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RESUMEN

Con el fin de valorar el estado nutricional de una muestra de infantes menores de 5
afios que asisten al CIBV “Los Chavitos” en Guayaquil (Ecuador) 2015, se investigd
mediante encuestas de caracter socio-econdémico-nutricional y mediciones, las
variables antropométricas peso, talla, y la influencia de aspectos socioeconémicos
sobre la salud nutricional de los nifios. Del total de niflos estudiados el mayor
porcentaje (75.61 %) result6 normopeso, con un indice de crecimiento adecuado
para su edad, aun cuando el 19.61 % de estos tenia valores de hemoglobina por
debajo de lo normal. Se realiz6 el analisis quimico de una muestra de los alimentos
gue brinda la institucion con el objetivo de valorar el aporte nutricional de los
mismos. Se contribuy6 con la educacion nutricional de los padres y del personal que
elabora alimentos en el CIBV brindando charlas sobre alimentacion saludable para
evitar fundamentalmente cuadros de anemia y con la planeacion de un menu para
esta condicion de salud. Este trabajo contribuye con los programas del estado
ecuatoriano dirigidos a disminuir los problemas de malnutricibn y aumentar los
niveles de conocimientos de la poblacién sobre estos aspectos relacionados con la

salud.
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INTRODUCCION

La salud y nutricion de los nifios es de suma importancia. A nivel mundial, la
prevalencia de desnutricion global (bajo peso para la edad) ha disminuido del 25 %
en 1990 al 16 % en la actualidad teniendo una reduccién del 37%. Se estima que
101 millones de nifios menores de 5 afios padecian desnutricion global en 2011, lo
que representa aproximadamente el 16% de los menores de 5 afios en el mundo.
(UNICEF, 2015). (1)

Un pequefio grupo de paises latinoamericanos, que incluye ademas a Peru, Bolivia,
Honduras y Guatemala, reportan elevadas tasas de deficiencias nutricionales
infantiles. A pesar que en la region se producen suficientes alimentos para satisfacer
las necesidades nutricionales del triple de la poblacion actual, 8,8 millones de nifios
latinoamericanos y caribefios sufren de desnutricion cronica debido a una ingesta
nutricional persistentemente inadecuada, y 4,2 millones sufren de desnutricion
global. (2)

En Ecuador aproximadamente uno de cada cuatro nifios y nifias menores de cinco
afios sufren de desnutricion crénica. Este no es el Unico problema nutricional
presente en el pais, junto a la desnutricién proteica-energética se presenta la
obesidad infantil. Por otro lado, segun la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU) el 25,7 % de preescolares sufren de anemia, el mayor porcentaje se presenta
en niflos menores de 36 meses; particularmente en los menores de 1 afio los

valores son de un 63.9 %. (3).

Toda esta situacion implica para el gobierno nacional, médicos escolares,
nutricionistas, madres de familia y organismos implicados en el &rea de salud, un
importante reto para garantizar tanto la salud mental como fisica de los nifios
ecuatorianos. En tal sentido, en el pais existe el Programa Nacional de Alimentos
(PAE), creado por el Instituto de Provision de Alimentos (PROALIMENTOS), que
proporciona el aporte nutricional diario, en el desayuno y almuerzo escolar, a nifios
de educacion béasica que asisten a centros fiscales y fisco misionales de los

sectores de mayor pobreza ubicados en las zonas rurales y urbanas marginales. (4)



Esta atencion llega hasta los centros infantiles del Buen Vivir (CIBV), los que
cuentan con el apoyo del gobierno en alimentos para brindar atencioén integral a los
nifos y niflas menores de 5 afios que acogen en todo pais, donde reciben una
alimentacion que cubre el 70 % de las recomendaciones nutricionales diarias,
actualmente funcionan 2.274 centros que atienden a 96.304 nifios y nifias en todo el
pais. (5)

El Banco de Alimentos Diakonia es otra institucién que colabora con el esfuerzo
nacional para disminuir las tasas de malnutricion infantil. Esta organizacion gestiona
la recoleccion de alimentos idéneos y nutritivos y la distribucién de los mismos en

escuelas y centros infantiles circunscritos al canton Guayaquil.

Resulta importante conocer si los nifios y nifias que reciben atencién en los CIBV
presentan problemas nutricionales, e identificar cuales pueden sus posibles causas,
con vista a que puedan tomarse medidas para lograr disminuir los problemas
nutricionales y aumentar la educacion de padres de familia sobre una nutricion

saludable en estas edades.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El Centro Infantil del Buen Vivir “Los Chavitos” fue creado en el afio 2004, idea que
nacio de la Sra. Gloria Ramirez Sanchez, encargada de la Fundacién “Los Chavitos”
y que fue apoyada por un grupo de personas, quienes vivian la realidad de carencia
de servicios basicos y falta de incrementar los programas sociales en el sector.

