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RESUMEN

El presente proyecto, el cual involucra a los nifios y nifias de 1 a 3 afios
de edad que asistieron a la unidad de atencién “Creciendo con Nuestros Hijos,
Flor del Valle”, durante el periodo de Octubre del 2013 a Marzo del 2014, tuvo
como objetivo evaluar el estado nutricional de los nifios de dicha institucién. El
disefio metodolégico es descriptivo y no experimental de corte transversal.
Utilizando técnicas de entrevista y cuestionario, y al mismo tiempo se realiz6 la
valoracion antropométrica para poder determinar su estado nutricional. Se
incluyd a los menores de dichas edades, los cuales se dividen en 21 menores
de género masculino y 25 del género femenino, y se excluyé aquellos nifios
gue asistieron al mismo programa pero ubicado en otro centro de la ciudad que
no haya sido mencionado. De los resultados de la evaluacion antropomeétrica, el
parametro nutricional mas relevante es la relacion de talla y edad insuficiente,
con una cantidad considerable de aquellos nifios que se encuentran con el 33%
en riesgo de desnutricion y 13% desnutridos. Se determind también el grado de
conocimiento de los padres de familia mediante encuestas, y en un porcentaje
significativo de aquellos padres, que no les brindan a sus hijos las porciones
recomendadas de alimentos, ya que no poseen una orientacion nutricional,
tomando en cuenta que la poblacién estudiada es de bajos recursos

econdmicos con un nivel de instruccion secundario en su mayoria del 48%.

Palabras Claves: Estado nutricional, evaluacion antropométrica, talla
insuficiente, grado de conocimiento, orientacion nutricional, recursos

econdmicos.
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ABSTRACT

This project, which involves children from 1 to 3 years old who attended to care
unit “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del Valle” during the period from
October 2013 to January 2014, had the purpose of evaluation their nutritional
status of children of that institution. The methodology design is descriptive and
non-experimental, cross sectional studies, using questionnaire and direct
interview techniques and at the same time, infantometer and balance to assess
their nutritional status. The study included children of these ages, which are
divided into 21 boys 25 girls, and children who attended the same program but
located in another city center were excluded which has not been mentioned.
From the results of anthropometric assessment, the most relevant nutritional
parameter is the relationship of insufficient stature and age, with a considerable
number of children who are with 33% at risk of malnutrition and 13%
malnourished. The degree of knowledge of parents was also determined
through surveys, and in a significant percentage of parents who do not give their
children the recommended portions of food, they don’t have a nutritional
guidance, the study population is low income with a level of secondary
education in most of the 48%.

Key words: Nutritional status, anthropometric evaluation, insufficient stature,

degree of knowledge, nutritional guidance, economic resources
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1. INTRODUCCION

La evaluacién nutricional sirve como base para el diagnéstico nutricional,
y es aconsejable llevar un control para evitar problemas de malnutricibn que
conlleva a una desnutricibn, sobrepeso u obesidad en la nifiez y la
adolescencia, y uno de estas consecuencias nutricionales es el retraso del

crecimiento que se presenta mas adelante.

Es necesario que se evalle constantemente el estado nutricional de los
infantes sobre todo en aquellos que se encuentran con un peso inadecuado ya
sea por exceso o déficit, muchas veces se debe a problemas socioeconémicos
debido a que los padres de familia no le ofrecen a sus hijos una alimentacion
correcta; y algunas veces no poseen de una orientacion nutricional; esta
evaluacion se realiza mediante la antropometria el cual se necesita solamente

el peso y estatura de los nifios.

En el Ecuador, una de las principales causas de estos problemas no es
la falta de disponibilidad de alimentos, sino el acceso a una alimentaciéon
adecuada que se da por factores educativos y factores econémicos, un ejemplo
de ellos es la pobreza que existe actualmente, es decir un salario insuficiente;
segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), a marzo de 2013,
una persona es pobre cuando sus ingresos son menores a la linea de la
pobreza urbana, que es de 2,56 délares diarios, asi como el caso de la unidad
de atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del Valle”, donde se han
encontrado ciertos niveles de pobreza. Podriamos mencionar que es
emergente que la persona que este al cuidado directo del nifio en este caso la

madre tenga una orientacién referente a una educacion nutricional.

Considerablemente, es peligroso que exista malnutricion infantil, debido a

que en la infancia es precisamente la etapa de desarrollo del sistema nervioso



del nifio; y un suministro insuficiente de los nutrientes durante ese periodo
tendra efectos adversos en su desarrollo. Es importante combatir la malnutricién
en los nifios impulsando el acceso a alimentos sanos, suficientes y nutritivos

para su crecimiento y actividad.

En el presente proyecto se pretende evaluar el estado nutricional de los
nifios y nifas de 1 a 3 afios de edad que asisten a la unidad de atencion
“Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del Valle” mediante una evaluacion
antropomeétrica, la cual permite diagnosticar y diferenciar las desviaciones
nutricionales que se reflejan en el infante; y también se pretende determinar el
grado de conocimiento de los padres de familia de los nifios de dicha institucion,
en lo que se basa a una correcta alimentacion y se lo realizara mediante
encuestas que sirve como material de apoyo para poder valorar la cantidad y
calidad de alimentos que los nifios consumen diariamente. Ademas se
elaborara guias nutricionales que servira de ayuda a los padres o encargados
de los nifios en el hogar a corregir los habitos alimentarios que tienen los
infantes y de esa manera puedan brindarles una nutricion adecuada a sus

necesidades.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio es de relevancia debido a que la malnutricion es un
problema que continda generando preocupacion a nivel mundial. Podemos
decir que hoy en dia se utiliza el término “subnutricion” ya que la malnutricion
puede existir sin pérdida de peso o incluso en casos de obesidad, este déficit
nutritivo puede afectar practicamente a todos los 6rganos y sistemas como

suele suceder durante el primer afio. Cruz, M. (2010).

Uno de estos problemas nutricionales causados por la malnutricion es la
desnutricion, que es el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos, o de
una deficiente absorcion de los nutrientes consumidos. Uno de cada 4 nifios
menor de 5 afios tiene baja talla para la edad, la UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia Internacional) indica que en el Ecuador el 12
% de los nifios tiene desnutricion global es decir bajo peso para la edad. El 16%
nace con bajo peso, 6 de cada 10 embarazadas, y 7 de cada 10 menores de 1
afio sufren de anemia por deficiencia de hierro estas cifras se duplican en

poblaciones rurales e indigenas.

Es por eso necesario evaluar la ingesta de alimentos que los nifios
consumen a diario , debido a que el estudio de una dieta busca determinar no
solo la ingesta, tipo, frecuencia de alimentos, tamafio de las raciones etc., sino
también las conductas alimentarias tales como: apetito, saciedad, situaciéon
social, comportamiento durante la comida, tratando de buscar los motivos y las
alteraciones detectadas; debido a que una de las causas de los problemas
nutricionales es la falta de preparacion nutricional de los cuidadores o padres de

familia , nivel econémico bajo y una dieta desequilibrada. Mataix, J. (2009).



En el Ecuador, el MIES (Ministerio de Inclusion Econémica y Social) se
ocupa de varios programas de “Creciendo con Nuestros Hijos”, el cual consiste
en enviar un profesional a cada centro o0 casa para que pueda capacitar a los
representantes de los infantes, este programa de estimulacion temprana, es
dirigido a los menores entre las edades de 0 a 3 afios de edad; atiende a més
de 500 nifios y nifias, en 12 unidades dentro de los sectores mas vulnerables de
la ciudad de Guayaquil. Entre uno de estos se encuentra Creciendo con
Nuestros Hijos “Flor del Valle” ubicado en el noroeste de Guayaquil, sitio en el

cual se realizo el presente proyecto.

Se debe valorar constantemente el estado nutricional de los nifios de
dicha unidad y sobre todo en aquellos que no se encuentran en su peso Yy talla
adecuados; mediante esta valoracion se puede llevar un control y registro de
los menores, y saber si se estan desarrollando dentro de sus parametros
normales. Se realizo una evaluacién antropométrica en el lugar de estudio, y se
los ubicdé en tablas actualizadas de percentiles de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud).

La finalidad de este proyecto, ademas de evaluar el estado de nutricional
de los menores, es también ofrecer guias alimentarias a los representantes de
los niflos de dicha institucion, brindandoles recomendaciones nutricionales
adecuadas a sus requerimientos, para que los padres puedan capacitarse a
través de charlas y talleres y de esa manera puedan brindarles a sus hijos una
alimentacion correcta. Ante esto, nos formulamos la siguiente pregunta
investigativa ¢ Cual es el estado nutricional en los nifios de 1 a 3 afios de edad
que asisten a la unidad de atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del
Valle™?



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afos, que asisten a la
unidad de atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle” de la ciudad

de Guayaquil, durante el periodo de Octubre 2013- Marzo 2014.

3.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el estado nutricional en los nifilos de 1 a 3 afios de edad a

través de datos antropométricos.

2. Determinar el grado de conocimiento acerca de una alimentacion
adecuada de los padres de familia que acuden a la unidad de atencion

“Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle” mediante encuestas.

3. Elaborar guias nutricionales dirigidas a los padres de familia de los
nifos de 1 a 3 afios de edad en la unidad de atencién” Creciendo con

Nuestros Hijos, Flor del Valle” para una correcta alimentacion.



4. JUSTIFICACION

Segun la Unicef (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Internacional) la nutricion adecuada constituye un beneficio enorme, las
personas bien alimentadas tienden a ser mas saludables y productivas, una
alimentacioén correcta beneficia a las familias y a un mundo entero, y muchas
veces son afectadas por algunos factores como el nivel socioeconémico,
carencia de preparacion nutricional de parte de los representantes, o por una

dieta desequilibrada.

En el presente proyecto se realizardn evaluaciones nutricionales
utilizando una béascula e infantometro y dichos valores obtenidos seran
graficados en tablas de percentiles de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y asi poder clasificar a los nifilos en el estado nutricional que se
encuentren. También se determinara el grado de conocimiento de los padres
de familia acerca de una nutricion adecuada, mediante entrevistas y encuestas

alimentarias.

Los beneficiarios de este proyecto seran los nifios y nifias de 1 a 3 afios
de edad de la unidad de atencién “Creciendo con Nuestros hijos, Flor del Valle”
y de la misma manera los padres de familia tendrian una orientacién nutricional

mediante charlas acerca de los puntos mas importantes de la nutricién infantil.

Con el fin, de que a través de las recomendaciones nutricionales los
representantes puedan ofrecerles a sus hijos en el hogar la calidad y cantidad

de alimentos que ellos necesitan para su desarrollo y crecimiento.



5. MARCO TEORICO

5.1 Marco Referencial

Segun la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Internacional) en el afio 2013, mencion6 que el Sur de Asia es la zona con
mayor nimero de desnutricién cronica, mientras que el 12 % de los menores de
5 afios de Latinoaméricay el Caribe sufren de desnutricion, es la tasa mas baja
del mundo en desarrollo, pero en paises como Guatemala existe un 48% de
desnutricion, diferente a Haiti y Perd que existe una mejora de la situacion
nutricional. En Latinoameérica y el Caribe, el porcentaje de nifios menores de 5
afios, moderada o severamente desnutridos paso del 22 % en 1990 al 12 % en
el 2011.

En el Ecuador, la malnutricion tanto por déficit como por exceso, se ha
convertido en uno de los principales problemas de salud publica, en la sierra
rural, mas de cuatro de cada diez preescolares tienen problemas de
malnutricidon ya sea por déficit o exceso, explica el MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA que el 26% de los nifios y nifias menores de cinco afios sufre una
talla baja relacionado a su edad (T/E) o desnutricion cronica y, de este total,
alrededor del 7% padece de delgadez severa. De estas cifras, los nifios y nifias
indigenas representan el 20% de desnutricion cronica y el 28% de desnutricion
cronica grave. El 60% de desnutridos cronicos y 71% de los nifios y nifias con
desnutricion cronica severa viven en areas rurales, Y el 6% de los menores de

cinco afos padecen de sobrepeso.

Segun ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) dice que los
indigenas son unos de los grupos con las condiciones de vida mas pobres en el
Ecuador y se ve reflejado en la alta prevalencia de retardo en talla con el 42.3%

en comparacion con los otros grupos étnicos. En la subregién mas afectada por



el retardo en talla es la Sierra rural 38.4%, seguida por la Sierra urbana 27.1%

y la Amazonia rural 27.2%.

Por provincias, en el retraso en el crecimiento lineal se encuentran las
provincias de Chimborazo 48.8% y Bolivar 40.8%, por otro lado, la subregion
con mayor prevalencias de sobrepeso y obesidad es Galapagos con el 12.7%,
seguida por Guayaquil 10.2 %.

