina, olores que emanan los 

alimentos al cocinarlos dispersa la atención, confunde los conocimientos al 

encontrarse en etapa senso-perceptiva. 

Objetivos  

Objetivo General 

     Garantizar asistencia alimentaria nutricional eficiente y eficaz a niñas y niños 

de 12 a 36 meses de edad de la unidad de atención Manuela Cañizares. 

Objetivos Específicos 

1. Proporcionar 4 momentos de ingestas alimenticias diariamente con  calidad y 

calidez a las niñas y niños para evitar su descompensación nutricional según 

su edad, 
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2. Realizar el proceso de selección y contratación para el servicio de 

alimentación mediante  proveedores  capacitados, calificados y asistidos por  

el  Ministerio de Salud Pública, Instituto de la Economía Popular y Solidaria, 

y SECAP, de acuerdo a las normas establecidas. 

 

3. Realizar  seguimiento, apoyo y asistencia técnica al cumplimiento del 

protocolo de externalización del servicio de alimentación. 

 

Análisis de Factibilidad 

Problemas con mal nutrición en el país 

     La desnutrición, es el resultado del incumplimiento de varios factores entre 

ellos  la falta de nutrientes-alimentos que necesita la niña - niño, que por lo 

general es acompañada por la  carencia de estimulación afectiva por parte de los 

adultos que permanecen en su entorno. 

 

     Otra de las consecuencias de una alimentación no adecuada en las niñas y 

niños a partir de los seis meses de edad es la anemia, que se produce por la falta 

de alimentos que contienen hierro, que se encuentran especialmente en las carnes 

rojas, verduras (brócoli,  remolacha y hojas verdes) y hortalizas (Cebolla,  brócoli, 

espinaca, col china,  albahaca,  zanahoria, etc.), yema de huevo y frutas cítricas 

(Naranjas,  kiwis, mandarinas, etc.). 

     Las niñas y niños con desnutrición y anemia son más susceptibles a las 

enfermedades infecciosas: diarreas, infecciones respiratorias, enfermedades de la 

piel, por lo que es importante que los miembros de la familia identifiquen los  

síntomas más comunes, para que  acudan  a las unidades operativas de salud para 

su respectiva atención: 

Entre los síntomas (siente) y signos (observa)  tenemos: 

1. Labios y piel seca, amarillenta  y partida. 
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2. Cabello débil y  varios colores (signo de la bandera), caída de cabello. 

3. Inquieto, irritable, lloroso y sin lágrimas 

4. Bajo de peso o  baja talla 

5. Falta de ánimo para jugar y  sin apetito; cansancio y sueño permanente.  

6. Ojos hundidos, amarillos 

 

     Los cuidados y alimentación de las niñas y niños con desnutrición y anemia es 

una responsabilidad de la familia, con la finalidad de prevenir complicaciones  por 

lo cual la familia debe garantizar lo siguiente: 

 La niña o niño hasta los seis meses debe consumir exclusivamente leche 

materna. 

 A partir de los seis meses se debe iniciar  la alimentación complementaria 

conjuntamente con la leche materna hasta los dos años de edad. 

 Las niñas y niños diariamente necesitan consumir alimentos de origen 

animal, lácteos, carnes y huevos, para prevenir y curar  la desnutrición  

crónica infantil. 

 Proporcionar  diariamente a las niñas y niños de 5 a 6  comidas al día. 

 Garantizar el consumo diario de frutas y  verduras al menos 3 veces al día. 

 Asistir al control de salud y cumplir con las recomendaciones del personal 

de salud. 

 Brindar afecto y cuidados especiales a la niña o niño en los momentos de 

la alimentación para motivar y apoyar el consumo de todos los alimentos. 

 En los casos que el Ministerio de Salud haya proporcionado a las familias  

el micronutriente “ChisPaz”, para que lo consuman las niñas y niños de 

seis meses hasta 23 meses de edad durante todo el año, para prevenir y 

curar la anemia. 

 

Importancia de "los mil primeros días de vida" 

     Los primeros mil días de vida de una niña o niño van desde su concepción 

hasta los dos primeros años. La etapa de embarazo y los primeros 24 meses de 



89 

 

vida representan la ventana de oportunidad más importante para prevenir daños 

irreversibles en el desarrollo intelectual, emocional y social, determinando las 

oportunidades a futuro de niñas y niños. 

 

Fundamentación Científico-Técnica 

Descripción del proceso de externalización? 

     Es el procedimiento de preparación y cocción de los alimentos crudos y semi-

crudos fuera de la unidad de atención mediante el estricto cumplimiento del 

protocolo elaborado para la asistencia alimentaria según necesidades nutricionales 

de las niñas y niños de menores de tres años, con el apoyo de la aplicación de la 

normativa de inocuidad y vigilancia sanitaria establecida por el MSP. 

     Mediante el desarrollo del protocolo se pretende disminuir y/o anular los 

posibles  riesgos o peligros potenciales  para las niñas y niños  durante la 

preparación y/o cocción de los diferentes momentos de alimentos. 

     Se pretende realizar procesos de mejoramiento personal mediante 

socializaciones, charlas, conversatorios y capacitación para impartir el protocolo 

de la externalización de la alimentación al proveedor que haya sido seleccionado 

para la contratación, proceso que se pretende darle fuerza para que sea  

permanente y enfocado esencialmente a garantizar una alimentación saludable 

mediante alimentos apropiados a las edades atendidas que contribuyan  a  mejorar 

el estado nutricional de aquellas niñas y niños que se encuentran con trastornos 

nutricionales en su peso y/o talla y además mantener en aquellos que están 

normales; mediante el apoyo de las actividades educativas  también se contribuirá 

a la formación de hábitos saludables. 

Menú.-  Programación de la alimentación en la cual se debe incluir los cuatro 

grupos alimenticios según la edad de las niñas y niños. 
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Alimentación de la niña y niño menor de tres años 

     Cada día es evidente la relación de la alimentación-nutrición en los 3 primeros 

años de vida;   ya que en la primera infancia  el período de desarrollo cerebral  es 

más intenso  que en  toda la vida, ya que es en estos años el cerebro de un niño es 

más sensible a las influencias de su entorno exterior, que influye en  el desarrollo 

cognitivo, social y emocional lo que conlleva a que la niña o niño alcance su 

potencial. 