Atiende a 51 nifios menores de 5 afos del sector Prosperina.

La fundacion se encuentra ubicada al Norte de la ciudad de Guayaquil (Cooperativa
12 de Octubre Parroquia Tarqui), en la Prosperina y atiende a éste y otros sectores,
donde ha desarrollado un trabajo comunitario-social encaminado a satisfacer
necesidades en educacién inicial y mejorar la calidad vy estilo de vida de las
comunidades en los sectores. Para lograrlo realiza gestiones y coordinaciones
interinstitucionales con autoridades de diversas instituciones publicas y privadas de
la Provincia del Guayas. Cuenta con la ayuda del Ministerio de Inclusion Econémica

y Social.

El CIBV “Los Chavitos” recibe apoyo del Banco de Alimentos Diakonia, institucién
gue contribuye a las metas de la fundacién de lograr el desarrollo y crecimiento de
los nifios con una asistencia alimentaria-nutricional adecuada. La alimentacion que
reciben los nifios cubre el 70 % de las necesidades nutricionales diarias, y estos se

preparan bajo una guia de porciones que provee el Ministerio de Inclusion



Econdmica y Social. No obstante, en esta institucion no existe una vigilancia
nutricional integral, que es el medio apropiado para identificar problemas de mal
nutricion y mas aun en nifios menores de 5 afios que suelen presentar problemas de

salud con mayor frecuencia.

1.2 Formulacion del problema

Es necesario identificar el estado nutricional de los nifios del Centro Infantil del Buen
Vivir “Los Chavitos” y los factores que pudieran incidir en que este no sea el

adecuado para su edad.

Altoindice de pobreza causa
una deficiente alimentacion.

Bajo nivel econdmico Creencias ¥ habitos
restrings acoeso 3 alimentos. inadecuados  sobre laz
distribuciones de laz

comidas.

Nifs presentan indices de malnutricion en edades
tempranas

Nifios presentan un
deshalance en s estado
niurtricional.

Incidencia de alteraciones en
el credimiento de ninos

Aumenta riesgo de
enfermedades cronicas

Presencia de alteracionss en
indicadores de =alud y
mUtricion.




1.3 Interrogantes

1. ¢ El estado nutricional de los nifios del CIBV “Los Chavitos” es el adecuado para

su edad?

2. ¢Los alimentos que reciben los nifios en el CIBV cumplen con la distribucion
calérica adecuada para su edad?

3. ¢En el estado nutricional de los nifios estan implicadas las condiciones de vida

que ellos tienen?

1.4 Objetivos

Objetivo general
Evaluar el estado nutricional a los nifios menores de cinco afios de edad del Centro

Infantil del Buen Vivir “Los Chavitos” en el sector Prosperina.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar problemas nutricionales en nifios menores de cinco afos de
edad del Centro Infantil del Buen Vivir “Los Chavitos”.

2. ldentificar factores intrinsecos relacionados con el aspecto nutricional en los
nifos.
Evaluar la distribucién cal6rica del menua que reciben los nifios.
Valorar el impacto de las condiciones de vida del nifio sobre el estado
nutricional.

5. Fomentar la adquisicion de conocimientos y habitos adecuados de

alimentacion infantil.



1.5 Justificacion

El presente proyecto, que contempla la valoracién del estado nutricional en nifios
menores de 5 afios de un CIBV de la ciudad de Guayaquil, es un punto de partida
para conociendo los problemas de crecimiento o peso en los nifios, desarrollar
acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los mismos. En tal sentido,
la institucién contara con una valoracion del menu que brinda a los infantes para
mejorar el estado nutricional del mismo en caso necesario. Por otra parte, se
contribuird a aumentar el nivel de conocimiento de aspectos relacionados con la
nutricion en padres de familia y elaboradores de alimentos. En particular se aportara
una guia nutricional para los nifios con enfermedades asociadas como anemia, cuya

causa puede ser una deficiencia nutricional.



CAPITULO 2

INFORMACION GENERAL
2.1 Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion nutricional es un concepto extenso que utiliza diferentes herramientas
(indicadores, instrumentos y poblaciones de referencia). Para hacer cualquier tipo
de evaluacion requerimos tomar en cuenta: un indicador (medida objetiva), una
poblacion de referencia y una clara definicion de cudl sera el limite (o punto de
corte) para discriminar la normalidad de esta condicién. Una evaluacion del estado
nutricional nos permite definir el estado de nutricion de un individuo ademas de
identificar cambios estructurales y/o funcionales que resultan de un mal estado de
nutricion. (6)

A través de las mediciones de la talla y el peso en una evaluacién nutricional, se
puede monitorear el crecimiento de los infantes. Utilizando los patrones
internacionales de crecimiento puede clasificarse al nifio en: normal, desnutrido

moderado o severo, sobrepeso u obeso.