La nutricion infantil debe proporcionar todos los nutrientes necesarios
para obtener un crecimiento y desarrollo ideal, para evitar deficiencias
nutricionales especificas, se debe incentivar habitos de alimentacion correctos y
prevenir desde la infancia los problemas de salud derivados de una dieta
inadecuada que pueden aparecer en la edad adulta. Garcia, P., Bellido, D., y
Luis, D. (2010).



5.2 Marco Teérico

5.2.1 Nutricién infantil

Segun la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Internacional) la nutricion adecuada constituye un beneficio enorme. Las
personas bien alimentadas tienden a ser mas saludables y productivas y a
aprender con mas facilidad. La buena nutricion beneficia a las familias y las

comunidades, y al mundo en general.

La nutricion infantil tiene como principal objetivo asegurar una
alimentacion equilibrada que proporcione todos los nutrientes necesarios para
conseguir un crecimiento y desarrollo adecuado, evitando asi deficiencias
nutricionales especificas, instaurar habitos de alimentacion correctos y prevenir
desde la infancia los problemas de salud derivados de una dieta inadecuada
gue pueden aparecer en la edad adulta. Garcia, P., Bellido, D., y Luis, D.
(2010).



5.2.2 Malnutricién Y Desnutricidn

Segun ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) las
adolescentes y mujeres malnutridas traen al mundo nifios con bajo peso, y
algunas veces desnutridos porque sufrieron un retardo del crecimiento en su
vida intrauterina, estos menores poseen menor capacidad de aprendizaje,
podemos decir que la desnutricion que ocurre en la nifiez y la adolescencia,
durante el embarazo tiene un efecto negativo y se ve reflejado en bajo peso al
nacer, y por lo tanto con mayor riesgo de muerte neonatal, una dieta
desequilibrada de proteinas, hierro y zinc, mas las frecuentes infecciones |,
contribuye a los efectos negativos del retardo en el crecimiento fetal, bajo peso,

diarrea y neumonia .

Desde el punto de vista de la OMS, la malnutricion se define como el
desequilibrio entre el aporte de nutrientes, energia, y los requerimientos

corporales para poder vivir, crecer y realizar funciones especificas.

El Ministerio de la Salud y la Nacién (2009) menciona que los déficits en
el estado nutricional infantil estan asociados a multiples factores del ambiente
en el que vivio el nifio desde su concepcion, la pérdida de peso o su insuficiente
aumento y retraso del crecimiento en talla son procesos de agresiones
multiples, la desnutricion es la expresion de una patologia social mas
generalizada, la pobreza. Entre estos factores de riesgo se pueden englobar los

siguientes:

e Factores propios del nifio: Peso inadecuado al nacer (menor de 3 kg),

patologias de base.
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e Factores relacionados con el vinculo madre-hijo: Carencia de
educacion materna, embarazo no deseado, madre adolescente, tiempo
de que dispone de atencion para su hijo.

e Factores socioeconOmicos: Ingresos inestables (bajos) en el hogar,
sistema de compra de alimentos, madre como Unico sostén de la familia,

alcoholismo/adicciones.

La influencia del nivel socioeconomico y del medio ambiente sobre el
crecimiento de nifios es de gran importancia en esta época. De acuerdo con la
OMS (Organizacion mundial de la salud) 2005, las causas mas directas de la
talla baja en los nifios de los paises en desarrollo estan relacionadas con la falta

y disminucién de factores basicos para un crecimiento y desarrollo normal.

Los factores sociales y culturales tienen una influencia muy grande sobre
lo que comemos, cdmo preparamos los alimentos, las practicas alimentarias y
los alimentos que preferimos, algunas practicas alimentarias tradicionales y
tabues de ciertas sociedades pueden contribuir a deficiencias nutricionales en

grupos especificos de la poblacion.

La FAO (Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion,
perteneciente a las Naciones Unidas) expresa que la educacion nutricional ha
tenido una importante influencia en los habitos alimentarios debido a que las
personas tienen sus propias preferencias, rechazos y creencias respecto a los
alimentos, y muchas son conservadoras en sus habitos alimentarios. La
religion puede tener una importante funcién en prohibir el consumo de ciertos

platos. Ver anexo tabla #1
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La UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia Internacional)

refiere:

“‘La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de
alimentos y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas;
La cual puede ser cronica, aguda y también desnutricion segun
peso para la edad. La desnutricion involucra tener un peso
corporal menor a lo normal para la edad, tener una estatura
inferior a la que corresponde a la edad es decir retraso en el
crecimiento y estar peligrosamente delgado o presentar carencia
de vitaminas y/o minerales (malnutricibn por carencia de

micronutrientes o mejor conocida como hambre oculta)”.

Los problemas y las causas de desnutricibn que se debaten en la
actualidad incluyen: crecimiento inconsistente, bajo peso al nacer, desnutricion
materna, deficiencia de nutrientes especificos (yodo, vitamina A, hierro, zinc),
diarrea, infeccion por el VIH y otras enfermedades infecciosas, practicas de
alimentacion infantil inadecuadas e inseguridad alimentaria. Kliegman et al.
(2008).

Es entonces importante tratar el tema de malnutricion infantil, no solo por
la afectacién emocional sobre el menor y su desenvolvimiento en el medio que
lo rodea, asi como en el hogar, sino también podria traer consecuencias en la
nifez y repercutir sobre su desarrollo y futura adolescencia; aunque esta
alteracion es multifactorial y posee diversidad en cuanto a sus etiologias, se
podria hacer un hincapié en una de las mas relevantes en el Ecuador, la cual
es el factor socioeconémico, debido a que la eleccién de alimentos en cuanto a

calidad, y cantidad se refiere, podria influir en el estado nutricional del infante.
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5.2.3 .Tipos y Signos de la desnutricién

La UNICEF 2012 (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Internacional) nos menciona 3 tipos de desnutricion:

1. Marasmo: Es causada por pérdida de la masa muscular y grasa, el nifio
luce como un anciano con pérdida de grasa subcutanea, las costillas
pueden observarse facilmente, puede haber pliegues de piel en glateos y
piernas (signos de pantalon). Por lo general el peso para la edad (P/E) y
el indice de masa corporal para la edad (IMC) de estos nifios, esta por
muy debajo del percentil 3.

Fuente: Unicef, 2012

Gréfico #1: Signos clinicos de la desnutricién, nifio con marasmo.

2. Kwashiorkor: Ingestion insuficiente de proteinas con ingestién
adecuada de energia. Es una desnutricién severa, los musculos del nifio

estdn consumidos, la pérdida de peso no es muy notoria ya que
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presentan edema generalizado debido a causa de retencién de liquido en
los tejidos, palidez, irritabilidad, se niegan a comer, la cara luce redonda
debido al edema y también su pelo es fino, escaso y algunas veces
decolorado, su piel tiene manchas simétricas decoloradas donde la piel
se agrieta y se descama, este tipo de desnutricion aparenta tener un
peso adecuado para su edad, sin embargo el peso real es bajo y esta

enmarcado por edema.

Fuente: Unicef, 2012

Grafico #2: Signos clinicos de la desnutricion, nifio con

kwashiorkor.

3. Kwashiorkiormarasmatico: Son condiciones distintas pero en
comunidades donde ocurren ambas, un ejemplo es, que un nifio puede
presentar adelgazamiento severo como se observa en el marasmo pero
al mismo tiempo puede presentar alteraciones en la piel, pelo o edema

tipico de kwashiorkor.

Los signos clasicos de la desnutricion segun Meléndez, L. (2010):

14



1. Universales: Siempre presentes independientemente de etiologia, intensidad

o variedad clinica. Ver anexo en tabla #2

Dilucion: El agua corporal aumenta en relacion a la masa magra, grasa
y  hueso. El espacio intra y extra celular se ve afectado, sobre todo el
extracelular, incrementa este volumen secundario entre muchos otros
factores a la carencia de proteinas responsables de la presién oncética

(més acentuado en kwashiorkor).

Disfuncién: La bomba de Na 'y K mas lenta, el potencial de accion se
afecta con la consecuente incapacidad para desarrollar funciones

basicas.

Atrofia: Alteracién anatomica que condiciona disfuncionalidad organica.

1. Circunstanciales: Se desencadenan como una expresion exagerada de
los signos universales, tales como: edema, caida del cabello, petequias,
hipotermia, insuficiencia cardiaca, hepatomegalia, piel seca, fria y

seborreica.

3. Agregados:
Determinan la terapéutica y mortalidad.

Signos de condicion primaria: diarrea, esteatorrea, vomito y anorexia.

15



Signhos de infecciones agregadas: infecciones entéricas, fiebre,

neumonia y anemia

Desequilibrio  hidroelectrolitico: nalseas, voOmito, hiponatremia,
hipomagnesemia, hipocalemia, colapso vascular. Sintomas determinados

por el ambiente social y cultural.

5.2.4. Valoracion nutricional

Anamnesis:

Cruz, M. (2011). Se debera valorar los antecedentes familiares de
patologias relacionadas con la nutricion tales como: obesidad HTA,
hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, los antecedentes personales de
enfermedad y las caracteristicas de la dieta, la conducta alimentaria y la
actividad fisica, intolerancias hacia algun alimento, también es de interés el
peso al nacimiento, el tipo y duracion de la lactancia, la edad del destete, la
introduccidn y preparacion de la alimentacién complementaria, el calendario de

vacunaciones, la evolucién del peso, talla y relacién pesol/talla.
Evaluacién bioquimica:

Es importante ya que nos ayuda a detectar cambios secundarios antes
gue aparezcan sintomas clinicos. La disponibilidad de biomarcadores es cada
vez mas precisa y especifica, acerca de los déficits 0 excesos nutricionales, de

la respuesta metabdlica, funcional o estructural.
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Ingesta dietética:

El estudio de la dieta busca determinar no solo la ingesta, tipo, frecuencia
de alimento, recordatorio de 24 horas y tamafio de las raciones. Sino también
la conducta alimentaria tales como: apetito y saciedad, situacion social y
comportamiento durante la comida. Mataix, J. (2009).

Garcia, P., Bellido, D., y Luis, D. (2010) sefiala que cuando no se puede
realizar una encuesta completa, se debe por lo menos realizar una historia
dietética, y preguntar el consumo habitual en las comidas principales al dia,
cantidad y tipo de alimento, y completarlo con la frecuencia diaria y semanal de
los principales grupos de alimentos. Se incluiran, en caso de consumirlos, y
también se debe preguntar si consume algun producto de nutricion enteral, asi

como suplementos vitaminicos y minerales.

Por lo tanto el primer paso para una evaluar a un nifio siempre debera
ser la evaluacion nutricional, la cual consta de historia clinica 0 anamnesis
;este paso es de suma importancia para valorar el estado nutricional de un
infante, debido a que nos permite conocer enfermedades previas,
antecedentes personales y familiares, peso al nacer , etc. Otro punto
importante es la historia dietética, que nos permite conocer el ingreso de
nutriente en los nifios, saber si tienen un exceso o carencia de ellos. También
nos ayuda a identificar los habitos alimentarios a través del recordatorio de 24

horas.

17



5.2.5. Antropometria

Krause (2009) explica que la antropometria consiste en la obtencién de
las medidas fisicas de una persona y relacionarlas con los modelos que reflejan
en el crecimiento y desarrollo del individuo; son importantes ya que son otro
componente de la valoracion nutricional y es util para evaluar la nutricién

excesiva o insuficiente. Ver Anexo tabla #3

Las mediciones antropométricas minimas seran: peso, talla, perimetro
craneal y del brazo, pliegues cutaneos tricipital y subescapular con estas
mediciones, se pueden diagnosticar y cuantificar las desviaciones nutricionales
y también diferenciar los cuadros agudos de los crénicos. Mataix, J. (2009). El
peso y la estatura son las medidas que permitiran un diagnostico del estado
nutricional del nifio, por eso es necesario llevar un control de ellos durante el
primer afio de vida, por eso, en caso que el nifio no reciba suficiente aporte de
energia y proteinas; en corto tiempo esta deficiencia se vera reflejada en el

peso y luego en la talla.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) desarrolla las curvas de
crecimiento, para conocer como deben crecer los nifios y nifias (con lactancia
materna) desde el primer afio de vida hasta los seis afios. Se debe utilizar el
peso y la talla para construir los indices antropométricos loa cuales son

combinaciones de medidas. Los indices basicos son:

e Peso parala edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion
con la edad cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la

estatura y el peso.
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Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion con la edad y sus déficits, se relaciona con alteraciones del
estado nutricional y la salud a largo plazo.

Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla y define la
probabilidad de la masa corporal. Un peso para la talla bajo es indicador

de desnutricion, y alto es de sobrepeso y obesidad.

indice de masa corporal: Se calcula con la divisién del peso sobre la
estatura al cuadrado, su interpretacion es similar a la mencionada para el

peso talla pero con mas precision.