Problemas nutricionales en las niñas y niños menores de 3 años 

     Los problemas de mal nutrición en niñas y niños menores de 3 años se 

presentan tanto por déficit (falta) o exceso del consumo de alimentos;  expertos 

indican que una mala alimentación en los dos primeros años de vida genera en las 

niñas y niños efectos irreversibles, como el retraso en talla, anemia y  hasta la 

muerte. Cuando una niña/o no recibe los alimentos con los nutrientes necesarios 

(proteínas, vitaminas, minerales, grasas e hidratos de carbono) para su crecimiento 

y desarrollo desde su nacimiento y durante sus primeros  años de vida se generan 

alteraciones que luego no se pueden componerse de ninguna manera. tales como 

retraso en el crecimiento físico y mental, y además se vuelven más vulnerables a 

enfermedades y con muchas menos posibilidades de desarrollo personal a lo largo 

de toda su vida, hasta problemas de conducta.  

Higiene y manipulación de los alimentos 

     La higiene   se refiere a  la limpieza y el aseo del cuerpo, vivienda o espacios 

públicos y privados, iniciándose desde la higiene personal para formar hábitos en 

las niñas y niños durante los tres o cuatro años de vida, lo que ayudará al 

adecuado crecimiento y desarrollo. 

     El mantener una buena higiene permite prevenir  enfermedades como 

infecciones de la piel, de la boca (gingivitis), infecciones respiratorias como  

gripe, bronquitis y otras. 
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Formación de hábitos de higiene 

     La higiene personal es la mejor forma de cuidar nuestro cuerpo,  a través del 

aseo, limpieza y cuidado, de ahí la importancia de formar en las niñas y niños 

hábitos de higiene personal que deben cumplirse desde el primer mes de vida, que 

garantice la protección y prevención de enfermedades,  entre las acciones diarias 

de higiene están: 

 Baño diario 

 Cepillado dental 

 Lavado de manos que es permanente después de cada acción que realiza 

el ser humano. 

 Cambio de  ropa 

 Aseo de uñas 

 Limpieza diaria de la casa (espacios internos y externas) 

Metodología 

     Para el cambio de entrega de alimentación de las niñas y niños se elabora el 

siguiente Protocolo: 

Protocolo de la Externalización del Servicio de Alimentación para el Centro 

Infantil del Buen Vivir Manuela Cañizares 

Objetivo del Protocolo: 

     Aportar orientaciones, construidas a manera de estándares, que permitan 

regular y hacer operativo el servicio, de modo que favorezcan el desarrollo 

integral de las niñas y niños entre 1 a 3 años de edad de los CIBV que asisten 

diariamente al CIBV Manuela Cañizares. 

OBJETIVOS 

Objetivo General 

     Garantizar asistencia alimentaria nutricional eficiente y eficaz a niñas y niños 

de 12 a 36 meses de edad de la unidad de atención Manuela Cañizares. 
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Objetivos Específicos 

 Brindar 4 tiempos de comida diariamente  a las niñas y niños para cubrir 

sus necesidades alimentarias y nutricionales según: su edad, estado 

nutricional, asegurando la calidad de los alimentos y contribuyendo a  su 

estado nutricional. 

 

 Contratar el servicio de alimentación a proveedores  capacitados, 

calificados y que cumplan con los parámetros de Buenas Prácticas de 

Manufactura (BPM). 

 

 Realizar  seguimiento, apoyo y asistencia técnica al cumplimiento del 

protocolo  de la externalización del servicio de alimentación. 

 

Administración de la Propuesta  

Diseño del Protocolo 

 

     Describe pasa a paso los procedimientos que señalan las actividades 

consecutivas en los ámbitos técnico, legal, administrativo y financiero 

relacionados con la contratación del servicio de alimentación para la unidad de 

atención.  

Plan de Alimentación 

Recomendaciones nutricionales diarias para niñas y niños de 1 a 2 años de 

edad 

     Los consejos en referencia a un alimentación saludable son referencias que 

permiten cumplir las recomendaciones nutricionales según la edad en que se 

encuentra la niña o niño con el objetivo de que la planificación semanal del menú 

se garantice que sea nutritivo y saludable. 

 

     La asistencia alimentaria nutricional de las niñas y niños de 1 a 3 años de la 

unidad de atención pretende cubrir  el 75% de sus recomendaciones nutricionales 
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diarias, con la obligación y compromiso  que el 25% restante lo cubra la madre 

padre o adulto responsable en el hogar. 

 

En el cuadro siguiente se describe las recomendaciones nutricionales por grupos 

de edad en general y las recomendaciones nutricionales que cubre la alimentación 

en los CIBV. 

 

Cuadro No.:28  Calorías Totales 

 

Fuente: OMS Guía Nutricional 2013 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

La distribución porcentual de los macronutrientes: proteínas, grasas y 

carbohidratos se enmarca en las recomendaciones generales establecidas  

FAO/OMS  para niñas y niños de 1 a 3 años; cabe señalar que considerando el 

problema de desnutrición crónica en la población que asiste a los CIBV  se 

incremente del 12 al 15% el aporte  calórico de las  proteínas, ya que normalmente 

es del 10 al 12% en niñas y niños con talla normal para su edad. 

 Cuadro No.: 29 Macronutrientes 

 

Fuente: OMS Guía Nutricional 2013 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

En el cuadro 29 se detalla  los valores de proteínas, grasas y carbohidratos  

(gramos) que deben recibir las niñas y niños  a través de los 4 tiempos o ingestas 



94 

 

de comida  diariamente en el CIBV. Los tiempos de comida son: desayuno, 

refrigerio de la mañana, almuerzo y refrigerio de la tarde. 

Recomendaciones Alimentarias para Niñas y Niños de 2 a 3 años 

     Las niñas y niños a partir del año de edad se integran a la mesa familiar y para 

cumplir sus requerimientos alimentario-nutricionales se debe cumplir con 5 

tiempos de comida, tres principales: desayuno, almuerzo y merienda y dos 

refrigerios, en la media mañana y media tarde. 

En los CIBV las niñas y niños reciben 4 tiempos de comida: desayuno, media 

mañana, almuerzo y media tarde, con la responsabilidad de la familia de entregar 

la merienda en su hogar. 

Lactancia materna  en niñas y niños de 1 a 2 años de edad  

     Las niñas y niños de este grupo de edad continúa con la lactancia materna, por 

lo que es obligación del personal del CIBV sensibilizar a la madre que se cumpla 

con esta responsabilidad, ya que de esta manera  contribuye  al estado de salud y 

nutrición de su hija o hijo. 

La Coordinadora CIBV orientará a la madre de la siguiente manera: 

 Dar de lactar a su hija o hijo al menos una hora antes de ingresar al 

CIBV 

 Dar de lactar a su hija o hijo después de salir del CIBV 

 Dar de lactar a su hija o hijo a libre demanda los días  sábado, 

domingos y días feriados. 