En la evaluacidn nutricional, se orienta un diagndstico y una clasificacién de estados
de deficiencia, lo que es explicable dado el impacto que tienen en la
morbimortalidad infantil. Sin embargo, frente al caso individual debe aplicarse una
rigurosa metodica diagnostica que permita detectar no sélo la desnutricion de tipo
marasmico, sino también el sobrepeso y la obesidad, cuya prevalencia ha

aumentado en forma significativa en los ultimos afios. (7)



Durante el primer afio de vida de los nifios existe una gran velocidad de crecimiento
donde cualquier factor que altere a este equilibrio puede repercutir. Por esta razon,
el control periddico de salud constituye el elemento mas valioso en la deteccion
precoz de alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una evaluacién oportuna

y adecuada. (7)

La evaluacion del estado nutricional debe incluir:

o Historia médica y dietética (anamnesis nutricional)
e Examen fisico, incluyendo antropometria

e Examenes de laboratorio (7)

2.2 Evaluacién antropométrica

Antropometria

Un indicador que resume varias condiciones relacionadas con la nutricién y la salud
es la Antropometria. Se justifica su uso en la vigilancia nutricional debido a su bajo
costo, validez, simplicidad y aceptacion, particularmente en aquellas poblaciones en
riesgo de sufrir malnutricién. Es el método no-invasivo mas aplicable para evaluar el

tamafio, las proporciones e, indirectamente, la composicién del cuerpo humano. (8)

La evaluacién antropométrica tiene por objeto determinar las modificaciones en la
constitucion y composicion corporal, a través de medidas fisicas de longitud y peso.
La razén que justifica las medidas antropométricas es que cada dia existe mayor
conciencia de que la talla media y deméas aspectos morfologicos de constitucion y
composicion corporal, estan menos ligados de lo que se creia a factores genéticos y
més a factores ambientales, entre ellos la alimentacion, en especial en fases de

crecimiento rapido.(9)

Objetivos de la antropometria:
 Evaluacién del estado nutricional actual.

* Control del crecimiento y desarrollo en nifios



» Evaluacién del efecto de las intervenciones nutricionales. (9)

Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la talla, ya que
estos datos nos proporcionan informacién necesaria para identificar nifios que
pudieran tener anormalidades en el crecimiento y para poder evaluar tratamientos

para las anormalidades presentes.
indices

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. Al combinar el peso
(Kg) con la talla podemos obtener el peso para la talla o el indice de masa corporal
(IMC), que son distintas expresiones de una misma dimensién, aplicables en el nifio
y en el adulto. También pueden relacionarse con estandares de normalidad segun
edad y sexo. Asi, a partir del uso de graficos o tablas de referencia, se obtienen los
indices béasicos en nifios que son: peso para la edad, talla para la edad, peso para la

talla, indice de masa corporal para la edad y circunferencia del brazo. (10)

1. Peso/ledad (P/E): refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso

relativo.

2. Talla/edad (T/E): refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad
cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo

en el estado de salud y nutricion.

3. Circunferencia del Brazo (CB): la circunferencia del brazo (CB) se utiliza desde
hace muchos afios en la evaluacion nutricional del nifio, dado lo sencillo de la
técnica y del instrumento de medicién, ademas de ser un indicador de las reservas

proteicas y energéticas del individuo

4. indice de masa corporal/edad (IMC/E): es el peso relativo al cuadrado de

la talla (peso/talla2) el cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser
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relacionado con la edad. Su interpretacion es similar a la mencionada para el
peso/talla.

5. Perimetro cefélico: se utiliza en la préactica clinica como parte del tamizaje para
detectar potenciales alteraciones del desarrollo neurolégico: hidrocefalia, etc. (10)

Tablas de curvas de referencia

El diagnostico antropométrico se realiza por comparacion de las mediciones de los
sujetos con una poblacién normal de referencia. Estas referencias se construyen a
partir de la medicion de un nimero representativo de sujetos pertenecientes a cada
grupo de edad y sexo, seleccionados entre la poblacion que vive en un ambiente
saludable y contiene individuos que viven saludablemente de acuerdo a las

prescripciones actuales. (11)

Unidades de medida

Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en
que se expresan, ya no hablamos de Kilogramos o centimetros sino que los indices

antropométricos se expresan en tres sistemas principales, a saber:

o Percentiles.
e Puntaje Z o puntaje de desvio estandar.

e Porcentaje de adecuacion a la mediana. (11)

Percentiles: Son puntos estimativos de una distribucién de frecuencias (de
individuos ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de
individuos por debajo o por encima de ellos. Se acepta numerar los centiles de
acuerdo al porcentaje de individuos que existen por debajo de ellos, asi el valor que
divide a la poblacion en un 97 % por debajo y un 3 %por encima es el percentil 97.
(11)