Perimetro craneal o cefalico: Valora indirectamente el desarrollo del
sistema nervioso central. Se altera en la malnutricion intrauterina y en

anomalias fenotipicas.

Pliegues tricipital: El pliegue tricipital valora la composicién corporal
(grasa), se mide en el brazo izquierdo (en el punto medio, en su cara

posterior) se debe utilizar un calibrador del pliegue cutaneo.

Perimetro braquial: Es muy util para valorar la composicion corporal
(grasa y masa muscular) informa el estado nutricional actual, se mide en
el brazo izquierdo o no dominante, Debe utilizarse una cinta métrica.
Garcia, P., Bellido, D., y Luis, D. (2010).
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Una vez recogidas las medidas del paciente es necesario contrastarlas con
los patrones de referencia, se lo puede hacer mediante percentiles o
calculando puntaciones z. Los percentiles son usados generalmente en version
gréfica, indican que tanto por ciento de la poblacién de la misma edad y sexo se
haya por arriba o debajo de la medicién efectuada. La relacion pesoy talla son

utiles para clasificar el estado de nutricién y realizar su seguimiento.

Entonces con este tipo de valoracibn como lo es la evaluacion
antropomeétrica, los indicadores mas importantes sin lugar a dudas, son peso y
talla, porque a partir de estos parametros podemos ubicar los datos obtenidos
en los percentiles de la OMS e indicar en qué estado nutricional se encuentran
los menores como por ejemplo: eutroficos, bajo peso, desnutricion, riesgo de
desnutricion, sobrepeso y obesidad. Ademas esta es la evaluacion mas
econdomica, ya que la podemos realizar solo usando una balanza y un

infantdmetro, asi como se realiz6 en el presente proyecto.
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5.2.6. Clasificacion del estado nutricional por percentiles

Clasificacion del
estado

nutricional

Peso/edad

Talla/edad o
longitud/edad

Peso/talla o

peso/longitud

Obesidad

Mayor de P97

Mayor del P95

Sobrepeso

Entre P90 Y P97

Entre P85y P95

Adecuado

Entre P10 Y P90

Entre P10 y P90

Entre P10 Y P85

Riesgo de

Desnutricion

Entre P3y P10

Entre P3y P10

Entre P3y P10

Desnutricion

Menor del P3

Menor del P3

Menor del P3

Fuente: Meléndez, L. (2010.

5.2.7. Formas de medicion de peso y estatura

Meléndez, J. (2010) nos recomienda las siguientes maneras para pesar y

tallar de manera eficaz:

e Peso de nifios y nifias menores de 2 afios

Se debe pesar al niflo con ropa ligera y colocarlo en la canasta, silla o
bandeja de la balanza. En caso que no disponga balanza para bebes es

posible utilizar la balanza de pie y solicitar a la madre o el cuidador que
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cargue al nifio o nifia, con el fin de establecer el peso de la madre por
diferencia. Y debe ponerse de pie sobre el centro de la balanza, encima
de las plantillas, cargando el nifio, sostenido en los brazos, pegado a su
cuerpo y lo mas quieto posible.

Peso de nifios y nifias mayores de 2 afios

Solicitar al nifio o nifia que se ponga de pie sobre las plantillas ubicadas
en la superficie de la bascula con la minima cantidad de ropa posible y
gue este en posicion recta y erguida, poner la bascula sobre una

superficie plana y firme y asegurarse de que este calibrada en cero.

Talla de niflos y niflas menores de 2 afios

Para menores de 2 afos, la medicion debe hacerse con el nifio acostado
(posicién horizontal) y la medida se denomina LONGITUD. Se tomara la
longitud con la ayuda de un infantdmetro que se debe colocar en
posicion horizontal, en una superficie plana y firme para evitar que el nifio
se caiga, el nifio tiene que estar acostado sobre el cuerpo del

infantdmetro con la cabeza apoyada en la plataforma fija, sin zapatos.

Talla de niflos y niflas mayores de 2 afios

Para mayores de 2 afios, la medicion se debe realizar de pie (de manera
vertical) en posicion erguida con los talones juntos y las rodillas rectas.
La medida se denomina TALLA o ESTATURA, la cual se tomara con un
infantdmetro, el cual debe de estar en una superficie plana y contra la

pared.
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Fuente: Unicef, 2012

Grafico # 3: Infantometro, medicion de la estatura para nifios.

Existiendo diferentes formas de medicion para pesar y tallar a un nifio ,
es importante tener en cuenta la edad, ya que dependiendo de la misma que
posea, es diferente la manera de medicién, como por ejemplo, en un nifio
menor a 2 afios, primero se deberia pesar a la madre para obtener su peso
exacto y luego deberia pesarse a la madre con el nifio en brazos para sacar la
diferencia del peso restante, este método se utiliza para tener el peso correcto
del infante y de esa manera ubicarlos en percentiles para diagnosticar en que
parametro nutricional se encuentran. En pocas palabras la medicién siempre
dependera de la edad del infante, por las ya comentadas variedades en cuanto

a la toma.
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5.2.8 .Requerimientos nutricionales

Cruz, M. (2011) refiere:

“El conocimiento de las necesidades nutricionales constituye la
base tedrica indispensable para determinar la alimentacién ideal
de un individuo. El rapido crecimiento del nifio durante el primer
afio de vida hasta su adolescencia conlleva unas necesidades
nutricionales a las de cualquier otra época de su existencia. Un
suministro insuficiente de los nutrientes durante este periodo

tendra efectos adversos en su desarrollo.”(Pag. 663)

El nifio durante su primer afio de vida, triplica su peso y aumenta su
altura a un 50%. Kliegman et al. (2008), en ellos se esta produciendo el
crecimiento y desarrollo de los huesos, dientes, musculos y sangre, por lo tanto
necesitan mas nutrientes en su proporcion adecuada que en los adultos.
Puede haber incluso riesgo de mal nutricion si tienen falta de apetito durante un
periodo prolongado o diluyen sus dietas significativamente con alimentos bajos

en nutrientes Krause (2009).

Durante el segundo y tercer afio de vida, un nifio que comience a
caminar crecerd entre sus 14 y 19 cm y ganara un peso de aproximadamente 4

y 5 kg, gastan mas energia debido a su elevado nivel de actividad.

Por lo tanto, su dieta debe aportar una cantidad adecuada de nutrientes
para soportar su crecimiento y actividad. Thompson, J. (2008). Ver anexo tabla
#3, #4 y #5

Los requerimientos nutricionales son los siguientes:
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1. Requerimientos caldricos: los requerimientos caldricos debe ser 1000
kcal como base en el primer afio y debe aumentar 100 kcal por afio.
Velasquez, O. (2007).

2. Requerimientos proteicos: Las necesidades proteicas actuales entre 1
y 3 afios representan el 5-20% del valor caldrico total (VCT), lo que
corresponde a 13g/dia o 1.1g/kg/dia. Garcia, P., Bellido, D., y Luis, D.
(2010).

3. Requerimiento de lipidos: Debe brindar el 30-40 % de las calorias
consumidas en la dieta. Son necesarias para cubrir las necesidades
energéticas de vitaminas liposolubles y de acidos grasos esenciales, la
ingesta de acidos grasos saturados debe ser inferior al 10%. Estas
recomendaciones son aplicables también para el nifio en edad escolar, el

adolescente y adulto.

4. Requerimiento de carbohidratos: Deben cubrir, en todas las etapas de
la vida del 45 al 65 % del aporte energético global. El 10% debe proceder
de los azlcares de absorcion rapida mono y disacéaridos (sacarosa,
fructuosa y glucosa) y el 90% restante de los azUcares lentos o
complejos contenidos en los cereales, pastas, féculas, verduras y frutas.
La fibra estd compuesta por hidratos de carbono complejos no digeribles.
Las necesidades diarias de fibra son de 19g/dia para nifios en edad

preescolar y de 15g/dia para nifios en edad escolar.
Es necesario que padres de familia o los encargados de los menores
tengan conocimiento acerca de nutricion infantil ,para que puedan ofrecerle los

alimentos necesarios, ya que si existe una nutricién adecuada podran tener el
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peso y talla ideal para su edad, también se puede mencionar que a partir de
esta etapa preescolar, es cuando se desarrollan los hébitos alimentarios, es
por eso que los padres deben incentivar a sus hijos a una alimentacion
correcta para evitar problemas nutricionales, asi como el retraso del
crecimiento, un ejemplo para corregir esos habitos es que se les debe brindar
refrigerios saludables, ya que en la actualidad la comida chatarra es de mayor

consumo en jardines y escuelas.

5.2.9. Ablactacion

La ablactacion es el proceso en el cual consiste la introduccion de manera
progresiva, alimentos diferentes a la leche, hasta incorporarlos a la dieta
familiar, algunas veces se utiliza el término suplementacion o

complementaciéon de alimentos.
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), refiere:

“Los alimentos complementarios, son aquellos alimentos sélidos o
liquidos diferentes a la leche humana que se administran a los
nifios durante la lactancia o simultaneamente durante la

alimentacién al seno materno”.

Durante el proceso de ablactacion, algunas veces se producen
deficiencias nutricionales que se hacen mas evidentes entre los 12 y 24 meses
de edad; asi como la desnutricion aguda y las deficiencias de algunos

nutrientes.

Puede también existir mayor frecuencia de infecciones gastrointestinales
debido a la introduccién de alimentos contaminados, y también alimentos con

baja densidad de energia, vitaminas y nutrimentos inorganicos condicién que
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introduce a la desnutricion, el problema con estos alimentos es que resulta
menor aporte de energia a las que provee la leche, entre las deficiencias de

nutrientes los més frecuentes son hierro y zinc.

La ablactacién contribuye a la maduracion de las funciones motoras

tales como: masticacion y deglucion de soélidos.

La OMS sefiala que el momento indicado para la introduccion de
alimentos distintos de la leche es a partir de los 6 meses de edad, debido a
gue la alimentacion exclusiva, es el seno materno y es capaz de mantener un
buen crecimiento de los lactantes hasta esa edad. La introduccion de
alimentos sélidos, bacteriologicamente seguros a partir de los 4 meses de
edad, no hace diferencia en el crecimiento ni en la ingestion total de energia

de los lactantes. Casanueva et al. (2008).

Por lo tanto, a partir del 6° mes de vida, se deben introducir diferentes
alimentos que nos aseguren el correcto desarrollo y buen estado de salud del
infante, este proceso de ablactacion debe ser progresivo. Es vital sefialar que
no se debe eliminar la leche materna mientras se incorporan estos nuevos

alimentos, se debe administrar en forma simultanea.

La importancia de la ablactacién es tal, que si adquirieren en el primer
afio de vida habitos alimenticios sanos y equilibrados, le ayudaran al infante a
llevar una dieta saludable en los afios venideros, si es que se la realiza de
forma progresiva como ya se ha establecido, recordando que de esta manera
no solo ayudamos a desarrollar al aparato digestivo, sino también

contribuyendo con la funcion motora.
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5.2.10. Destete

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) refiere que en los primeros 6
meses de vida, la leche materna debe ser el Unico alimento que el nifio
consuma, excepto por medicinas, vitaminas y minerales y a partir de los 6
meses se sugiere iniciar la alimentacion complementaria, y mantener la

lactancia materna hasta los 2 afios de vida.

Los alimentos que se usen durante el destete deben elegirla con cuidado
para poder complementar las necesidades nutricionales del lactante, favorecer

la ingestion de los nutrientes, y mantener el crecimiento. Krause (2009).

Segun la Asociacion Espafola de Pediatria. (2008), el término destete es
el periodo el cual comienza con la introduccién de alimentos diferentes a la

leche materna y se finaliza por completo el periodo de la lactancia.

Un destete normal debe ser lento, porque tiene que haber tiempo para
introducir todos los alimentos de la dieta y permitir el desarrollo de la habilidad
para masticar y deglutir sélidos; a partir de los 6 meses. La leche materna
cubre todas las necesidades de nutriente que el nifio necesita, es importante

tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

e EI proceso del destete es influido por factores médicos, sociales y

personales.
e La mayoria de los destetes se originan antes de los 24 meses.

e EIl destete no debe interferir con la adquisicion de habitos alimentarios

correctos.
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Es decir, la edad en que ocurre el destete por completo, cuando el infante
abandona definitivamente la leche materna, deberia ser a los 2 afios de edad,
pero en nuestro medio la realidad es variable y esta influida por factores de muy
diversa indole. Pese a que el momento del destete definitivo generalmente es
una eleccién personal, se debe tener en cuenta que el destete no solo es un
cambio en la dieta del nifio, sino que es un asunto muy serio con gran

repercusion emocional para él y para su madre.