Recomendaciones de alimentación según  porcionadores para distribución de 

alimentos a niñas y niños del CIBV 

     Para cumplir con el aporte calórico y nutricional que reciben las niñas y niños a 

través de los 4 tiempos de comida en el CIBV, se recomienda la utilización de 

porcionadores (cucharones) de acuerdo a su capacidad de volumen tanto para  

sólidos, semisólidos y líquidos. A continuación se detalla los porcionadores:   
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Cuadro No.: 30 

 

Fuente: Porcionadores del Mercado 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Recomendaciones alimentarias para niñas y niños de 1 a 2 años según 

porcionadores 

     La alimentación de este grupo de edad  debe incluir ya todos los grupos de 

alimentos, por lo que se recomienda que se los presente en pedacitos pequeñitos 

para facilitar su consumo y evitar accidentes como los atragantamientos; se 

continúa con leche materna en su hogar. 

     En el cuadro siguiente se detalla la  porción de alimentos que debe recibir la 

niña y niño de 1 a 2 años, según porciones y gramos o centímetros cúbicos  en 

cada tiempo de comida. 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 

 

Cuadro No.: 31 

 

Fuente: OMS Guía Nutricional 2013 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 Durante las actividades educativas se debe ofrecer al menos 30 cc de agua. 

 

Recomendaciones alimentarias para niñas y niños de 2 a 3 años 

     Las  niñas y niños de este grupo de edad ya no consumen leche materna, por lo 

que  sus requerimientos alimentarios y nutricionales depende exclusivamente de la 

alimentación ofrecida en el CIBV y en el hogar, en el cuadro adjunto se detalla la 

cantidad de alimentos que debe recibir. 
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Cuadro No.: 32 

 

Fuente: OMS Guía Nutricional 2013 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 Durante las actividades educativas se debe ofrecer al menos 30 cc de agua. 

 

Recomendaciones  generales para la alimentación de niñas y niños de 2 a 3 

años de edad en los CIBV 

 Mediante juegos hacer parte de la alimentación diaria de la  niña-niño la 

ingesta de  frutas (con cáscara)  y verduras. (fruta picada y verduras 

naturales). 
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 Cuando no exista en el entorno inmediato alimentos planificados 

reemplácelo por otro del mismo valor nutricional y  costo: pollo por carde 

de res, frejol por lenteja, etc. 

 En la semana máxima realice un cocción tipo fritura. 

 Planifique  cocciones en las que se utilice el horno, a  si se dispone a la 

parrilla o  cocinada. 

 Casi siempre prefiera los alimentos y/o preparaciones bajos en grasas, 

azúcar y sal. 

 Motive a la niña o el  niño para que al menos tome  1,5 litros de líquido 

durante su jornada diaria incluyendo los jugos, leche,, coladas y agua. 

 Tome en cuenta que las niñas y niños aún no han alcanzado la destreza de 

masticar alimentos en pedazos grandes por lo cual facilite su consumo 

cortándolos en pedazos pequeños.  

 No cocine por tiempos prolongados los alimentos ya que perderán su valor 

nutricional (verduras). 

 Es importan que la vajilla (cuchara, plato sopero y tendido, vaso y jarro o 

taza) de la niña o niño sea individual y de uso exclusivo. 

 Según la Jornada diaria todos los momentos del dia son educativos para la 

niña y el niño por lo cual se debe potencializar los diferentes momentos de 

alimentación. 

 Evitar que en los momentos de comida se utilice; la radio, la televisión, el 

celular, juguetes u otros que distraigan  la atención de a las niñas y niños. 

 

Derivación de la alimentación para casos especiales (diarrea, infecciones 

respiratorias, desnutrición infantil y otras). 

     En estos casos en necesario modificar la alimentación planificado si se 

evidencia que puede desmejorar la salud de las niñas y niños, por lo cual el menú 

que se tiene para el día,  se debe descartar y/o incluir otros alimentos necesarios 

para ayudar a compensar los nutrientes perdidos por estos casos. 
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     El trabajo con las familias es importante para concientizar a la madre, padre o 

adulto responsable que no lleve al CIBV a su hija o hijo cuando presente síntomas  

Alimentos que no deben consumir la niña y niño que tiene Diarrea 

 Alimentos crudos. calentados o recalentados. 

 No consumir combinaciones que contengan: verduras (coles, nabos, 

acelgas, espinacas;  frituras de ningún tipo, granos secos (lentejas, arvejas, 

frejol), leche entera por precaución. 

 Si la niña o niño se encuentra en periodo de lactancia continuar con su 

consumo. 

 Es necesario que la niña o niño tenga más números de alimentación 

fraccionándola (5 a 6 tomas al día) 

 Proporcionar a la niña o niño suero casero o suero oral. 

 En la preparación de los alimentos no hacerlo con condimentos artificiales. 

 Apoyar a la familia de las niñas y niños que presenten algún caso especial 

para garantizar que sea atendido por un profesional.  

 

Alimentos que no deben consumir la niña y niño que tiene Infecciones 

Respiratorias 

 Evite que la niña o niño consuma alimentos/o que se encuentren en el menú 

diario mediante preparaciones frías. 

 Proporcionar a las niñas y niñas preparaciones de alimentos con pedazos 

pequeños aplastados o bien  picados, (no licuados). 

 La niña o niño tiene que consumir varias veces al día  líquidos tibios. 

 Fraccionar la alimentación de 5 a 6 veces al día ya que por las molestias no 

podrá consumir toda la porción propia para su edad en un momento de 

alimentación. 

 Es necesario que la niña y niño tenga atención individualizada para 

garantizar  el consumo de alimentos fraccionados. 

 Apoyar a la familia de las niñas y niños que presenten algún caso especial 

para garantizar que sea atendido por un profesional.  
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Derivación de la Alimentación en Caso de Desnutrición  (según tipo) 

     La asistencia alimentaria para este caso determina varios aspectos que debe 

aplicarse en el CIBV y en el hogar de la niña o niño para ayudar en su  

recuperación, por lo cual se recomienda lo siguiente: 

 El profesional de Salud debe indicar que  tipo de desnutrición presenta la 

niña o niño (crónica, global o actual) 

 Proporcionar mayor número de tiempo de alimentación (5 a 6 diarias), 

pese a que no se encuentren planificadas en el menú diario. 

 Motivar mediante juegos y afecto para que la niña y niño termine toda la 

cantidad de alimentación proporcionada. 

 Además se debe ofrecer una porción adicional de proteína de origen 

animal o vegetal (carne, lácteos, huevo) en cualquier momento de los 

tiempos de comida (problemas de talla). 

 En las preparaciones de sal agregar progresivamente aceite de oliva hasta 

llegar a una cucharada, ya que ayudara a ganar peso. 

 En las preparaciones dulces agregar progresivamente azúcar  hasta llegar a 

una cucharada, ya que ayudara a ganar peso. 

 Apoyar el control y monitoreo del crecimiento  en el Establecimiento de 

Salud de primer Nivel de Atención  más cercana o a la que está vinculada 

el CIBV. 