Puntaje Z o puntaje de desvio estandar: Define la distancia a que se encuentra un

punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la distribucion normal en
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unidades estandarizadas llamadas Z. En su aplicacion a la antropometria, es la
distancia a la que se ubica la medicion de un individuo con respecto a la mediana o
percentil 50 de la poblacion de referencia para su edad y sexo, en unidades de
desvio estandar. La formula de céalculo en distribuciones estadisticas normales —

gaussianas- (como la talla/edad) es la siguiente: (11)

_ (Valor observado)—(valor de la mediana de referencia para edad y sexo)

Z=

desviacion estandar de la poblaciéon de referencia

Figura 1: Formula para determinar valor Z en una distribucién normal

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. 2009

Porcentaje de adecuacién a la mediana: es el cociente entre una medicién
individual (por ejemplo, peso) y el valor de la mediana de la poblacion de referencia

para ese indice, expresado en porcentaje. (11)

Indicadores de crecimiento

Los indicadores de crecimiento segun los modulos de capacitacion del programa de
Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), de la
OMS, se presentan en la tabla 1. (12)



Tabla 1: Indicadores de crecimiento segun puntuacion Z
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Puntuacién Indicadores de crecimiento
Z Talla / Edad Peso / Edad IMC / Edad
Por encima Ver nota 1 Nota 2 Obesidad
de 3
Por encima Sobrepeso
de 2
Por encima Posible riesgo de
de 1l Normal sobrepeso (nota 3)
0 (mediana)
Por debajo Normal
de -1
Por debajo Baja talla (ver Bajo peso Emaciado
de -2 nota 4)
Por debajo Baja talla Bajo peso severo Severamente emaciado
de -3 severa (nota 4) (nota 5)

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

Nota 1. Un nifio con este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es

un problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de

desdrdenes endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si se

sospecha un desorden endocrino, debe referirse al niflo en este rango para una

evaluacién médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio

excesivamente alto para su edad).

Nota 2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema

de crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla.

Nota 3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo de sobrepeso.

Una tendencia hacia la linea de puntuacién Z 2 muestra un riesgo definitivo de

sobrepeso.
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Nota 4. Es posible que un nifio con baja talla o baja talla severa desarrolle
sobrepeso.

Nota 5. Esta condicion es mencionada como peso muy bajo. (12)

Diagnostico Nutricional

A continuacion se muestra la tabla de diagndstico de situacion alimentaria,

nutricional y salud de la poblacién Ecuatoriana menores de 5 afios. (13)

Tabla 2: Clasificacion del diagndéstico nutricional

Deficiencia de peso para la talla (P/T) Desnutricion Aguda
Retardo de talla para la edad (T/E) Desnutricion Crénica
Deficiencia de peso para la edad (P/E) Desnutricion Global

Fuente: UNICEF.

2.3 Principales problemas de nutricion infantil

Existen varios tipos de malnutricion:

Desnutricion crénica, cuando la talla est4 por debajo del minimo para la edad.
Desnutricion aguda, cuando el peso esté por debajo del minimo para la talla.
Desnutricion global, cuando el peso esta por debajo del minimo para la edad.
Sobrepeso, cuando el peso esta por encima del méximo para la talla.
Obesidad, cuando el peso estad muy por encima del méximo para la talla.

2.3.1 Desnutricion
La desnutricion tiene efectos graves sobre el desarrollo y las capacidades de los
individuos; la mala o insuficiente alimentacion tiene consecuencias en el crecimiento

fisico, desarrollo intelectual y emocional. Las nifias y los nifios desnutridos tienen
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mayores probabilidades de morir como resultado de enfermedades comunes de la
ninez. (14)

Cuando la alimentacion es suficiente para satisfacer las necesidades de un
individuo, se mantienen todas las funciones biolégicas, una adecuada composicion
corporal y en los nifios se preserva un ritmo de crecimiento acorde con su
potencialidad genética.

La desnutricion infantil es un problema dificil de erradicar. Desde el vientre y hasta
los cinco afos se da una de las etapas mas importantes en la vida de un ser
humano, determinante para su desarrollo fisico y mental. Es una etapa definitiva,

porgue lo que alli sucede es irreversible. (15)

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de una
alimentacién adecuada, las causas son variadas y complejas. A la causa inmediata
de dificultades en la alimentaciéon se suman las infecciones y enfermedades, bajo
acceso a: la educacién —principalmente de la madre-, a educacion nutricional, a
servicios de salud y brechas en el acceso a agua y saneamiento. Dentro de las
causas estructurales se encuentran el bajo ingreso, la pobreza y la débil aplicacion

del marco legal y las politicas publicas. (15)