5.2.11. Nutricion en Edad Preescolar

Garcia, P., Bellido, D., y Luis, D. (2010) indica que los nifios de 1 a 3 afos
de edad son considerados como adultos pequefios y los consejos dietéticos
aplicables son: Darle lo mismo que a los mayores, pero disminuyendo la
porcidon; constituye una etapa de transicion entre el periodo de crecimiento
acelerado del lactante y el periodo de crecimiento estable del escolar, en la que
el niflo gana 20 cm de talla y 4 kg de peso, es decir experimenta una ganancia
de su estatura del 30% y del 40 %, a los tres afios hay una madurez de la
mayoria de 6rganos, aumentan las necesidades proteicas, por el crecimiento de
musculos y otros tejidos, aumentan de peso entre 2 a 2.5 kg por afio , crece 12

cm en el segundo afio , 8-9 cm el tercero y 5-7 cm a partir de esa edad.

Las recomendaciones diarias de energia en funcién de la edad y sexo entre 1y

2 afios es de 1046 Kcal para los nifios y 992 para las nifias.

Los infantes entre 1 y 6 afios de edad experimentan progresos en su
desarrollo y habilidades; los nifios de un afio de edad usan los dedos y piden
ayuda para utilizar una taza, a los 2 afios pueden sujetar una taza con una

mano y usan correctamente la cuchara, los nifios de 6 afos desarrollan
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habilidades mas refinadas y empiezan a usar el cuchillo para untar y cortar. El
apetito disminuye a medida que se frena el crecimiento después del primer afio
de vida, ellos no estan preocupados por los alimentos sino por el mundo que les
rodea.

El indice de crecimiento no es constante, a medida que el nifio crece, el
indice de crecimiento en realidad es mas lento. Sus apetitos suelen disminuir, a
la edad entre 1 y 3 afios de edad se someten a grandes cambios. Sus piernas
se alargan: desarrollan muasculos, empiezan a caminar, hablar, aprenden a
comer y a valerse por si solos. Se debe ofrecer a los nifios alimentos densos en
nutrientes, porque la porcion de comida de ellos sera pequefia. No deben
limitarse las grasas antes de la edad de 2 afios, pero las comidas no deben ser
abundantes en grasa. Se recomienda la leche entera hasta la edad de 2 afos,
en cuanto a la leche baja en grasa o sin grasa a partir de los 2 afos. La guia
para la ingesta de grasa es de 30 a 35 % para los nifios de 2 a 3 afios de edad
y de 25 a 35 % de para los nifios de 4 a 18 afios, con mas de 7% de grasas

saturada.

El atragantarse es frecuente en nifios pequefos, para prevenirlo, no se
les debe dar a los nifios menores de 4 afios cacahuates, uvas, salchichas,
zanahorias crudas y crema de cacahuate espesa; la hora de comer debe ser
placentera y la comida no debe forzarse en el nifio, debe ser en pedazos
pequefios. La responsabilidad principal de los padres es proporcionar comida
nutritiva en un ambiente placentero y la responsabilidad del nifio es decidir

cuanta comida comer o si la come o no. Roth, R. (2009).

A medida que los nifios crecen aumentan su peso Yy estatura,
desarrollando también sus habilidades para comer, se vuelven mas
independientes, es por eso que dependiendo de la edad deberia brindarse

ciertos tipos de alimentos, asimismo como el tamafio, a pesar que el indice de
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crecimiento no es constante, muchas veces el apetito suele disminuir en los
primeros afios ,como se menciond anteriormente , suelen ser sometidos a
grandes cambios, es por ello que debe seguirse con las recomendaciones ya
comentadas en cuanto a alimentos densos y grasos se refiere. Ademas evitar
siempre los alimentos pequefios y los enlistados por las posibles repercusiones

organicas secundarias a las obstrucciones.

5.2.12. Desarrollo neuromuscular

Los nifios nacen con varios reflejos lo cual permite su ingestion y
deglucion en sus alimentos, el primer reflejo es la <<busqueda>> lo cual hace
gue el nifio voltee la cabeza en direccién de que se toque su cara y busque el
pezdn con la boca este reflejo se pierde en el 2 y 3 mes, el segundo reflejo es la
<<succidén>> es el mejor estimulo para una lactancia exitosa ya que estimula la
secrecion hormonal para la produccion y secrecion de leche, el tercer reflejo es
la <<deglucion>> el cual el nifio utliza la parte posterior de la lengua,

guedandose bien atras y asi empezando la deglucion.

El tercero es el <<extrusivo>> 0 <<protrusivo >> gracias a que empujan
hacia fuera de la boca todo lo que se aproxima al tercio anterior de su lengua,
por eso intentar alimentar al infante con alimentos sélidos y semisolidos a esa
edad es inutil, las habilidades para masticar y beber de un vaso requiere la
maduracién neuromuscular y se adquieren alrededor de 6 y 8 meses, la
maduracién neuromuscular es sumamente importante para lograr la
autoalimentacion, el uso de manos se vuelve mas eficiente, ya pueden tomar y
Sujetar un objeto en una posicion pulgar-dedo para poder sostener el alimento,

levantarlo y llevarlo a la boca, esto sucede a los 7 y 8 meses.

En la edad preescolar las habilidades adquiridas se logran por el

aumento de la masa muscular y densidad 6sea, asi también como la
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disminucion de la grasa corporal origina grandes cambios, a los 12 meses se
mantienen erguidos y dan sus primeros pasos, empiezan a controlar su cuerpo
y movimientos, a los 15 meses caminan solos, suben escaleras con ayuda.
Entre los 18 y 24 meses se vuelven menos dependiente, la coordinacion motriz
fina también avanza lo que hace que el nifio sea mas eficiente en la
manipulacion de objetos, incluyendo la comida, entre los 12 y 18 meses se
adquiere el control de la mufieca que es un requisito para la autoalimentacion,
al comienzo necesita ayuda para sostener un vaso, pero a los 2 afios ya lo

puede hacer con mucha precision. Téllez, M. (2010). Ver anexo tabla #6

De esta manera, es primordial poder reconocer cada uno de estos
cambios, para poder identificar aquellos nifios que poseen retardo en su
desarrollo neuromuscular, para poder encaminar a su prevencion secundaria en
cuanto a su diagnostico y tratamiento, y de esta manera seguir hacia la
prevencion primaria, haciendo hincapié en los cambios obligatorios que debe
poseer el infante en sus primeros afos, y evitar de esa manera secuelas de
dificil e imposible regresion, ya que en el sistema nervioso las lesiones pueden

ser permanentes e irreversibles.

5.2.13. Anemia

ENSANUT 2011 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) sefiala que la
anemia por deficiencia de hierro que existe en el Ecuador entre la poblacion
menor de 5 afios es de 25.7%, con una alta prevalencia de anemia en los nifios
y nifias de 6 a 12 meses con el 62% y es mas grande en la poblacién indigena
con el 41.6% en relacién con el resto de grupos étnicos; y comienza a disminuir

a partir del afio de edad.
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Anemia proviene del griego “an”, no y “haina”, sangre ( no sangre) , es
decir una disminucién de cantidad de hemoglobina (oligocromemia) se
considera anemia cuando un hombre adulto posee menos de 13g/dl de
hemoglobina, en mujeres 12g/dl valores inferiores a 11g/dl en nifilos y mujeres
gestantes. Mataix, J. (2009).

Krause (2009) refiere:

‘La anemia es un trastorno el cual la deficiencia de tamafio o
namero de hematies o la cantidad de hemoglobina limita el
intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entre la sangre y las
células tisulares, la mayoria de las anemias son ocasionadas por
falta de nutrientes necesarios para la sintesis de hematies,
principalmente hierro, folatos y vitamina B12 otras son causadas
por otros procesos como hemorragias, anomalias genéticas,

enfermedades crénicas o toxicidad por farmacos”. (Pag. 811)

Segun Escott, S. (2010) menciona que los signos y sintomas generales de la

anemia son los siguientes:
Anorexia
Ascitis
Cefaleas
Conjuntivas palidas
Cambios del estado mental

Taquicardia
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Extremidades frias

Fatiga, debilidad, irritabilidad
Mareos

Vértigos

Dificultad para dormir o concentrase

5.2.14. Clasificaciones de la anemia

Anemia ferropénica:

Krause (2009) refiere que este tipo de anemia se caracteriza por la
produccion de hematies pequefios (microciticos) y un nivel disminuido de
hemoglobina en la circulacion, la anemia microcitica es la ultima fase de la

deficiencia de hierro y el resultado de un largo periodo por privacion de hierro.

Los nifios entre 1 y 3 afios de edad tienen un alto riesgo de anemia
ferropénica, el periodo de crecimiento rapido de la lactancia esta enmarcado por
el incremento de la hemoglobina y de la masa total del hierro, los nifios que
usan biberén prolongado son los que tienen el maximo riesgo de deficiencia de
hierro, la ingesta recomendada depende la velocidad de la absorcion y de la

cantidad de hierro en los alimentos, en especial los de origen vegetal.
Dosis profilactica de hierro: 3mg/kg/dia (nifios)
Dosis terapéutica de hierro: 5-6 mg/kg/dia (nifios)

Anemia megaloblastica

Son alteraciones de la hematopoyesis, la anormalidad fisiopatoldgica de

base en un blogueo de la sintesis de acidos nucléicos, determinado por
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deficiencia de folatos, vitamina B12 y también otra de sus causas puede ser por
las alteraciones metabdlicas, desarrolladas en enfermedades hepéticas
cronicas, hemocromatosis, procesos neoplasicos y drogas antineoplasicas

mielotoxicas. Meléndez, L. (2010).

Anemia perniciosa

Es el resultado de la falta de absorcion de vitamina B12 debida a la

carencia de factor intrinseco presente en el jugo gastrico normal.

Anemia por deficiencia de acido folico

Es asociada con el esprue tropical, puede afectar a las mujeres
embarazadas y se encuentra en los lactantes, hijos de madre con deficiencia de
acido fdlico, esta anemia puede producir al principio del embarazo auln
defectos del tubo neural en el lactante, las causas mas frecuentes son dietas
inadecuadas prolongadas, defectos en la absorcion y el uso del acido félico.
Krause (2009).

En otras palabras, la anemia siendo una de las enfermedades mas
frecuentes en nuestra poblacion, y entre ellas la ferropenia, con una prevalencia
de 25.7% en nifilos menores de 5 afios, es importante tenerla presente, debido a
gue podria ser un factor e incluso una etiologia mas para la malnutricién. Hay
gue recordar siempre, que los sintomas generales ya nombrados, podrian
orientar a diagnosticar este desorden, ya que si no es tamizado desde sus

inicios podria tener severas consecuencias en el crecimiento.
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5.3 . MARCO LEGAL

En la CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR vigente en
el afio 2013, en el Capitulo Ill, Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria, Seccion V, niflas, nifios y adolescentes; articulos 44 y 45, se
menciona el derecho que tienen los menores y adolescentes a la nutricién por

parte de la familia y el estado, y como esta debe cumplirse.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran
el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés

superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion 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
permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las niflas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la

concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a

la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
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una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en
los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el

funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los nifios de 1 a 3 afos de edad de la unidad de atencion “Creciendo
con Nuestros Hijos, Flor del Valle” ubicado en el noroeste de Guayaquil, poseen

un estado nutricional deficiente, debido a una inadecuada alimentacion.
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7. METODOLOGIA

7.1. Disefio de la investigacion

El empleo del método inductivo nos permite analizar casos particulares
de los nifios de 1 a 3 afos de edad, analizando sus caracteristicas en comuin a

través de observaciones, comparaciones y conclusiones generales.

Por otro lado, el uso del método analitico nos ayuda a conocer paso a
paso el objeto de estudio mediante una observacion minuciosa y de esa manera
relacionar el estado nutricional de los nifios y el grado de conocimiento de los
padres de familia acerca de la eleccion de alimentos que les brindan a sus hijos

en su alimentacioén cotidiana.

El presente proyecto es de corte transversal , y se llevé a cabo durante el
periodo del mes de Octubre 2013 a Marzo del 2014 en la unidad de atencién

“Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del Valle “ ubicado en el noroeste de la
ciudad de Guayaquil, se utilizé la investigacion no experimental debido a que no
se manipulé las variables, solo se observo el fendmeno y como se da en su
contenido natural, para después analizarlos y asi mismo se recurrié a la
investigacion descriptiva porgue se recolectaron los datos antropométricos de
los infantes que acudieron a dicha unidad ya que mediante ello ,se pudo evaluar
en qué estado nutricional se encuentran y también las caracteristicas de su

alimentacién diaria a través de encuestas.
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7.2. Poblacion, Muestra, Seleccién de los participantes

La poblacion estara conformada por 46 nifios, tanto sexo femenino como
masculino, entre las edades de 1 y 3 afios, divididos entre 21 nifilos y 25 nifias.
Entonces se utilizé el total del universo de 46 nifios, debido a que la poblacion

era muy pequeiia para seleccionar una muestra.