 Mantener actualizada la curva de crecimiento en los instrumentos técnicos 

de monitoreo del crecimiento implementados por el MIES. 

 Motivar a las familias en la importancia  del cumplimiento de las 

recomendaciones del personal  y del profesional en salud para la 

recuperación de su niña o niño. 

Planificación de la Alimentación Saludable 

     El proveedor del servicio de alimentación contratado deberá realizar  la 

programación de la planificación de un ciclo de menús de cinco semanas,  para  su 

revisión y aprobación por parte del CIBV. 
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     El representante del servicio de alimentación debe entregar al CIBV la 

planificación del menú con 15 días de anticipación al inicio de cada ciclo y  se 

apoyara de los lineamientos generales para la planificación del menú, mediante la 

matriz establecida  y los  cuadros antes descritos. 

En base a la coordinación territorial con el Sub Centro de  Salud y si estos disponen 

de la profesional en el área de nutrición se solicitará su apoyo  

Alimentos y/o preparaciones prohibidas en la asistencia alimentaria de niñas 

y niños de los CIBV 

 Condimentos refinados artificialmente :( comino, saboras, ajino motos, 

salsa de tomate,  caldo maggy, mayonesa procesada, etc.) 

 Todo alimento que se denomine embutidos: como por ejemplo salchichas, 

longaniza, botones, mortadelas, chorizos, jamón, etc. 

 Nunca prefiera un alimento que este dentro de una lata, a pesar de que en 

sus especificaciones nos dé a conocer su valor nutritivo como por ejemplo: 

sardinas, carnes, frutas, verduras, etc. 

 Bebidas procesadas, gaseosas, refrescos o jugos con que contengan 

colorantes. 

 Galletas dulces o saladas, peso que su especificación sean aparentemente 

de cereales nutritivos 

 Gelatinas de sabores ya que contienen colorantes 

 Alimentos preparados en días anteriores 

  Aguas aromáticas sustituyendo la leche 

 Canguil con dulce en los refrigerios de las mañanas o tarde. 

 Preparaciones licuadas, esto no favorece la destreza fono articuladora 

 Prohibido el uso de biberón  para la ingesta de líquidos. 

 Restringir el ingreso de alimentos adicionales que lleven las niñas y niños.. 
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Recuerde que: 

 La planificación de combinaciones alimenticias que intervengan carnes, 

tubérculos, plátanos, masas fritas será como tope máximo una sola vez por 

semana. 

 El consumo diario de leche será exclusivamente la  pasteurizada  o líquida 

entera. 

Horarios de los tiempos de comida en el CIBV 

     Con la finalidad de formar hábitos de alimentación saludables y cumplir con las 

necesidades calóricas -nutricionales  de la asistencia alimentaria según los grupos 

de edad se establece horarios   de alimentación, que el proveedor debe cumplir.  

Cuadro No.: 33 Tiempo y Horario de Alimentación 

Tiempo de comida Horarios de distribución y consumo 

Desayuno 08h00 a 08h30 

Refrigerio de media mañana 10h00 a 10h30 

Almuerzo 12h00 a 13h00 

Refrigerio de la tarde 15h00 a 15h30 

 
Fuente: Investigación de Campo 

Elaborado por: Mayra Molineros 

 

Se debe  considerar un promedio de dos a dos  horas y media  entre cada tiempo de 

comida, para la nueva ingesta, esto con la finalidad de facilitar los procesos 

digestivos y garantizar que las niñas y niños cumplan con la planificación de los 

diferentes momentos educativos de la jornada diaria del CIBV. 

 

     Es necesario acordar con el servicio de alimentación la entrega de los diferentes 

momentos del menú día a día, según los horarios de vida que desarrolle el CIBV, 

para responder a sus necesidades nutricionales mediante una alimentación 

saludable, natural y fresca,  y  así impedir  la pérdida de  micronutrientes (vitaminas 
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y minerales) y mantener sus características organolépticas (olor, color, sabor, 

textura, consistencia), por lo que se establece qué: 

 Primer Momento de Alimentación el Desayuno: se debe preparar una hora 

antes de la asistencia de las niñas y niños. 

 Primer Momento Intermedio el Refrigerio de la Media Mañana: Si en la 

programación del menú se encuentra planificado una fruta o a su vez la 

mezcla de varias  deben ser   preparadas momentos antes de su consumo. 

 Segundo Momento el Almuerzo: Las preparaciones mediantes combinaciones 

equilibradas y nutritivas que integren este tiempo de comida deben 

prepararse entre las 9h00 a 11h00 de la mañana;  y además es vital 

garantizar  que en los menús que se encuentren ensaladas de verduras y los 

jugos de frutas tipos de preparaciones que no deben faltar diariamente y  su 

preparación debe ser  momentos antes de su entrega y consumo para evitar 

la pérdida de vitamina y minerales mediante su oxidación por ser demasiado 

tiempo expuestos al ambiente. 

 El refrigerio de la tarde: debe prepararse entre las 13 a 14h00 horas para evitar 

la fermentación de los hidratos de carbono (azúcares) ya que generalmente 

se considera una colada de cereal sea con fruta o con leche acompañado de 

un sólido. 

Normas y Condiciones a Aplicarse en la Prestación del Servicio de 

Alimentación de los CIBV 

 

Para el proceso de prestación del servicio se toma como base principal la 

aplicación mensual  de la ficha de Buenas Prácticas de Manufactura, derivada del 

manual de BPM, que   establece como principal objetivo   garantizar alimentación 

inocua y parte de las BPM  son  los principios básicos y prácticas generales de 

higiene en la manipulación, preparación, elaboración, envasado, almacenamiento, 

transporte y distribución de alimentos para consumo humano y que es obligatorio 

en todo servicio público y privado. 
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     La ficha  BPM  contiene 11 capítulos y en  cada uno  de estos se establece  

distintos requerimientos que obligadamente se debe cumplir y que se detalla a 

continuación. Anexo  (ficha de buenas prácticas de manufactura BPM) 

Transporte  

     El tiempo de transporte debe ser el mínimo para evitar que las preparaciones 

y/o alimentos, se encuentren expuesto a los rayos solares o agentes contaminantes 

como polvo lluvia  por períodos prolongados. 

     Al prepararse los alimentos en lugares diferentes al CIBV,  determina la 

utilización de varios tipos de transporte, dependiendo de la distancia,  lugar y/o 

ubicación geográfica  del  proveedor de alimentación y estos varían desde: 

 Diferentes tipos de vehículos: autos, camionetas, busetas, buses, camiones, 

etc.  (distancias mayores a 500 metros) 

 Carretas, triciclos y otros transportes pequeños  (entre 100  a 500 metros) 

 En culler, u otros recipientes grandes  a cargo de las personas (entre 100 a 

200 metros) 

El medio de transporte utilizado para los alimentos debe ser: 

 De uso exclusivo del servicio de  alimentación, sin compartirlo para otra 

actividad.   