2.3.1.1 Epidemiologia de la desnutricién

Se estima por la OMS que al menos 500 millones de nifios sufren en todo el mundo
algun grado de desnutricion. En América Latina mas del 50 % de los nifios menores

de 5 afios presentan desnutricion. (2)

En Ecuador la desnutricion cronica, es muy superior a la reportada por otros paises
de la region, con iguales niveles de ingresos. El 26 % de los nifios ecuatorianos
menores de 5 afios tiene desnutricion cronica y de este total, el 6.35 % es extremo.
En contraste, la malnutricibn general es casi inexistente: sélo el 1.7 % tiene bajo
peso por talla y el 0.4 % la padece de manera grave. El 2.24 % de los nifios tiene
desnutricién aguda. Casi todas estas deficiencias en peso por edad, a su vez, son el

resultado de la desnutricion crénica. Estos indicadores del estado nutricional
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reflejan no sélo los estados de salud de la poblacién, sino también las limitantes de
pobreza. (16)

No obstante, el porcentaje de desnutricion cronica infantil de nifios/as de 0 a 5 afios
de edad ha disminuido del afio 1986 a 2012. (17) (Figura 2)

e ——————
Ecuador: Evolucion de la desnutricion cronica infantil de nifios/as
de 0 - 5 afos de edad 1986-2012

il 402

40

30

20

Figura 2: Comparativa de desnutricion crénica infantil (0-5 afios)

Fuente: DANS 1986, ENDEMAN 2004, ENSANUT-ECU

2.3.1.2 Tipos de desnutricion

Desnutricion proteica — calorica

El sindrome de Kwashiorkor se produce principalmente en nifios de entre 2 y 4
afios, se desencadena cuando el nifio se desteta, pasando de la leche materna a
una dieta con las calorias adecuadas, pero pobre en proteinas. Kwashiorkor es una
consecuencia de una dieta predominante hipoproteica, con una relativa mantencién

en el aporte calérico.

Los pacientes presentan una coloracion palida, con extremidades frias, usualmente

son apaticos, irritables, con una expresion de sufrimiento o tristeza. Los nifios que
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han padecido esta afeccion no pueden alcanzar su potencial total con respecto a la

estatura y el crecimiento. (18)

El sindrome conocido como Marasmo esta asociado con una restriccion o escasez
severa de alimentos, especialmente cuando los lactantes pequefios reciben una
alimentacién al pecho insuficiente y consecuentemente una dieta hipocalérica e
hipoproteica. Muy frecuentemente en el primer afio de vida, se observa emaciaciéon
muscular generalizada y ausencia de grasa subcutanea. Frecuentemente tienen 60
% menos del peso esperado para la talla, con marcado retraso en el crecimiento
longitudinal. (18)

Signos y sintomas de la desnutricién

Los principales signos y sintomas que pueden ocurrir en un proceso de desnutricion

son:

e Pérdida de peso

e Aparicién de edemas

e Aparicién de ascitis

e Debilidad muscular

e Pérdida de masa muscular

e Alteraciones de la coagulacion sanguinea

e Alteraciones en el sistema inmunitario (19)

La malnutricion generalizada o especifica de nutrientes, al llegar a determinado
grado de gravedad, conduce a la aparicion de signos clinicos evidentes. Por ello,
debe estudiarse la existencia o no de los mismos en distintas zonas y 6érganos
corporales, tales como: cabello, cara y cuello, ojos, labios, dientes, encias, lengua,
piel, ufias. La exploracion fisica en busca de signos y sintomas fisicos es uno de los
apartados clave en la evaluacion del estado nutricional. La palidez es frecuente en
presencia de anemia, como en el déficit de hierro, vitamina B12 o acido folico. En el
0jo pueden observarse algunos signos clinicos sugestivos de déficit nutricional

descritos clasicamente. Los labios y la mucosa oral son lugares frecuentes de
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manifestaciones clinicas de déficit nutricionales. La aparicién de hemorragias en las
encias y que estas sean esponjosas son signos descritos en el déficit de vitamina C.
También se han descrito signos caracteristicos en la piel, las ufias y el tejido
subcutaneo. (9)

2.3.2 Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad son otras formas de malnutricion, en ambas el peso es
«demasiado alto» en relacion a la estatura de la persona. Los cambios alimentarios

y las nuevas formas de vida son los principales desencadenantes de esta condicion.