Se incluira en el proyecto a los nifios y nifias que se encuentren en el
rango de 1 a 3 afios de edad y que asisten a la unidad de atencién “Creciendo
con Nuestros Hijos, Flor del valle” situado en el noroeste de Guayaquil, y se
excluira del estudio a los niflos que pertenezcan al mismo programa, pero

ubicado en otro sector de la ciudad que no haya sido mencionado.

7.3. Técnicarecogida de datos

Durante la investigacion se aplicd las técnicas de entrevista directa y
cuestionarios, con el fin de buscar datos relevantes a través de la deduccion;
utilizando preguntas concretas dirigidas a los padres de familia, asi como:
Eleccion y cantidad de alimentos que les ofrecen a sus hijos en el hogar

diariamente.

También se necesité de las medidas antropométricas utilizando su peso
y talla para luego ubicarlos en percentiles de P/E, T/E'y P/T segun las tablas
actualizadas de la Organizacion Mundial de la Salud, y se lo realiz6 utilizando
una bascula para la medicion de peso y un infantémetro para la medicion de su
estatura exacta, y de esta manera, se pudo comparar los valores referidos si el

nifio o nifia se desarrollaba dentro de su parametro normal.
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Para el desarrollo de este proceso se tom6é en cuenta la debida
autorizacion por parte de la Direccion de la unidad de atencién “Creciendo con

Nuestros Hijos, Flor del valle”.

7.4. Técnicas y modelos de andlisis de datos.

Luego de haber recolectado los datos de todos los nifios de 1 a 3 afios
de la unidad de atencion “Creciendo Con Nuestros Hijos, Flor del Valle”, por
medio de las técnicas de entrevista y cuestionario, se procedio a registrar todos
los datos en Excel, para que a través de los procesos sumatorios, podamos
obtener las cifras totales, para luego correlacionarlas en tablas y graficos de

manera porcentual para un mejor analisis de los mismos.
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8. PRESENTACION DE LOS DATOS
8. 1. PRESENTACION DE LOS DATOS/ RESULTADOS

8.1.1. Distribucion porcentual segun estado nutricional del total de
nifios y nifas de acuerdo a T/E, de acuerdo a percentiles de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Cuadro N° 1
Estado nutricional T/E N° Casos Porcentaje
Eutrofico 25 54%
Riesgo de 15 33%
desnutricion
Desnutricion 6 13%
Total 46 100
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Gréafico N° 1

Evaluacién nutricional en nifios y nifias de
acuerdoa T/E

Eutrdfico
E Riesgo de

54% desnutricion

= Desnutriciéon

Fuente: Evaluacion antropométrica de los niflos y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién de Datos

De la poblacion estudiada, el 54% de los nifios poseen una talla
eutrofica en relacion a su edad, se puede observar que existe una cantidad
considerable de nifios y nifias con riesgo de desnutricion del 33%. En el lugar
de estudio existen ciertos niveles de pobreza y esta puede ser también un
factor de riesgo para la adquisicion de alimentos; y de esa manera puede

intervenir en su crecimiento y desarrollo.

42



8.1.2. Distribucion porcentual segun estado nutricional del total de
nifios y nifias de acuerdo a P/T de acuerdo a percentiles de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Cuadro N°2
Evaluacion Nutricional N° Casos Porcentaje
PIT

Obesidad 2 4%
Sobrepeso 4 9%
Eutrofico 31 67%
Riesgo de desnutricion 6 13%
Desnutricion 3 7%
Total 46 100%
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Gréafico N° 2

Evaluacion nutricional en nifios y nifias
de acuerdo a P/T

m obesidad

m Sobrepeso

= Eutréfico

H Riesgo de desnutricion
= Desnutricion

Fuente: Evaluacion antropométrica de los niflos y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

Del total de nifios evaluados, el 67% se encuentran en un rango normal
es decir, presentan un peso ideal para su talla, lo cual indica que los menores

tienen una ingesta suficiente de alimentos y se encuentra reflejado en su peso.
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8.1.3. Distribucion porcentual segun estado nutricional del total de
nifios y nifias de acuerdo a P/E de acuerdo a percentiles de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Grafico N° 3
Estado nutricional P/E N° Casos Porcentaje
Sobrepeso 4 9%
Eutrofico 26 56%
Riesgo de desnutricion 11 24%
Desnutricion 5 11%
Total 46 100%
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Gréafico N°3

Evaluacién nutricional en nifios y nifias de
acuerdo a P/E

= Sobrepeso
m Eutréfico
m Riesgo de

desnutriciéon

m Desnutricidn

Fuente: Evaluacion antropomeétrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

El 56% de la muestra estudiada posee un peso adecuado en relacién a
su edad, y existe una cantidad considerable del 24 % de los nifios que se
encuentran en riesgo de desnutricion, lo cual quiere decir que aunque la
mayoria posee un peso adecuado, relacionado a su talla como en el parametro

anterior, no significa que ese mismo peso sea el indicado para su edad.
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8.1.4. Distribucion porcentual segun nivel de instruccion de los
padres de familia de los nifios de la unidad de atenciéon “Creciendo con
Nuestros Hijos, Flor del Valle”.

Cuadro N°4
Nivel de instruccion N° Casos Porcentaje
Primario 12 26%
Secundario 22 48%
Universitario 8 17%
Profesional 4 9%
Total 46 100%
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Gréafico N°4

Nivel de instruccién

® Primario
® Secundario
m Universitario

m Profesional

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

El 48% de padres de familia poseen un nivel de instruccion secundario,
seguido por el 26% primario, revelando que existe una minoria de profesionales

debido a su estatus econémico y social.
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8.1.5. Distribucién porcentual segun presupuesto diario para la

alimentacién de los padres de familia.

Cuadro N°5
Presupuesto diario N° Casos Consumo
Menor a $2 7 15%
$3 14 31%
$3 en adelante 25 54%
Total 46 100%
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Gréafico N°5

Presupuesto diario

= menor a $2
mg2
= $3 en adelante

Fuente: Evaluacion antropométrica de los niflos y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

Del total de los padres de familia encuestados, el 54 % asegurd que su
presupuesto para su alimentacion diaria es a partir de los $3, y existe una
diferencia pequefia del 46% de aquellos que pueden solventar los gastos de

alimentos con un presupuesto inferior a dicha cantidad.
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8.1.6. Distribucion porcentual segin numero de comidas
consumidas al dia por los nifios

Cuadro N°6
Numero de comida | N° Casos Porcentaje
al dia
2 a 3 veces 14 30%
4 a5 veces 32 70%
Total 46 100%
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Gréafico N°6

NUmero de comidas al dia

m2 a3veces
m4 a5veces

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

El 70% de la muestra distribuye sus alimentos de 4 a 5 veces al dia lo
cual es la cantidad recomendada, ya que la frecuencia de ingesta es de 3

comidas principales y 2 colaciones.

52



8.1.7 Distribucion porcentual segun consumo frecuente de
alimentos que los nifios ingieren en el hogar

Cuadro N°7
Consumo frecuente de N° Casos Porcentaje
alimentos en el hogar
Jugos, colas 6 13%
Panes y cereales 24 52%
Frutas y vegetales 11 24%
Lacteos, queso y 5 11%
carnes
Total 46 100%
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Gréafico N° 7

Consumo de alimentos frecuentes en
el hogar

M Jugos, colas
M Panes y cereales
B Frutas y vegetales

M Lacteos, queso y carnes

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Anadlisis e interpretacion de Datos

El 52% de los nifios consumen en su mayoria panes y cereales, fuentes
ricas de carbohidratos, debido a que los carbohidratos provocan saciedad
temprana, y son los alimentos mas econdmicos que se puede obtener en el

mercado.
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8.1.8. Distribucién porcentual segun estimacion de peso y tallade
parte de los padres de familia con respecto a sus hijos

Cuadro N°8
Estimacién de Peso y N° Casos Porcentaje

Talla

Normal 31 67%

Peso bajo y Talla 9 20%

normal

Peso normal y Talla 4 9%
baja

Peso y Talla Baja 2 4%

Total 46 100
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Gréafico N°8

Estimacion de peso y talla

B Normal
M Peso bajo y Talla Normal
M Peso normal y Talla Baja

M Peso y Talla Bajo

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

La mayoria de los padres de familia, el 67% de ellos, indicaron que su
estimacion de peso y talla de sus hijos estaban dentro de un rango normal, lo
cual es erréneo, ya que existe una cantidad considerable de aquellos nifios que

no se encuentran en su peso y talla ideal para su edad.
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8.1.9. Distribucion porcentual segun edad de destete de los nifios

Cuadro N°9
Edad de destete N° Casos Porcentaje
6-8 meses 6 13%
9-1 afio 12 26%
1-2 afios 28 61%
Total 46 100%
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Gréafico N°9

Edad de destete

M 6- 8 meses
H 9-1 afo

m >1 anos

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

El 61% de la muestra revelan que la edad de destete de sus hijos ha sido
entre 1- 2 afios, es decir mayor porcentaje de la muestra han destetado a sus

hijos en la edad indicada.
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8.1.10. Distribucion porcentual segun inicio de Ablactaciéon de los

nifios de la unidad

Cuadro N°10

Inicio de ablactacion N° Casos Porcentajes
Menor a 6 meses 14 30%
6 meses 32 70%
Total 46 100%
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Gréafico N°10

Inicio de ablactacion

menor a 6 meses

M 6 meses

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de Datos

El 70% de los padres de familia comenzaron por primera vez la
introduccion de alimentos de sus hijos a los 6 meses, edad indicada para la

ablactacion.
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8.1.11. Distribucion porcentual segun manera de comer de los nifios
y niflas de acuerdo a criterio de padres de familia

Cuadro N°11

Manera de comer No. Casos Porcentaje
Normal 28 61%
Come demasiado 5 6%
No quiero comer 3 11%
No come lo suficiente 10 22%
Total 46 100%
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Gréafico N°11

Manera de comer

= Normal
B No quiere comer
B Come demasiado

= No come lo suficiente

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de datos

El 61% de los padres encuestados refieren que la forma de comer de sus
hijos es de manera normal, esto significa que gran parte de los nifios poseen un

apetito conservado.
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8.1.12. Distribucion porcentual segun consumo de frutas de los
nifos

Cuadro N°12

Consumo de frutas No. Casos Porcentaje
1 porcion 7 15%
2-3 porciones 28 61%
Mas de 3 porciones 11 15%
Total 46 100%
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Gréafico N°12

Consumo de frutas

i 1 porcién

B 2-3 porciones

B mas de 3
porciones

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de datos

El 61% revela que los nifios consumen de 2 a 3 porciones al dia, mayor
porcentaje al consumo de verduras, debido a que la mayoria de ellos prefieren

consumir frutas que vegetales debido a su sabor.
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8.1.13. Distribucién porcentual segun consumo de vegetales de los
nifios

Cuadro N°13

Consumo de vegetales No. Casos Porcentaje
Nunca 10 22%
1 porcion 8 17%
2-3 porciones 24 52%
Mas de 3 porciones 4 9%
Total 46 100%
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Gréafico N°13

Consumo de verduras

M nunca

B 1 porcién

2-3 porciones

Emasde3
porciones

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de datos

El 52% de los encuestados, les brindan a sus hijos de 2-3 porciones de
vegetales al dia, seguida por el 22% para aquellos que no consumen verduras,
las madres de familia refieren que los vegetales no son del agrado para sus

hijos.
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8.1.14. Distribucion porcentual segun consumo de lacteos de los

nifos
Cuadro N°14
Consumo de lacteos No. Casos Porcentaje
1 taza 9 20%
2 tazas 31 67%
Mas de 2 tazas 6 13%
Total 46 100%

67




Gréafico N°14

Consumo de Lacteos

1 taza
W 2-3 tazas

B mas de 3 tazas

Fuente: Evaluacion antropomeétrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de datos

El 67% de los padres de familia indicaron que los nifios consumen de 2
tazas al dia de leche y/o yogurt. Porcion recomendada para ellos para su

crecimiento y desarrollo.
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8.1.15. Distribucion porcentual segun consumo de carnes de los

nifos
Cuadro N°15
Consumo de carnes No. Casos Porcentaje
Nunca 4 9%
1-2 porciones 31 67%
Mas de 2 porciones 11 24%
Total 46 100%
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Gréafico N°15

Consumo de carnes

carnes

B 1-2 porciones

B mas de 2
porciones

Fuente: Evaluacion antropométrica de los niflos y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de datos

El 67% de los padres de familia refieren que el consumo diario de carnes
en sus hijos es de 1- 2 porciones, el cual es la cantidad recomendada, existe
un minimo del 9% de aquellos que no la consumen, una causa puede ser por el
costo de la misma; debido a que en el Ecuador, el consumo de carnes en la
mesa del hogar, tiene un costo mas elevado en comparacién a los otros

alimentos como los carbohidratos que son mas econémicos.
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8.1.16. Distribucién porcentual segun criterio de padres de familia
de acuerdo a la cantidad diaria que reciben sus hijos en relaciéon a su edad

Cuadro N°16

Alimentacién No. Casos Porcentaje

adecuada para su edad

Si 29 63%
No 6 13%
No sabe 11 24%
Total 46 100%
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Gréafico N°16

Alimentacion adecuada para su edad

si
Hno

63% H no sabe

Fuente: Evaluacion antropométrica de los nifios y nifias de la unidad de
atencion “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del valle “de la ciudad de

Guayaquil del afio 2013.