 Contener  un compartimento separado protegido contra los rayos solares 

directo, el viento, el polvo, la lluvia y otros contaminantes. 

 El compartimento del medio de transporte  debe estar hecho de material 

apropiado para el transporte de alimentos, impermeable y fácil limpieza. 

 Debe garantizar  la temperatura  evitando exponer los alimentos a 

temperaturas inadecuadas: muy altas (calor) o muy bajas (frías), cuando el 

tiempo de transporte sea superior a una hora. 

 Debe ser limpiado e higienizado todos los días e inmediatamente  después 

de cada tiempo de comida transportado para evitar la contaminación 

cruzada. 
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Recuerda: 

 Que un transporte que no reúna las condiciones mencionadas puede 

generar una fuente de contaminación y/o multiplicación bacteriana cuando 

no cumple con la limpieza y desinfección adecuada. 

 El área establecida por el proveedor de alimentos para su  preparación y 

cocción deberá estar ubicada lo más cerca posible del CIBV, con la 

garantía de este factor se evitará que los alimentos se descompongan por 

consecuencia  de transportarlo  por largas distancias. 

 

Infraestructura o espacio de preparación de los alimentos 

 

El proveedor del servicio deberá destinar su espacio en un lugar  distinto y fuera 

del CIBV, mismo que debe garantizar condiciones de salud, higiene, inocuidad de 

las instalaciones y pasar por una revisión y aprobación de la Coordinadora del 

CIBV. 

La infraestructura o espacio de preparación de alimentos debe cumplir, con los 

siguientes parámetros: 

 Área exclusiva para la preparación de los alimentos y su infraestructura 

debe ser resistente contra agentes externos, con acceso directo y fácil 

movilización de los manipuladores de alimentos. 

 Contar con separaciones físicas para los procesos de: recepción, higiene, 

almacenamiento, conservación, preparación, cocción, envasado, embalaje 

de los alimentos preparados. 

 Disponer de mesones y lavabos y/o fregadero construidos con materiales  

de fácil limpieza y con insumos de aseo para los manipuladores y material 

de aseo para los utensilios de cocina. 

 El piso, techo, paredes y ventanas deben ser de material liso que permita la 

limpieza e higienización; las puertas equipadas con barrederas o mallas 

anti plagas, para impedir el ingreso de vectores, polvo y/o basuras. 
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  El espacio debe garantizar iluminación y ventilación natural o artificial 

adecuada. 

 Las instalaciones eléctricas protegidas y la iluminación artificial protegida 

de explosiones (focos) 

 Disponibilidad de baño sin comunicación directa con el área de 

preparación, equipado con lavabo y vestidores para los manipuladores. 

 Baño con disponibilidad de material de aseo: jabón líquido, desinfectante 

de manos y toallas desechables. 

 El cilindro de gas deberá estar  en lo posible fuera del lugar de preparación 

de los alimentos como medida de prevención de accidentes. 

 Los desagües serán funcionales y  deben permitir el flujo normal de aguas 

servidas y su correspondiente protección. 

 Disponibilidad de trampa de grasa y campana  

 Disponibilidad de instrumentos de medición: reloj, balanza y termómetro. 

 Su interior y alrededores se mantendrán limpios y libres de agentes 

contaminantes de plagas y fauna nociva. 

Equipos, muebles y útiles 

 Disponibilidad de equipamiento, mobiliario y utensilios de cocina en 

contacto con los alimentos, con diseños que permiten la limpieza y en 

cantidades suficientes. 

 Operaciones de limpieza de los equipos y mobiliario se realizan 

diariamente para asegurar el mantenimiento de las condiciones higiénicas 

y sanitarias. 

 Disponibilidad de utensilios de cocina de acero inoxidable y de acuerdo a 

la edad de las niñas y niños  en el CIBV para la distribución y consumo de 

alimentos. 

 Disponibilidad de utensilios de cocina de acero inoxidable  para   el 

transporte de las preparaciones y/o  alimentos a los CIBV y protegidos con 

papel fil o papel transparente. 

 Los utensilios de cocina utilizados para el transporte y consumo deben ser 

lavado, secados y guardados luego de cada tiempo de comida. 
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 Los utensilios de cocina utilizados para el almacenamiento y conservación 

de los alimentos deben estar identificados, ser lavados, desinfectados, 

secados semanalmente. 

 Productos de limpieza y desinfección del: espacio, equipos, mobiliario, 

utensilios y personal ubicados en un lugar reservado, exclusivo e 

identificado tanto en el espacio de preparación de alimentos como en el 

CIBV. 

 Uso de productos de limpieza y desinfección con registro sanitario. 

  Disponibilidad de paños desechables para superficies en contacto con los 

alimentos en el lugar de preparación de alimentos y en el  CIBV. 

 No está permitido la utilización de utensilios de cocina tipo plástico para el 

transporte y consumo de alimentos. 

Control integrado de plagas 

 La construcción, instalaciones, equipos, mobiliario y utensilios libre de 

insectos y roedores. 

 Uso de productos de control de plagas con registro sanitario. 

 Realizar acciones previas y posteriores a la fumigación en el  espacio  del 

servicio de alimentación externalizado. 

 El control de plagas  realiza una empresa y/o institución especializada al 

menos dos veces al año. 

Suministro de agua 

 EL lugar de preparación de alimentos  dispone de suministro permanente 

de agua potable o en caso de no disponer debe  realizar los procesos de 

tratamiento recomendados. 

 Contar con cisterna o un depósito de agua construido y recubierto con 

material que no comprometa la calidad de agua,  esto en el  caso de existir 

problemas en el suministro permanente del agua. 
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Gestión de Residuos 

 Disponer de recolectores de basura que permiten una fácil limpieza y 

transporte. 

 Disponer de recolectores de basura con tapa y accionadas sin contacto 

manual, identificadas y equipadas con   funda plástica en: el espacio de 

preparación de alimentos, baños de manipuladores y área de recepción-

distribución de alimentos en el CIBV. 

 Diariamente deben ser eliminados y/o recogidos  y eliminados los residuos 

de: baños y espacio de preparación de alimentos, así como de área de 

recepción y distribución de alimentos en el CIBV. 

Manipuladores (personal) 

 Los manipuladores deben ser especialistas, tener conocimiento, 

experiencia y capacitación contante  en la preparación de alimentos. 

 El proveedor contratado debe garantizar el número suficiente de 

manipuladores para garantizar el servicio comprometido. 