La obesidad, se define como una enfermedad crénico no transmisible que se
caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, constituye un problema
relevante por los altos costos que derivan de su atencién y por qué representa un
factor de riesgo de varias afecciones crénicas que son de importancia para la salud
publica. (20)

El sobrepeso y obesidad son trastornos de la alimentacién que han llegado a ser
considerado una pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido
al creciente registro de casos en el mundo. Se estima que Ecuador registra una alta

incidencia entre los paises latinoamericanos. (20)

Segun las encuestas nacionales, los valores han ido aumentando progresivamente.
La encuesta DANS (1986) report6 una prevalencia de 4.2 %, ENDEMAN (2004) de
un 6.6 % y ENSANUT (2013) de un 8.6 % de sobrepeso y obesidad en la poblacion.
(Figura 3)
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Prevalencias comparativas de desnutricion y exceso de peso
EN MENORES DE 5 ANOS, ENTRE ENCUESTAS NACIONALES*

Simbologia T/E talla para Promedio de reducciones de retardo en talla en Ecuador
= la edad DANS-Ensar ANS-Endema Fndemain-Ensant
Il DANS (1986) IMC/E indiice D 1:3 Lr:l,zi.ﬁ DA:;%,S;B;L:M [nc.;r(r]\g;_.ztoméar it
ENDEMAIN (2004) de masa e e -
o corpora 5 -15,00 pp -6,7 pp -8,2 pp
ENSANUT (2012) 0,6 pp/afio 0.4 pp/afio 1,0 pp/afio

50 —

*A fin de comparar los
resultados de la Ensanut-ECU
40 (Encuesta Nacional de Salud y

335 Nutricion) con las encuestas
DANS (Diagnostico de la
30 -} Situacion Alimentaria
25,3 Nutricional y de Salud 1986)
y ENDEMAIN (Encuesta
20 - Demogréfica y de Salud
Materna e Infantil 2004),
8,6 se tomo como referencia la
10 — 6,6 poblacién de estudio de la
4,2
encuesta DANS, es decir, se

0 ; = consideraron para estos
analisis como preescolares

RETARDO EN TALLA SOBREPESO/OBESIDAD a la poblacion de
(T/E <-2DE) (IMC/E <+2DE) 0a 59 meses.

Fuentes: Encuesta Nacional de Saiud y Nutricién 2011-2013. Ministeric de Salud Publica. Instituto Naciond de Estadisticas y Censos EL UNIVERSO

3

Figura 3: Prevalencias comparativas de desnutricion y exceso de peso en menores de 5 afios.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013. Ministerio de Salud

Segun un informe emitido por el MSP en 2007, el 17 % de nifios en edad escolar
tenia sobrepeso, y de ellos un 30 % consumia comida chatarra. La situacién no ha
variado mucho. Para el afio 2015 se estimé un 58.3 % de sobrepeso y un 21.7 % de

obesidad en mujeres y un 46.5y 8.9 % en los hombres respectivamente.

La obesidad infantii es una enfermedad que actualmente preocupa a los
profesionales de la salud porque representa un factor de riesgo para un namero
creciente de enfermedades crénicas en la etapa adulta. ComUnmente comienza en
la infancia entre las edades de 5 a 6 afios y durante la adolescencia, a
consecuencia de malos habitos alimentarios, que generalmente se dan con un alto

consumo de alimentos hipercaléricos y comportamientos sedentarios. (21)
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2.3.3 Anemia

La anemia es otro indicador de malnutricibn que puede estar presente en los nifios
menores de cinco afios; se presenta como un déficit de hierro en la dieta. En
Ecuador no es precisamente la disponibilidad de los alimentos el factor que
condiciona la malnutricién infantil, sino mas bien parametros de tipo conductual
como el inicio de la lactancia materna, la distribuciéon en tiempos de alimentos e
inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada que se tiene por factores

sociales-educativos.

La anemia es un problema de Salud Publica de tipo moderado con un 40 % de
prevalencia; el promedio general de América Latina llega a un 37 %, Ecuador se

localiza en un tercer puesto con el 39 %. (22)

De acuerdo a la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) los criterios de severidad
son: Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl. Anemia moderada: hemoglobina

entre 8-10 g/dl. Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl. (23)

Durante la infancia y adolescencia, el cuerpo necesita mas hierro. Los nifios corren
mas riesgo de contraer anemia por deficiencia de hierro durante estas etapas de
rapido crecimiento porque es posible que no ingieran alimentos que tengan la

suficiente cantidad de hierro necesaria durante este periodo. (24)

2.4 Requerimientos nutricionales en la nifiez

Recomendacion de Carbohidratos: Los hidratos de carbono representan la principal
fuente de energia disponible y de més féacil asimilacién y son ahorradores en el
metabolismo de las proteinas y las grasas. Los principales carbohidratos de la
alimentacién son los monosacaridos, disacaridos y los polisacaridos o carbohidratos
complejos. No se han establecido cantidades especificas de recomendaciones de
carbohidratos, pero estos deben representar del 50 al 60 % de las calorias totales
de la dieta. (25)
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Recomendacién de Proteinas: Se sugiere que nifios entre 6 y 12 meses, reciban el
50% de proteinas de origen animal y en el nifio de 1 a 5 afios este porcentaje debe
estar entre el 20 y el 40%. En Latinoamérica, la fuente mas comun de estas
proteinas son la leche de vaca y huevos pero el consumo de carne de pollo, cerdo o
pescado tendria otras ventajas adicionales, como aumentar el aporte y la
biodisponibilidad de varios micronutrientes en la dieta como hierro, zinc y algunos

acidos grasos esenciales. (25)