Elaborado por: Priscilla Vargas egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion de datos

El 63% de los encuestados revelan que la alimentacion que les brindan a
sus hijos diariamente es la correcta en relacion a su edad, un porcentaje de los
padres de familia que fueron encuestados desconocen de la situacion, y otros
contestaron dudosos ya que unos de los problemas nutricionales del presente

trabajo es el peso para la edad.
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8.2. ANALISIS DE LOS DATOS/RESULTADO

De la poblacion estudiada que incluye a los nifios de 1 a 3 afios de edad,
un total del 67% de nifios se encuentran en un peso adecuado para su talla,
dejando el 33% con problemas de sobrepeso, obesidad, riesgo de desnutricion

y desnutricién

. Por otro lado al evaluar la talla en relacion a la edad, solo el 54% se
encontraban eutroficos, mientras que el 33% en riesgo de desnutricién y 13%
desnutridos, esto indica que el mayor problema se encuentra en la talla de los
menores relacionados con su edad; seguido por la relacion de su peso y edad
con el 24% en riesgo de desnutricion y 11% en desnutricion , y el 56% restante
con un peso adecuado , una de las posibles causas de su peso y talla
insuficiente para su edad puede ser su incorrecta alimentacion. Padres de
familia constan de un presupuesto mayor a los $3 con el 54%, y con una
pequeia diferencia del 46% restante de aquellos que pueden solventar la mesa
del hogar con una cantidad inferior, ya que el estatus econémico de la poblacion

de estudio es bajo.

Al momento de realizar las encuestas a los padres de familia para
determinar su grado de conocimiento, se pudo observar que una cantidad
significativa de padres no poseen una orientacion nutricional , ya que se realizo
preguntas concretas tales como: consumo de alimentos diarios, niumero de
comidas al dia 'y alimentos frecuentes en el hogar, y dichos padres sefialaron
gue les brinda a sus hijos las porciones incorrectas, tomando en cuenta que
nivel instructivo en su mayoria es secundario con el 48%, seguido por el nivel

primario del 26%, dejando una minoria de profesionales y universitarios.
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8.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.3.1. Conclusiones

Luego de haber realizado el andlisis de los resultados, se puede llegar a las

siguientes conclusiones:

Se revel6 que el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios que
asisten a la unidad de atencién “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del
Valle” se encuentran en un peso y talla normal en su mayoria, pero
existe un porcentaje considerable de aquellos nifios cuyo peso y talla es
deficiente para su edad segun los parametros de percentiles utilizados, y

una de las causas puede ser debida a su incorrecta alimentacion.

En cuanto al grado de conocimiento de los representantes de los
menores, se puede mencionar que en una cantidad significativa
desconocen de las necesidades nutricionales de los nifios, y no les
brindan la alimentacion indicada, ya que solo la mitad de los padres

posee un nivel de instruccién secundario.

El status socioecondémico de la poblacion estudiada es baja y no todos
los padres predisponen con el presupuesto suficiente para el sustento

diario de alimentos en el hogar.

Los padres de familia no cuentan con guias nutricionales que les
permitan tener acceso a como deben alimentar a sus hijos, ya que en el
sitio de estudio no existen profesionales del area de nutriciébn que les

faciliten con esa informacion.
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8.3.2. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones a las que se ha llegado, se pueden

realizar las siguientes recomendaciones:

e Es necesario que los padres de familia tengan en cuenta la importancia
del estado nutricional de los nifios para su adecuado desarrollo y
prevencién de enfermedades, por eso es necesario, visitar a su pediatra
de confianza para una exploracion completa, con el proposito de
investigar y detectar posibles causas de origen de aquellos nifios que no
se encontraban en su rango normal de peso y talla con relacién a sus

respectivas edades.

e Es conveniente llevar un control nutricional, por lo menos una vez cada
tres meses, y se lo puede realizar mediante las medidas antropométricas
con la finalidad de llevar un registro del desarrollo del nifio y mas aun en
aquellos que se encontraron en desnutricion y riesgo de desnutricion

segun las encuestas ejecutadas. .

e Disefiar guias nutricionales para los padres de familia de dicha unidad y
de esa manera puedan ellos adquirir conocimientos sobre los temas mas
importantes de nutricion infantil, por medio de charlas y talleres
nutricionales. Por lo que asi, podrian llevar esa informacion a sus
hogares y puedan ponerla en practica, y ofrecerles a los menores la
alimentacion que ellos necesitan. y asi poder mejorar mas adelante el
estado nutricional de los nifilos que se encontraron en un peso Yy talla

deficiente en relacion a sus edades, ya que la prevencién es desde casa.
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e Se debera realizar una lista de alimentos, tomando en cuenta el aspecto
economico, sin menospreciar el factor nutritivo, el cual cumpla con las
necesidades nutricionales de los infantes en desarrollo, con el fin de poder
proponer los alimentos mas indicados y estos sean de alto valor nutritivo y

proteico para que puedan aplicarlos en el hogar.

9. PROPUESTA

9.1 Objetivo General

Elaborar guias nutricionales dirigidas a los padres de familia de los nifios
de 1 a 3 anos de edad en la unidad de atencién” Creciendo con Nuestros Hijos,

Flor del Valle” para una correcta alimentacion.

9.2 Objetivos Especificos

e Promover una alimentacion saludable para los nifios en el rango de peso

normal y aquellos que poseen exceso o deficiencia de su peso.

e Orientar a los padres de familia acerca de una nutricion adecuada para

sus hijos mediante charlas nutricionales.

e Realizar recomendaciones e ideas de refrigerios saludables de alto valor

energético y nutritivo para los nifios de dicha institucion.
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9.3. Justificacién

Las guias alimentarias estan disefiadas para la alimentacién diaria que
deberian tener los nifios y nifas de la unidad de atencién “Creciendo con

Nuestros Hijos, Flor del Valle”.

Estas guias alimentarias van dirigidas a los padres de familia de los
menores y el propdsito es que de una manera sencilla puedan tener una
educacion nutricional mediante charlas y asi poder transmitir esa informacion a

sus hijos en el hogar y de esa forma puedan brindarle los alimentos necesarios.

Su finalidad es que a través de las recomendaciones nutricionales los
representantes puedan ofrecerles a sus hijos la calidad y cantidad de alimentos

gue ellos necesitan para su desarrollo y crecimiento.

9.4. Guias Alimentarias

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2000) sefiala que la alimentacion tiene
un desempefio muy importante durante la etapa preescolar, debido a que en
esta etapa de crecimiento, desarrollo, e intelecto aumenta su actividad fisica, y

por ellos debemos asegurarles una alimentacion saludable.

Se debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:
e Los mejor es que ingiera tres comidas principales (desayuno, almuerzo y

merienda) y dos refrigerios o colaciones a media mafiana y media tarde.

e Se debe mantener un horario de alimentacién, de esa manera el nifio
podra acostumbrarse a una hora determinada, a tener hambre, saciarla

y regular su ingestion.

e Servir raciones pequefas, si el nifio quiere comer, puede pedir mas.
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e Servir los alimentos a temperatura adecuada.

e Variar las texturas de los alimentos que se ofrecen: suave, firmes,
jugosos, e ir incrementando la dureza de acuerdo a la habilidad del nifio

para masticar.

e Combinar colores para hacer atractiva la comida, las frutas y vegetales
pueden ser de gran ayuda.

e Presentar los alimentos de una forma sencilla y atractiva para facilitar su
aceptacion. En el caso de los vegetales, estos pueden ofrecerse crudos
0 cocidos crocantes para que no pierdan su textura y color. Téllez, M.
(2010).

e Es aconsejable moderar el uso de sal en las comidas.

e Los nifios deben tomar suficientes liquidos, en especial el agua para

evitar la deshidratacion y evitar las gaseosas.

e En caso que el apetito haya disminuido el apetito es importante incluir
comidas frecuentes en pequefias porciones, comidas nutricionalmente
densas, que tengan un alto contenido energético y de nutrientes en un

pequefio volumen de comida.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA nos indica que el consumo de
dulces, bebida, gaseosas, gelatina y alimentos azucarados de alto contenido
energético y bajo valor nutritivo, no debe ser reemplazado por alimentos
necesarios para el crecimiento y desarrollo. Ya que el consumo excesivo de
alimentos azucarados pueden provocar diarrea osmética, y aumentar la

incidencia de caries dentales y también el sobrepeso y obesidad.
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Es importante el consumo de los siguientes micronutrientes en esta etapa:

e Calcio: El calcio es necesario para la mineralizacion y mantenimiento de

los huesos en el crecimiento de los nifios la IDR (ingesta dietéticas de

referencia) de 1 a 3 afios de edad es de 500 mg/dia. Krause (2009), para

poder obtener 250 mg de calcio se necesita consumir una taza de leche

o yogur, 30 g de queso, 100 g de sardinas, una taza de espinacas

cocidas.

e Fibra: La Academia Mexicana de Pediatria recomienda la ingestion de

0.5g de fibra por kg de peso por dia, se cubre con la ingestion de frutas,

verduras, leguminosas, cereales y sus derivados, y beber suficiente

liquido, el consumo excesivo de fibra puede llegar a disminuir la

biodisponibilidad y absorcion de algunos nutrimentos inorganicos, lo cual

es un riesgo para los nifios. Téllez, M. (2010).

e Hierro: La CDR (Cantidad Diaria Recomendada) para los nifios de mas

de 1 afio es de forma variable 7,8 o0 10 mg/dia .Las fuentes de hierro en

la dieta es el higado, seguida por el marisco (ostras y pescado) rifion,

corazon, carnes magras y carne de ave, los frejoles y las verduras son

las mejores fuentes vegetales, otros alimentos que aportan hierro son la

yema de huevo, frutos secos, granos enteros, panes enriquecidos y

cereales. Krause (2009).
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Habilidades y actividades de los preescolares relacionadas con la
alimentacion.

Habilidades Actividad

Nifios de 1 a 3 afios de edad

Mejora su actividad para morder, | Ofrecer alimentos de diferentes
masticar y tragar texturas

Evitar alimentos secos y muy fibrosos.

Inicia y mejora el uso de la cuchara Apoyarlo en el uso aunque el
contenido no llegue a la boca
Mejora su destreza en el uso de la | Ofrecerle los liquidos en taza vy

taza

después en vaso

Evitar el uso del biberon

Explora a su alrededor, se lleva los

objetos a la boca

Ayudarlo a distinguir entre lo que es
alimento y lo que no es y ensefiarle lo

que puede ser un peligro

Puede restregar, rasgar, sumergir y

trocear

Darle oportunidad de participar en la

elaboracion de alimentos, lavar,
verduras, desmenuzar pollo entre
otros

Nifios de 3 a 6 afios
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Mejorar su coordinacion fina

Permitirle que coma solo, prestarle
ayuda para servir liquidos y cortar

carne, darle oportunidad de envolver

Mejora su coordinacién motriz gruesa

Invitarlo a poner o quitar la mesa

Imita a los mayores en especial a sus

padres

Darle ejemplos positivos, como la
forma de sentarse a la mesa, comer
diferentes alimentos y masticar bien

los alimentos

Avanza en el desarrollo del lenguaje

Alentarlo a expresar sus sensaciones

sobre los alimentos y la alimentacion

Reconoce los colores, formas vy

texturas

Invitarlo a identificar los alimentos por

sus colores , formas y texturas

Responde mejor a las opciones que a

las imposiciones

Ofrecerle oportunidades de escoger,
por ejemplo entre dos verduras o
frutas, lavarse las manos con agua fria

o caliente

Fuente: Téllez, M. (2010)
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Alimentacién de nifios (a) menores de 2 afios
El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2000) recomienda lo siguiente:

“Se debe tener en cuenta que la alimentacion de la madre durante
el embarazo afectara el peso del nifio al nacer y sus condiciones
de desarrollo y salud. Al nacer el nifio debe ser alimentado
exclusivamente con leche materna que es el mejor alimento para

esa etapa de vida.”