 Garantizar la presencia permanente de al menos un  manipulador de 

alimentos  en el CIBV para: recepción y la distribución de los alimentos a 

las niñas y niños, así como para  los procesos de limpieza e higiene de los  

espacio de recepción y distribución de alimentos  en el CIBV y su 

mobiliario utilizado;  lavado y desinfección de utensilios de cocina en cada 

tiempo de comida. 

 Los manipuladores cumplen con los dos controles de salud al año, en los 

que se incluye  pruebas y exámenes de salud (sangre, heces y orina) 

 Los manipuladores cuentan con uniforme completo, de color claro, en 

buen estado y limpio. 

 Los manipuladores  utilizan calzado adecuado, cerrado, limpio y 

antideslizante. 

 Los manipuladores  garantizan la higiene y cuidado personal integral.  

 Los manipuladores por ningún motivo podrán consumir algún tipo de  

bebidas alcohólicas, sustancias estupefacientes y psicotrópicas. 

 No podrán consumir algún tipo de alimentos al momento de servir los 
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alimentos. 

 La ropa y artículos personales de los manipuladores están guardados fuera 

del lugar de preparación de alimentos y en canceles personales. 

 Los manipuladores llevan el cabello recogido, uñas cortas, sin anillos, 

reloj, manillas, aretes y otros accesorios. 

 Se debe aislar a manipuladores que presente problemas de salud. 

 La responsable del espacio de preparación de alimentos, entrega la 

mascarilla, mandil y malla de cabello a los visitantes al espacio de 

preparación de alimentos. 

 Personal de limpieza de baños y  de preparación de alimentos,  en el área 

de recepción y distribución de alimentos en el CIBV dispone de uniforme 

diferenciado para el efecto.  

 El representante del servicio de alimentación es responsable  de que el 

personal a su cargo encargado de la preparación, cocción y  distribución de 

la alimentación, dispongan de una óptima  salud integral, y que la 

seguridad alimentaria cuenten con una salubridad total. 

 Los manipuladores de alimentos deben mantener un aseo constante e  

higienización de manos según normas de aseo establecidas; para el 

montaje de los recipientes, deben estar debidamente uniformados, no 

hablar, no toser o respirar fuertemente por encima de las preparaciones y/o 

alimentos. 

Materias  primas (alimentos) 

 La recepción de alimentos se realiza en áreas limpias y desinfectadas. 

 Durante la recepción de alimentos  crudos se  realiza la inspección previa 

de los  alimentos. 

 Cuentan con suficientes estantes, refrigeradores y/o congeladores. 

 Los alimentos almacenados, refrigerados y congelados se encuentran 

etiquetados y con fecha de ingreso y caducidad. 

 Se cumple con las normas de almacenamiento, refrigeración y congelación 

de los alimentos. 

 Los  estantes y otros recipientes están ubicados a 30 cm del suelo y 10 cm 

de la pared y se mantienen siempre limpios y exentos de contaminación. 
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 Los alimentos destinados para la preparación del servicio de alimentación 

en ningún momento deberán estar en contacto con alimentos de animales, 

componentes químicos,  materiales de aseo personal, de  limpieza y otros 

que puedan causar intoxicación o contaminación. 

 No juntar los alimentos crudos con los preparados (cocidos) 

 Cuando se abra un empaque de un alimento procesado, deberá 

almacenarse y mantenerse en su recipiente original de comercialización y 

cumplir con las indicaciones propias de los empaques. 

 Los alimentos que se los compre crudos se almacenarán  de forma 

individual en un recipiente con tapa y con su respectivo nombre, para 

conservarlos en armarios o en alacenas. 

 Los alimentos perecederos o crudos  leguminosas, verduras, legumbres 

deberán almacenarse y conservarse en recipientes propios e  individuales 

con el aseo correspondiente, colocados de preferencia en un refrigerador o 

congelador para impedir su deterioro a corto tiempo. 

  Todo el mobiliario empleado para funcionamiento del servicio de 

alimentación deberá ser de material de fácil limpieza y desinfección. 

 Para la utilización de los alimentos se deberá aplicar el principio de 

existencias el que primero llegue será el primero en salir o utilizarse.  

 Garantizar mediante la revisión previa de los alimentos procesados que 

cuenten con el Registro Sanitario otorgado por la Autoridad Sanitaria 

Nacional y su fecha de consumo vigente. 

 El material fungible y de limpieza debe estar previamente rotulado y 

ubicado en un lugar seguro fuera del contacto con los alimentos crudos o 

cocinados. 

 Se utilizará exclusivamente leche pasteurizada entera para el consumo 

por parte de las niñas y niños del CIBV. 

Preparación de alimentos 

 Las materias primas, ingredientes (alimentos y/o productos), envases y 

utensilios de cocina  deben ser los adecuados para la preparación de los 

alimentos. 
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 Cuentan con al menos 4  tablas de picar de diferentes colores para los 

distintos tipos de alimentos y los manipuladores conocen su uso. 

 El tratamiento térmico o cocción de los alimentos cárnicos garantiza su 

completa cocción. 

 Los aceites y grasas de frituras lo utilizan una sola vez. 

 Los alimentos congelados se mantienen en refrigeración hasta ser 

utilizados. 

 Se mantienen los alimentos en refrigeración  o congelación por tiempos 

adecuados (refrigeración 5 días y congelación hasta 15 días). 

 Los alimentos en refrigeración y congelación se encuentran bien 

empaquetados y envasados. 

 Utilizan los  ingredientes adecuados para la desinfección de frutas y 

verduras. 

 

Servicio en el CIBV Manuela Cañizares 

 

 El área de recepción de alimentos  asignada en el CIBV es exclusiva y 

debe estar  limpia y organizada. 

 La entrega de los tiempos de comida o alimentación se cumple de acuerdo 

a los horarios y planificación del menú vigente. 

 El manipulador de alimentos que se encuentra en el CIBV adopta 

procedimientos que minimizan la contaminación de los alimentos y/o 

preparación en los momentos de distribución de los alimentos. 

 Los utensilios de cocina utilizados en la distribución son lavados secados y 

guardados bajo protección después de cada tiempo de comida. 

 En el espacio de recepción de alimentos  y distribución de alimentos en el 

CIBV no existen adornos y plantas. 

 El proveedor de alimentos cumple con la limpieza y desinfección de los  

espacios de recepción y distribución de alimentos, así como de mesas y 

sillas, luego de cada tiempo de comida. 
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Gestión Documental  

     La gestión documental hace referencia tanto a los documentos que debe 

permanecer en el local del proveedor y en el CIBV y se describen los siguientes: 

 El proveedor  contratado y  el Coordinador/a cuentan con el “Protocolo  

del Servicio de  Externalización y sus anexos, tanto en el espacio de 

preparación de alimentos como en el CIBV. 