Recomendacion de Lipidos: En los nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva el 40-60 % de la energia proviene de las grasas. Este porcentaje
disminuye a 30-40 % cuando se incorporar los semisélidos. La grasa de la dieta
proporciona al nifio acidos grasos esenciales, energia y es el vehiculo para las

vitaminas liposolubles. (25)

Recomendacion diaria de hierro para nifios: el Consejo de Alimentos y Nutricion del
Instituto de Medicina recomienda los siguientes requerimientos diarios de hierro

para nifios:

e Infantes y nifios Menores de 6 meses: 0.27 miligramos por dia (mg/dia).
e Nifios de 7 meses a 1 afio: 11 mg/dia.

¢ Nifios de 1 a 3 afios: 7 mg/dia.

¢ Niflos de 4 a 8 afios: 10 mg/dia. (26)

Los consumos alimenticios de referencia por edades se recogen en las tablas 3y 4.

Tabla 3: Consumos alimenticios de referencia para nifios y adolescentes.

Poblacion pediatrica Nifios Nifias

la3afos 4a8afos 9al3dafios 14al8aios 9al3afios 14al8aios
Macronutrientes
Proteinas (g/dia) 13 19 34 52 34 46
Carbohidratos (g/dia) 130 130 130 130 130 130
Fibra (g/dia) 19 25 31 38 26 26
Grasas g/dia) ND ND ND ND ND ND
Elementos
Calcio (mg/dia) 500 800 1300 1300 1300 1300
Fésforo (mg/dia) 460 500 1250 1250 1250 1250

Fuente: Adaptacion libro Nutricion y alimentos. 2da edicion. México. Dwyer Johanna.2010
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Tabla 4: Limites aceptables de distribucion de macronutrientes para nifios

Grasas 30-40 %
Carbohidratos 45-65 %
Proteinas 5-20 %

Fuente: Adaptacion libro Nutricién y alimentos. 2da edicion. México. Dwyer

Johanna.2010

Para el grupo de nifios de 1 a 3 afios los requerimientos de energia segun la FAO
se estiman entre 1200-1300 kcal /dia. (27)

Tabla 5: Necesidades energéticas/dia en nifios 1-6 afios

Edad Nifios Ninas
(afios) keal/dia

1-2 1.200 1.140
3-4 1.560 1.440
£-6 1.810 1.630

Fuente: FAO/OMS.
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CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo de noviembre-
diciembre de 2015.

Muestra

Quedo conformada por los 51 nifios menores de 5 afios de edad que asisten al
Centro Infantil del Buen Vivir “Los Chavitos”. No se realizé seleccién por técnicas de
muestreo, para su seleccién se utilizaron los criterios de inclusién y exclusién

definidos para este estudio:

Criterios de inclusién
¢ Niflos/as que asisten regularmente al Centro Infantil del Buen Vivir.
¢ Niflos/as cuyos padres aceptaran participar del estudio y firmaran el
consentimiento informado.
Criterios de exclusién

¢ Nifios/as que el dia de la evaluacién antropométrica no asistieran al CIBV.



Operacionalizacion de variables

Tabla 6:

Operacionalizacion de variables usadas en estudio.
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-2 a-3 DS = Baja talla

> -3 DS = Baja talla severa

Sexo Cualitativa Masculino Condicién organica que se Porcentaje de sujetos
Nominal Femenino distingue al varén de la mujer segln el sexo
Edad Cuantitativa 1- 3 afios Tiempo en que una persona ha Porcentaje de sujetos
Discreta vivido desde su nacimiento segun la edad
Peso Cuantitativa Libras- kilogramos Masa del cuerpo Porcentaje de sujetos
continua segun el peso
Peso/edad Cuantitativa +2 a-2 DS = Normal masa corporal alcanzada en Porcentaje de sujetos
continua -2 a -3 DS = Bajo peso relacion con la edad cronolégica segun el peso/edad
> -3 DS = Bajo peso severo
Talla/edad Cuantitativa > +2 DS = Talla alta crecimiento lineal alcanzado en Porcentaje de sujetos
continua -2 a+2 DS = Normal relacién con la edad cronoldgica segun el talla/edad
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IMC/edad Cuantitativa

continua

> +3 DS = Obesidad
+ 2 a + 3 DS= Sobrepeso
+1a+2DS =Riesgo
sobrepeso
-2a+1DS =Normal
-2 a- 3 DS = Emaciado
> -3 DS = Severamente
Emaciado

peso relativo al cuadrado de la

talla (pesof/talla2)

Porcentaje de sujetos

segun el IMC/edad

Hemoglobina Cuantitativa

continua

Anemia leve: hemoglobina
mayor de 10 g/dl. Anemia
moderada: hemoglobina entre 8-
10 g/dl. Anemia severa:

hemoglobina menor de 8 g/dI.