Los nutrientes importantes en los nifios de 1 a 2 afios son los &cidos
grasos esenciales asi como, el omega 3 y 6 son grasas saludables que el
cuerpo no sintetiza. Estos acidos son importantes para el crecimiento,
desarrollo visual y cerebral, el desarrollo cerebral ocurre desde el 3 trimestre de
embarazado hasta los 2 afos de edad.Los acidos grasos omega 3 se
encuentran en la leche materna, por lo que es recomendable amamantar por lo
menos hasta los 2 aflos de edad ya que contribuye a un mejor desarrollo
mental para los nifios, la lactancia exclusiva durante los 6 meses de vida es

fundamental.

La incorporacién de nuevos alimentos debe ser gradual y en pequefias
cantidades, es conveniente introducir cada alimento por separado, permitiendo
gue el nifio(@) lo consuma 7 dias antes de brindar otros alimentos, para

determinar intolerancias o reacciones alérgicas.

A partir del afio puede comer el huevo entero, leche de vaca, frutilla,
chocolate; las preparaciones liquidas, como los caldos, por su alto contenido de
agua aportan escasa cantidad de energia y nutrientes esenciales por eso se

debe darle al nifio comidas espesas.
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Porciones recomendadas diarias de los nifios menores de 2 afios

Alimentos

Porciones

Leche de vaca

1 taza

Queso

1 taja pequeiia ( ¥z onza: 15 gr)

Carnes: Res, pollo, pescado

1 porcién pequefia 1%: 45 gr

Huevo

Y unidad ( 25 gr)

Leguminosas

2 cucharadas

Hortalizas Y% taza

Verduras( hojas) Yataza

Frutas 1 unidad
Tubérculos 1 unidad pequefia

Arroz cocido

1-3 cucharadas

Fideos u otros

1 cucharada

Pan 1 unidad
Azlcares 1 Y% cucharada
Aceite 1-2 cucharadas

Leche materna

Libre demanda

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2000)
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Alimentacién de nifio (a) preescolar de 2 a 5 afios

e Los preescolares deben recibir alimentos ricos en proteinas de alto valor
biolégico asi como explica el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2000)
y entre ese grupo estan: lacteos, carnes, visceras, huevos, leguminosas

y cereales integrales.

e La leche se puede combinar con frutas y/o cereales en forma de coladas

de dulce, o refrescos

e Se deben ofrecer suficientes frutas y vegetales, porque tienen una fuente
de vitaminas, minerales y fibra dietética, de preferencia debe consumirse
en su forma natural. No deben faltar alimentos que le proporcionen

energia como pan, camote, yuca, platanos, etc.

El desarrollo cognitivo y psicomotriz esta directamente relacionado con ciertos
nutrientes, entre ellos el hierro y acidos grasos esenciales: omega 3 y omega 6,
ademas es necesario saber que el cerebro requiere glucosa proveniente de los
carbohidratos para su normal funcionamiento. La alimentacion para los nifios y

nifas de 2 a 5 afos debe tener la misma variedad que los adultos.
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Porciones recomendadas diarias de nifios de 2 a 5 afios

6 porciones de cereales
3 porciones de vegetales
2 porciones de frutas

2 tazas de leche

2 porciones de carne

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2000)

Guia de lalonchera saludable

Hoy en dia los nifios asisten a muy temprana edad a jardines o centros
para preescolares, y esto causa algunas veces desordenes en los habitos
alimentarios. Los padres deben ayudar a sus hijos a elegir refrigerios
saludables, dado que la publicidad de los medios de comunicacion les induce a

consumir comida chatarra. Se deberia tener ideas para un refrigerio saludable.
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Podemos observar algunos ejemplos para un refrigerio saludable:

Grupo de alimentos

Posibilidades

comidas

de alimentos

y

Cereales

Galletas con queso

Galletas integrales de avena con leche
Mote con queso y/o huevo

Colada de quinua con guayaba

Dulce de chocho con pan

Vegetales

Habas, choclo mote con queso
Habas con melloco y queso
Coladas de zapallo con queso
Platano/ maduro con queso

Verde/maduro con queso

Frutas

Ensalada de frutas y yogurt
Higo con queso

Frutas naturales: manzana, mandarina,

mango, pera, platano, uvas, etc.

Carnes, pollo, leguminosas y nueces

Habas tostadas con limonada
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Menestra de lenteja con arroz
Nueces, mani, almendras con pasas
Colada de soya con leche

Corviche de pescado

Lacteos

La leche y el yogurt pueden ser

utilizados como bebida en el refrigerio

El queso se lo puede comer solo o con

otros alimentos

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2000)
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10.2. ANEXOS

Anexo #1

Signos y Sintomas en relacién con la deficiencia de micronutrientes

Hierro Cansancio, anemia, disminucioén
funcion cognitiva, cefalea. Glositis.

Yodo Bocio, retrasoeen el neurodesarrollo

Vitamina D Menor crecimiento, raquitismo sutil,
hipocalcemia

Vitamina A Hemeralopia,  xeroftalmia, = menor
crecimiento, cambios en el cabello

Folato Glositis, anemia macro/normocitica,

defectos tubo neural

Fuente: Cruz, M. (2011).
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Anexo #2

Signos clinicos en desnutricion grave

Pardmetro Marasmo Kwashiorkor
Retardo lineal de ++ +
crecimiento
Consumo muscular ++ +
Edema - +
Apatia y fatiga + ++
Irritabilidad + +
Infeccion + ++
Desequilibrio electrolitico + +
Hipoalbuminemia - +
Anemia + ++
Higado graso - +
Baja temperatura + ++
corporal
Alteraciones + ++
gastrointestinales
Dermatosis pelagroide - +

Fuente: Meléndez (2010)
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Anexo #3

Recomendaciones nutricionales para los nifios y adolescentes:

Primera | Edad Edad Edad Adolescencia
_ infancia | preescolar escolar .
Nutriente escolar (14-18 afnos)
1-3 4-5 afos 9-13 afios
( ( ) les | )
afos) .
afnos)
Grasas Ninguna | Ninguna DRI | Ninguna | Ninguna DRI | Ninguna DRI
DRI DRI
Proteinas | 1,10 g/kg | 0,95 g/kg de | 0,95 0,95 g/kg de | 0,85 g/kg de
de peso | peso g/kg de | peso peso corporal
corporal | corporal al | peso corporal al | al dia
al dia dia corporal | dia
al dia

Hidratos | 130 g/dia | 130 g/dia 130 130 g/dia 130 g/dia

de g/dia

carbono

Vitamina | 300mg/di | 400 mg/dia | 400mg/d | 600mg/dia Nifos:

A a ia 900mg/dia
Nifas:
700mg/dia

Vitamina | 15mg/dia | 25mg/dia 25mg/di | 45 mg/dia Nifios:

C a 75mg/dia
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ninas:

65mg/dia
Vitamina | 6mg/dia | 7mg/dia 7mg/dia | 11mg/dia 15mg/dia
E
Calcio 500 800mg/dia 800mg/d | 1.300mg/dia | 1.300mg/dia
mg/dia ia
Hierro 7mg/dia | 10mg/dia 10mg/di | 8mg/dia Niflos
a 11mg/dia
Nifias:
15mg/dia
Cinc 3mg/dia | 5mg/dia 5mg/dia | 8mg/dia Nifos:
11mg/dia
Nifias: 9mg/dia
Liquido 1,3l/dia | 1,7 l/dia 1,7l/dia | Nifios:1,4l/di | Nifios:3,3 l/dia
a nifias: 2,3 l/dia
Nifias:2,1l/di
a

Fuente: Thompson, J (2008)
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Anexo # 4

Requerimientos de energia estimados en kilocalorias para cada categoria
(sexo y edad) en tres niveles de actividad fisica.

Nivel de actividad

Sexo Edad Sedentario Moderadamente Activo
(afios) activo

Nifio 2-3 1.000 1.000-1.400 1.000-
(@) 1.400
Nifa 4-8 1.200 1.400-1.600 1.400-
1.800
Nifio 4-8 1.400 1.400-1.600 1.600-
2.000

Fuente: Garcia, P., Bellido, D., y Luis, D. (2010)
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ANEXO #5

Raciones de porciones de alimentos diarios

Raciones de cada grupo de alimentos que cubren las recomendaciones

diarias de energia

Grupos de alimentos Equivalentes
1 a 3 afios 4 a 6 afios
Frutas 15a3 2a4
Verduras 15a3 2a4
Leguminosas Yal 1
Cereales y tubérculos 3ab 6a8
Alimentos de origen la2 3a4
animal
Lechey derivados l%a?2 -
Aceites y grasas 2a3 2a3
Azlcares 2a4 3ab
Energia (Kcal) 1050 a 1300 1450 a 1650

Fuente: Téllez, M. (2010)
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Anexo #6

Alimentacién, nutricion y teoria de Piaget del desarrollo cognitivo

Periodo de desarrollo

Caracteristicas cognitivas

Relacién con la

alimentacion y la nutricion

Sensorimotor

(Nacimiento menor 2 afios)

El neonato avanza de los
reflejos automaticos a un nifio
con interaccion intencional
con el entorno que empieza a

usar simbolos

1. La progresion
implica avanzar
desde los reflejos de
succion y busqueda
a la adquisicion de
técnicas para
alimentarse por si

solos

2. El alimento se usa
principalmente para
satisfacer el
hambre, como
medio para explorar
el entorno como
oportunidad para
practicar las

motoras finas.

Preoperacional (2-7 afios)

El proceso de pensamiento se
internaliza, son no
sistematicos e intuitivos,

Aumenta el uso de simbolos.

3. El comer se
convierte menos en
el centro de la
atencion y es
secundario al
crecimiento social,
del lenguaje y

cognitivo
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El razonamiento se basa en
las apariencias y la

casualidad.

El procedimiento de
clasificacion que sigue el nifio
es funcional y no sistematico.

El mundo del nifio es

egoceéntrico.

El alimento se
describe por el
color, forma,
cantidad, pero el
nifio solo tiene una
capacidad limitada
para clasificar los

alimentos en grupos

los alimentos
tienden a
clasificarse en me
“me gusta” y 'no me

gusta”

los alimentos se
identifican como ~
buenos para uno
pero se desconocen
las razones de que
son sanos, 0 son

erroneas.

Fuente: Krause (2009)
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Anexo #7

ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TECNOLOGIAS MEDICAS
NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA

UNIDAD DE ATENCION CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS, FLOR DEL
VALLE

TITULO DEL TEMA:

“Evaluacion nutricional en nifios de 1 a 3 afos, que asisten a la unidad de
atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) “Flor del valle” de la ciudad de

Guayaquil: Guias alimentarias para una nutricion adecuada.”

OBJETIVO: Recolectar informacion para determinar el estado nutricional de los
nifios de 1 a 3 anos de edad que asisten a la unidad de atencion “Creciendo

con nuestros Hijos, Flor del valle”

INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente las preguntas y responda segun su criterio
personal, la informacion recaudada en esta encuesta estara
exclusivamente dirigida para formar parte del banco de datos del

proyecto.
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e Por favor se le pide realizar la encuesta con esfera y no realizar

tachones.

e Esta encuesta no le tomara mas de 15 minutos responderla. Gracias

por su tiempo.

Datos generales

Nombres Apellidos

Edad Sexo

Nivel de instruccion de padres:
Ninguno

Primario

Secundario

Universitario

Profesional

Inicio de destete

6-8 meses

9-1 afio

1-2 afos
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Inicio de ablactacion

Menor a 6 meses

6 meses

El nUmero de comidas que realizas al dia es:
De2a3
De4d4ab
Mas de 5

Solo hago una comida importante al dia, pero muy completa

Normalmente, A diario cuantas porciones consume de frutas :
1 porcién
2-3 porciones

Més de 3 porciones

Normalmente, A diario cuantas porciones consume de verduras :
Nunca

1 porcién

2-3 porciones

Méas de 3 porciones

Normalmente, A diario cuantas porciones consume de lacteos :
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Nunca

1 taza

2-3 tazas

Mas de 3 tazas

Normalmente, A diario cuantas porciones consume de carnes :
Nunca
1-2 veces

3-4 veces

¢ Su presupuesto diario para su alimentacién es de?

Menor a $3 $3 Mas de $3

¢, Coémo describiria la manera de comer de su hijo(a)?

Normal No quiere comer Come demasiado  No come lo suficiente

De los siguientes alimentos que es lo mas consume su hijo (a)
Jugos, colas

Panes, arroz, pastas, cereales

Frutas y verduras

Leche, yogurt, queso y carnes

Dulces, galletas, pasteles, helados, snacks, hamburguesas , papas fritas
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¢,Como considera usted el peso y la estatura de su hijo?
Normal

Peso bajo y Talla Normal

Peso Normal y Talla Baja

Pesoy Talla Bajo

Considera usted, que la cantidad de alimentos que recibe su hijo

diariamente es la adecuada para su edad?