 El proveedor contratado y el Coordinador/a CIBV cuentan con la 

planificación del ciclo de menús, revisados, aprobados y firmados, por el 

proveedor y el Coordinador/a CIBV. 

 El proveedor cuenta con la carpeta de documentos de los manipuladores y 

los respaldos de capacitaciones. 

 El Coordinador/a CIBV registra por tiempo de comida la recepción de los 

alimentos y/o preparaciones  en la ficha diaria y lo legaliza con su firma y 

de la responsable de la distribución de alimentos. 

 El proveedor dispone de la carpeta en donde se registra: el mantenimiento 

programado y periódico de los equipos y utensilios de cocina. 

 El proveedor cuenta con los documentos de registro de calibración de 

instrumentos de medición (termómetro y balanza) 

 El proveedor cuenta con los registros de limpieza y desinfección de las 

instalaciones, así como del control de vectores y plagas. 

 El proveedor cuenta con los documentos de registros de limpieza e 

higienización del tanque de reserva y/o cisterna si dispone de la misma. 

 En el local de preparación de alimentos y distribución de alimentos se 

cuenta con el cartel de lavado de manos y el registro de desinfección de las 

mismas. 

Recepción y Distribución de los alimentos en los CIBV 

Recepción de alimentos/preparaciones en el CIBV 

 Los alimentos y/o preparaciones deben ser recibidas de acuerdo a los 

tiempos de consumo, en ningún caso en un solo tiempo (mañana). 

 El CIBV debe asignar un lugar exclusivo para la recepción de los 

alimentos, que en este caso es el espacio  de la anterior  cocina. 
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 El CIBV cuenta con  baño maría, deben estar encendidos con al menos una 

hora de antelación al servicio, a efectos de alcanzar la temperatura 

adecuadas, si se  requiere utilizar. 

 Las preparaciones frías deben ser colocadas en la refrigeradora o heladera 

hasta el momento de la distribución, por prevención. 

 Verificar las temperaturas de entrega-recepción de las preparaciones que 

deben estar de acuerdo con el tipo de preparaciones y las temperaturas 

recomendadas. 

 El Coordinador/a CIBV es la responsable de la recepción diaria de los 

alimentos y/o preparaciones según los tiempos de comida establecida y el 

menú aprobado. 

 En base a la planificación del menú diario procederá a verificar el 

cumplimiento de cada una de las preparaciones establecidas para cada 

tiempo de comida. 

 Procederá a verificar la calidad de las preparaciones, especialmente de 

aquellas que son cocidas para determinar que no presenten observación 

alguna en cuanto a su sabor, olor, color, textura,  consistencia y otros. 

(ficha de recepción diaria  del servicio de alimentación) 

 En el caso de identificar observaciones en las características 

organolépticas de los alimentos y/o preparaciones durante la recepción, 

deberá suspender la distribución a las niñas y niños y  notificar 

inmediatamente al proveedor, para que se proceda con el inmediato 

reemplazo del alimento y/o preparación correspondiente. 

Distribución de alimentos/preparaciones  en el CIBV Manuela Cañizares 

 Los espacios donde se colocan los recipientes y utensilios empleados para 

la distribución, deben ser debidamente lavados con agua más detergente y 

desinfectados posteriormente por parte del proveedor del servicio de 

alimentación contratado. 

 Los manipuladores que sirven los alimentos deben lavarse las manos 

previamente,  y estar uniformados  con: cofia,  guantes y mascarillas 
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descartables y no deben toser, hablar o respirar fuertemente sobre los 

alimentos. Evitar  tocarlos con las manos. 

 Los alimentos deben permanecer cubiertos en los intervalos de la 

distribución, especialmente en el almuerzo. 

 Es responsabilidad del manipulador entregar al Coordinador/a CIBV o en 

caso especiales a una educadora CIBV una porción de las preparaciones 

y/o alimentos para su verificación y valoración organoléptica. 

 Los manipuladores que se encuentran en el CIBV no pueden distribuir los 

alimentos a las niñas y niñas si no se cumple con la verificación 

organoléptica o autorización del Coordinador /a o su delegado en casos 

especiales. 

 Los manipuladores deben servir las preparaciones y/o alimentos a las niñas 

y niños la porción establecida según el grupo de edad al que corresponden 

las niñas y niños. 

 El personal del proveedor  del servicio de alimentación distribuirá los 

alimentos a las niñas y niños según los grupos de edad o salas, para lo cual 

se apoyará de la educadora de desarrollo infantil integral responsable del 

grupo de edad. 

 Las educadoras CIBV responsables de la atención y cuidado de las niñas y 

niños en los momentos de comida deben portar la malla del cabello. 

Plan de Monitoreo y Evaluación 

Seguimiento y Control del Servicio de Alimentación 

     El seguimiento y control del servicio de alimentación  se lo realiza 

mensualmente  por parte del Coordinador/a CIBV,  en el cual se determina la 

calidad del servicio de alimentación a través de la semaforización y en base a la 

calificación obtenida se determina la terminación del servicio y/o elaboración de 

un plan de mejoras, hasta alcanzar los parámetros establecidos. 
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Aplicación mensual de la Ficha de Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) 

 La ficha BPM incluye los 11 capítulos de las Buenas Prácticas de 

Manufactura,  que se describe en las normas y condiciones del servicio de 

alimentación que debe cumplir el proveedor del servicio de  alimentación 

contratado, cada uno de los capítulos contienen ítems, que el 

Coordinador/a debe verificar su cumplimiento, asignando al cumplimiento  

con el número UNO (1)  y al no cumplimiento con el CERO(0), con la 

finalidad de facilitar la sumatoria y determinar la semaforización del 

capítulo así como del servicio. (Ficha BPM). 

 La aplicación   de la ficha BPM se la debe hacer sin previo aviso al 

proveedor y en diferente horario. 

 La ficha BPM debe permanecer en  la carpeta en el CIBV y una copia en 

el local del proveedor. 

Semaforización de resultados de la aplicación de la ficha BPM 

     La semaforización es una estrategia de valoración de la calidad a través de la 

calificación  cuanti-cualitativa del servicio de alimentación que se determina 

según el cumplimiento de los ítems de la ficha BPM y los parámetros son: 

 Menos del 40% de cumplimiento del capítulo o  servicio, de lo asigna 

con el color Rojo, que se lo define como proveedor crítico.  

 Entre el 41 a 55% de cumplimiento del capítulo o servicio total se lo 

asigna el color Naranja, de lo determina como proveedor regular. 

 Entre el 56 al 80% de cumplimiento del capítulo o servicio total se lo 

asigna el color Amarillo, proveedor bueno. 

 Más del 80% de cumplimiento del capítulo o servicio total se lo asigna 

el color Verde, proveedor muy bueno. 