Si no No sabe

Datos antropométricos

Peso: Talla:
Peso/Talla: Peso/Edad:
Talla/Edad:
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Anexo #8

Carta de consentimiento de los padres de familia de la unidad de atencién

“Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del Valle”

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS.
NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA.
AUTORIZACION

Los representantes legales de los nifios y nifias de 1 a 3 afios de edad que
asisten a la unidad d atencién “Creciendo con Nuestros Hijos, Flor del Valle”,
ubicado en el noroeste de Guayaquil, autorizamos por medio de la presente a
la Srta. Priscilla Vargas Holguin, para que nuestros representados formen parte
de su muestra poblacional y que los resultados estadisticos obtenidos puedan
ser utilizados en el del proyecto de tesis Evaluacion nutricional en nifios de 1
a 3 afos, que asisten a la unidad de atencién “Creciendo con Nuestros
Hijos, Flor del Valle”, de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo de
Octubre 2013 - Marzo 2014: Guias alimentarias para una nutricion

adecuada.
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Nombres y Apellidos de los
Representantes

Nombres y Apellidos del
Nifio (a).

Cedula de
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Anexo #9

Antropometria

Imagen #2: Toma de talla

Imagen #5: Toma de peso Imagen#6: Toma de peso
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ANEXO #10

ESTRUCTURA DE LA DIETA 1000 KCAL

REQUERIMIENTOS PORCENTAJE KCAL
CHO 55% 550
PROTEINAS 15% 150

GRASA 30% 300

104

GR

137,5

37,5

33,3



DISTRIBUCION PORCENTUAL CALORICA DE NUMERO DE COMIDAS

CHO PROTEINAS GRASAS
PORCENTAJE | KCAL KCAL GR KCAL GR KCAL | GR
DESAYUNO | 20% 200 110 27,5 30 7,5 60 6,66666667
COLACION | 15% 150 82,5 20,625 22,5 5,625 45 5
ALMUERZO | 30% 300 165 41,25 45 11,25 90 10
COLACION | 15% 150 82,5 20,625 22,5 5,625 45 5
MERIENDA | 20% 200 110 27,5 30 7,5 60 6,66666667

Total 100% 1000 550 137,5 150 37,5 300 33,3333333
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MENU EJEMPLO

Desayuno: Colada de avena con manzana
Colacion: Jugo de mora + maduro con queso
Almuerzo: Sopa de quinua + Jugo de naranja
Colacion: Sanduche de huevo

Merienda : Crema de espinaca

DESAYUNO

Colada de avena con manzana

PREPARACION GRAMOS MEDIDA KCAL PROTEINA | GRASAS CHO
CASERA

LECHE
eI 160 97,6 5,28 6,08 7,2
AVENA NACIONAL 15 1 cucharadita 52,2 1,65 0,9 10,245
MANZANA SIN
CASCARA 30 17,1 0,06 0,09 4,23
AZUCAR 5 1 cucharadita 19,2 0 0 4,965
TOTAL 186,1 6,99 7,07 26,64

% ADECUACION 93,1% 93,2% 107,1% 96,9%
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COLACION

Jugo de mora + maduro con queso

PREPARACION GRAMOS MEDIDA KCAL PROTEINAS =~ GRASAS CHO
CASERA
MORA 40 4 moras 20,8 0,28 0,16 512
MADURO 30 1/3 pequeno 34,8 0,2 0.1 9.4
L roda
QUESO FRESCO 25 rodaja de 70 5,425 4,75 1,275
queso
AZUCAR 5 1 cucharadita 19,2 0 0 4,965
TOTAL 144.8 5.9 5 20,7
% ADECUACION 96,5% 105,8% 99,4% 100,6%
ALMUERZO
Sopa de quinua + Jugo de naranja
PREPARACION GRAMOS MEDIDA KCAL PROTEINAS | GRASAS CHO
CASERA
QUINUA CRUDA 50 1/2 TZ COCIDA 150,5 8,2 1 29,8
PAPA 20 17,2 0,34 0,02 4
ALVERJITA COCIDA 15 6,3 0,51 0,03 1,065
1/2
TOMATE 15 / tomate 2,85 0,135 0,03 0,645
pequefo
2 cucharadi
CEBOLLA BLANCA 10 cucharaditas 25 017 0,01 0,56
picadas
NARANJA 20 1 naranja 9,4 0,18 0,02 2,36
AZUCAR 5 1 cucharadita 19,2 0 0 4,965
AGUACATE 30 2 CDA 48,3 0,6 4,59 2,22
ACEITE GIRASOL 5 1 CDTA 44,2 0 5 0
TOTAL 300,45 10,135 10,7 45,615
%ADECUACION % adecuacion 100,2% 90,1% 107,0% 110,6%
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COLACION

Sanduche de huevo

PREPARACION GRAMOS  medida KCAL PROTEINA GRASAS | CHO
casera
CLARA DE HUEVO o5 1/2 huevo 12,25 2525 0 0.3
grande
PAN BLANCO 30 ! pan 101,12 2,7 1,02 19,83
enrollado
MANTEQUILLA 5 1 cucharadita | 35,85 0,045 4,055 0,005
TOTAL 149,2 5,225 5,075 20,135
% ADECUACION 99,5% 93,0% 101,5% 97, 7%
MERIENDA
Crema de espinaca
PREPARACION GRAMOS | MEDIDA KCAL PROTEINAS GRASAS | CHO
CASERAS
PAPA 40 34,4 0,68 0,04 8
CEBOLLA BLANCA | 20 5 0,34 0,02 1,12
ESPINACA COCIDA | 25 5,75 0,75 0,075 0,95
LECHE LIQUIDA 50 30,5 1,65 1,9 2,25
QUESO 10 1 rodaja 28 2,17 1,9 0,51
ARROZ FLOR 20 71,8 1,56 0,08 15,76
ACEITE GIRASOL 2 1/2 Cucharadita | 17,68 0 2 0
TOTAL 193,13 7,15 6,01 28,59
% ADECUACION 96,6% 95,3% 91,1% 104,0%
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REQUERIMIENTOS
CHO
PROTEINAS

GRASA

DIETA 1.100 KCAL

PORCENTAJE KCAL
0,55 605
0,15 165
0,3 330

109

GR

151,3

41,3

36,7



DESAYUNO

COLACION

ALMUERZO

COLACION

MERIENDA

TOTAL

DISTRIBUCION PORCENTUAL CALORICA DE NUMERO DE COMIDAS

PORCENTAJE | KCAL

0,2

0,15

0,3

0,15

0,2

220

165

330

165

220

1100

CHO

KCAL

121

90,75

181,5

90,75

121

605

GR

30,25

22,6875

45,375

22,6875

30,25

151,25

110

PROTEINA
KCAL GR
33 8,25

24,75 6,1875

49,5 12,375

24,75 6,1875

33 8,25

165 41,25

GRASAS

KCAL  GR

66 7,333333333
49,5 |55

99 11

49,5 55

66 7,333333333
330 36,66666667



MENU EJEMPLO

Desayuno: Jugo de maracuyd + encebollado

Colacion: galletas con queso y mermelada

Almuerzo: crema de garbanzo + pollo con verduras + % naranja
Colacion: jugo de pifia + sanduche de pollo

Merienda : Leche + cornflakes + pera

DESAYUNO

Jugo de maracuya + encebollado

PREPARACION GRAMOS KCAL PROTEINA GRASAS CHO
PESCADO 30 33,6 7,26 0,27 0
ALBACORA

CEBOLLA 10 3,4 0,12 0,03 0,73
COLORADA

YUCA BLANCA 40 58,4 0,32 0,04 13,4
TOMATE 15 2,85 0,12 0,03 0,645
PIMENTO 15 3,75 0,12 0,075 0,795
VERDE

MARACUYA, 30 14,7 0,45 0,15 3,3
PULPA

AZUCAR 10 38,4 0 0 9,93
ACHETE 7 61,88 0 7 0
GIRASOL

TOTAL 216,98 8,39 7,595 29
%ADECUACION 98,62% 101,69% 103,61% 95,20%
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COLACION

Galletas con queso y mermelada

PREPARACION | GRAMOS MEDIDAS KCAL PROTEINA | GRASAS CHO
CASERAS

GALLETAS 26 5 unidades 112,58 2,34 3,12 18,59
SALTINAS

QUESO 15 1/2 rodaja 42 3,255 2,85 0,765
MERMELADA 5 1 cucharadita 13,8 0,025 0,015 3,525
FRUTILLA

TOTAL 168,38 5,62 5,985 22,88
%ADECUACION 102% 90,90% 108,80% 100,90%

ALMUERZO

Crema de garbanzo + pollo con verduras + % naranja

PREPARACION| GRAMOS MEDIDA CASERA KCAL PROTEINA GRASAS CHO
ARROZ 90 1 tzcocida 107,1 2,25 0,54 22,95
INTEGRAL
COCIDO SIN
SAL
GARBANZO 30 1/2 tz cocida 46,2 2,67 0,78 8,22
COCIDO
POLLO 25 1 pierna pequefa 59,75 6,825 3,45 0
NARANJA 44 mitad 20,68 0,396 0,044 5,192
ESPINACA 15 5 hojas grandes 3,3 0,435 0,06 0,525
CRUDA
BROCOLI 25 2 ramas 7 0,75 0,1 1,3
CRUDO
ZANAHORIA 20 7,2 0,14 0,02 1,68
CRUDA
PIMENTO 20 5 0,16 0,1 1,06
VERDE
ACEITE DE 6 53,04 0 6 0
GIRASOL
TOTAL 309,27 13,62 11,09 40,92%
%ADECUACION 93,72% 110,15% 100,85% 90,21%
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COLACION

Jugo de pifia + sanduche de pollo

PREPARACION | GRAMOS MEDIDA CASERA | KCAL PROTEINA | GRASAS CHO
PINA 20 9,8 0,08 0,08 2,48
POLLO 15 17,85 3,21 0,465 0
PAN INTEGRAL | 30 1/2 pan 74,7 2,4 0,6 15,3
LECHUGA 15 2,7 0,195 0,045 0,525
TOMATE 30 5,7 0,27 0,06 1,29
AZUCAR 5 19,2 0 0 4,965
MAYONESA 5 35,85 0,055 3,97 0,135
TOTAL 165,8 6,21 5,22 24,695
%ADECUACION 100,48% 100,49% 94,91% 108,88%
MERIENDA
Leche + cornflakes + pera
PREPARACION | GRAMOS MEDIDA CASERA KCAL PROTEINAS GRASAS CHO
LECHE 208 1taza 124,8 7,072 6,864 9,568
PERA 15 8,85 0,06 0,06 2,265
CORNFLAKES 25 97,25 2,025 0,1 21,52
TOTAL 230,9 9,15 7,02 33,35
%Adecuacion 104,95% 110,99% 96,21% 110,27%
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Anexo #11

Percentiles de la Organizaciéon Mundial de la Salud, Peso para la edad de

ninas hasta los 5 anos

Peso para la Edad de NINAS

Percentilos (0 a 5 anos)
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Anexo # 12

Percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud, Talla para la Edad en nifias
hasta los 5 afios

Longitud/talla para la edad - NINAS @omm
Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles) M
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Anexo # 13

Percentiles de la Organizacién Mundial de la Salud, Peso para la estatura en

ninas de 2 a 5 afos

Peso para la Estatura de NINAS

Percentilos (2 a 5 afos)

28 97
26 ' ! 90
75
24
I 7 T 150
# _ //// 25
20 o 10
,/ 3
18 ~
L~
16 ]
>
14 /
12, SISE ,*,.,%./? /,, =B 5 i 51 5
—
@8/1%//47 /I [ B
==
Q
& 6
65 70 75 80 85 % 95 100 105 110 115 120

Estatura (cm)

Organizacion Mundial de la Salud. Patron de crecimiento, 2006

116



Anexo # 14

Percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud, Peso para la Estatura en

ninas menores a 2 afnos

Peso para la longitud Ninas il
Percentiles (Nacimiento a 2 afios) S—
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Anexo #15

Percentiles de la Organizacién Mundial de la Salud, Talla para la Edad en nifios
hasta los 5 afios

Longitud / Estatura para la Edad de NINOS

Percentilos (0 a 5 anos)
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Anexo #16

Percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud, Peso para la Edad en nifios hasta los 5

anos

Peso para la edad Nifios @w

Percantias (Nazimiento a 5 aflos)

is\m: Jstcn
Edad (en moses y afos cumplioos )

Patrones ce crecmento nfant! de ls OMS

119



Anexo #17

Percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud, Peso para la Estatura en

ninos de 2 a 5 afos

Peso para la estatura Nifios

Parcantioa {2 2 5 afloa)

(g Organizacion
GY W undul éela Salud

Pairones de crackmisnio Infant| da [a OMS
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Anexo #18

Percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud, Peso para la Estatura en

ninos menor a 2 afos

Peso para la longitud Nifios o

Parcertties (Nacimianto a 2 afioa) ##thuntil cela Saud

Patrones ds crecimisnto Infant] de la OMS
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