Es obligación del Coordinador/a semaforizar cada  capítulo y en forma general  

el servicio y  registrar la calificación en el cartel de mejoramiento continuo de  
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semaforización, tanto en el local del proveedor como en el CIBV, mismo que 

debe estar ubicado en un lugar visible.   (Ficha de buenas prácticas de 

manufactura BPM) 

Acciones de intervención según semaforización 

     De acuerdo a la semaforización alcanzada por el proveedor de alimentación 

contratado se  sigue los siguientes pasos: 

 

 Cuando el valor es inferior al 40% de cumplimiento en forma general, 

se debe dar por terminado el contrato del servicio de alimentación 

contratado. 

 Cuando los valores alcanzados por el proveedor están entre 41 hasta el 

99% de cumplimiento, es obligación dela Coordinadora CIBV y el 

proveedor elaborar el plan de mejoras, basado en los ítems 

incumplidos,  priorizando  inmediatamente acciones de higiene e 

inocuidad alimentaria y además debe contar  con el respectivo 

cronograma de cumplimiento. (Anexo plan de mejora) 

 Es obligación de la Coordinadora CIBV realizar seguimiento al 

cumplimiento de las actividades y compromisos descritos  en el plan 

de mejora según el cronograma establecido, para lo cual deberá asistir 

al local del proveedor más de una vez en el mes. 

Obligaciones del proveedor contratado y del contratante 

Obligaciones del Proveedor Contratado 

     El proveedor contratado para  la externalización del servicio de alimentación 

debe cumplir con lo siguiente: 

 El personal responsable de la manipulación y preparación de alimentos del  

proveedor contratado deberá cumplir con las normas y condiciones a 

aplicarse en el servicio contratado descrito anteriormente. 
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 Asegurar y facilitar el ingreso del Coordinador/a del CIBV para realizar 

las inspecciones de las instalaciones destinadas a la preparación de los 

alimentos.  

 Reemplazar inmediatamente el alimento  y/o preparación que presenta 

observación en  alguna de sus características organolépticas identificadas 

en la recepción de alimentos por parte del Coordinadora CIBV. 

 Cumplir con los acuerdos y compromisos del plan de mejoras en el tiempo 

establecido. 

 Garantizar la disponibilidad de vajilla de acero inoxidable de acuerdo a la 

edad de las niñas y niños para el consumo de los alimentos (taza, vaso, 

plato sopero, plato tendido, repostero, cuchara sopera y cucharita)  

 Disponer de los porcionadores de alimentos para los procesos de 

distribución de las preparaciones y/o alimentos, de acuerdo a lo 

establecido en el protocolo. 

 Notificar a la Coordinadora CIBV en casos de proceder con  reemplazo de 

alimentos por no disponibilidad en el mercado u otro factor. 

 Cumplir al menos con una capacitación anual sobre alimentación, 

nutrición,  manipulación alimentos e  inocuidad alimentaria. 

 Informar al contratante, Coordinador/a CIBV en caso de cambio de 

personal y especialmente del  local de la preparación de alimentos, para 

contar con la inspección y aprobación correspondiente. 

Obligaciones del Contratante (CIBV MANUELA CAÑIZARES) 

 Contratar el servicio de alimentación considerando el cumplimiento de 

todas las normas y condiciones establecidas en el Protocolo de 

externalización del servicio de alimentación. 

 Realizar seguimiento al cumplimiento de las normas y condiciones del 

servicio de alimentación contratado. 

 Apoyar y acompañar el cumplimiento del plan de mejoras establecida 

conjuntamente con la Coordinadora del CIBV en el marco de la estrategia 
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de semaforización para el mejoramiento continuo del servicio de  

alimentación. 

 Notificar al proveedor del servicio de alimentación el término del contrato 

en casos que su valoración de semaforización sea inferior al 40% de la 

ficha BPM, aplicada por la Coordinadora CIBV. 

 Gestionar conjuntamente con los proveedores capacitaciones para los 

manipuladores de alimentos en instancias del Estado u autogestión. 

 

Obligaciones del CIBV Manuela Cañizares 

 

 Aplicar mensualmente la ficha BPM para determinar la calidad del 

servicio según la semaforización. 

 Entregar  al servicio de alimentación contratado las especificaciones 

técnicas del kits de porcionadores de alimentos para los procesos de 

distribución de las preparaciones y/o alimentos, de acuerdo a lo 

establecido en la presente normativa. 

 Realizar seguimiento y  asistencia técnica para  el cumplimiento del 

protocolo  de la externalización del servicio de alimentación  a través 

dela Coordinadora  CIBV  mensualmente. 

 Al inicio de la contratación, cada semestre o en casos especiales  entregara  

al proveedor  del servicio de alimentación el número de niños y niñas por 

grupos de edad y su estado nutricional para facilitar la derivación de la 

alimentación en casos especiales según  se establece. 

 Notificar la terminación del contrato del servicio de alimentación al 

proveedor  cuando la semaforización  de la ficha BPM no alcance el 40% 

de cumplimiento de la ficha BPM. 

 Emitir informe técnico previo a la contratación del servicio de 

alimentación, para garantizar  cumplimiento de normas y condiciones del 

servicio de alimentación desde el inicio. 
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Presupuesto Implementación propuesta 

Descripción 

     Actualmente el CIBV cuenta con un presupuesto diario, mensual y anual, el 

mismo que es asignado en diferentes rubros para los gastos de operación para su 

funcionamiento, dentro de los gastos se contempla el presupuesto asignado por 

niña y niño para la alimentación el mismo que se describe así: 

 

 Ítem presupuestario: 530235 

 Partida Presupuestaria: Servicio de Alimentación 

 

     Por la descripción del ítem y partida presupuestaria no existe ningún 

inconveniente financiero ni jurídico para que el presupuesto asignado para la 

alimentación se lo pueda asignar en la propuesta ya que al decir Servicio de 

Alimentación, no contempla que se la preparación y cocción de alimentos se lo 

tenga que realizar al interior del CIBV, ya que deja abierto para que se cubra esta 

necesidad, por lo cual es viable el presupuesto para la implementación del 

Protocolo de Externalización de la alimentación en la unidad de atención. 
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Tabla de descripción de los gastos de operación del CIBV 

 

 

Anexos del Protocolo 

 

1. Ficha diaria de recepción del servicio de alimentación 

2. Ficha de verificación de calidad BPM 
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ANEXOS 

1. Modelo de Encuestas realizada a familias del CIBV Manuela Cañizares 

2. Datos Estadísticos con los Resultados de la toma antropométrica (peso-

talla), para las niñas y niños. 

3. Listado de Asistencia de niñas y niños del CIBV Manuela Cañizares 

 

 