Cuantificacion de hemoglobina en

gramos / decilitros en nifios

Diagnéstico de anemia

Frecuencia de Cuantitativo

alimentos

Veces por semana

Habitos alimenticios

Porcentaje de grupos de
alimentos que consumen

los nifios del CIBV.
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Disefio de Investigacion

Deteccion de problemas nutricionales:

Se realizaron mediciones antropométricas a los nifios menores de 5 afios. Se
determiné el peso y para ello se usé una balanza electrénica, luego se determind la
estatura en la cual se utilizé una cinta métrica graduada en centimetros (Anexo 6).
Se tabularon los datos recopilados en el programa WHO ANTHRO (para nifios
menores de 5 afios) de la OMS, el cual da resultado de los tres indicadores:
Peso/edad, Talla/edad, IMC/edad, para poder tener un diagnostico del estado

nutricional de los infantes.

Factores intrinsecos relacionados con el estado de nutricidn:

Se usaron los resultados de analisis bioquimicos (hemoglobina) realizados a los
infantes que fue proporcionado por el Ministerio de Salud Publica, se contrastaron
estos resultados con los criterios de referencia de la OMS (14) para identificar a

nifios con anemia.

Obtenido los resultados se elaboré una Guia nutricional de acuerdo a la guia de
alimentos que proporciona el MIES (Anexo 1) para mejorar el estado nutricional de

los infantes con anemia.

Condiciones de vida relacionadas sobre el estado nutricional:

Se realizé la interpretacion de las encuestas de nutricidn- socioeconémicas (Anexo

4) valorando asi las condiciones de vida con el estado nutricional de los infantes.

Evaluacion de la distribucién caldrica del menu que reciben los nifios:

Se tomd como muestra un almuerzo que brinda el CIBV a los infantes y se realiz6 el
andlisis quimico utilizando las tablas ecuatorianas de composicién de alimentos,

para identificar si el aporte calérico era el adecuado.
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Socializacién de habitos alimentarios:

Se elaboraron carteles informativos (Anexo 7) con respecto a una alimentacion
saludable para nifios asi como también se aportd sugerencias sobre manipulacion

de alimentos.

Andlisis estadistico

Para poder realizar los analisis de datos de las encuestas nutricionales -
socioecondmicas se utiliz6 el programa utilitario de Excel. Se ingres6é toda
informacién luego se seleccioné los datos que deseamos analizar, se realizaron las
técnicas estadisticas, calculos matematicos necesarios y se complementaron con
graficos estadisticos. Las caracteristicas descriptivas de las muestras se presentan

como frecuencias (%).

Para poder relacionar datos obtenidos en la encuesta se utilizd el programa
estadistico STATA, en la cual se trabaj6é con el comando Correlacién. El coeficiente
de correlacién de Pearson sirve para ver si una variable cuantitativa esta asociada a
otra directa (+) o indirectamente proporcional a otra cuantitativa. Si el valor de
Pearson es mayor a 0.4 se considera una relacion moderada, si es negativa es

directamente proporcional.

Aspectos éticos de la investigacion

Mediante el didlogo con los padres de familia de los nifios que asisten al CIBV “Los
Chavitos” y su vez con la directora de la fundacién se llegé a un acuerdo que este
presente proyecto es de fundamental importancia. Los padres firmaron un
consentimiento informado indicando la autorizacion de este estudio y su aceptacion.
(Anexo 3)
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CAPITULO 4
ANALISIS DE RESULTADOS

La figura 4 muestra que de los 51 infantes estudiados 28 corresponden al sexo
masculino (55%) y 23 son del sexo femenino que representa el 45 % de la muestra.

Sexo

wi Nifios
i Nifas

Figura 4: Distribucion de muestra de estudio por sexo.

Fuente: Autores.

El mayor porcentaje de los infantes evaluados tienen un peso que se encuentra
dentro de lo normal para su edad (94.11 %) correspondiente a 48/51 nifios, mientras
los que resultaron bajo peso para la edad, que solo fueron 3/51, representaron el

5.88 %. No se encontraron infantes con exceso de peso para la edad (Fig. 5).
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Peso/ Edad

100% 94.11%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 5.88%

0% I

Bajo peso Normal

Figura 5: Distribucion de muestra de estudio segun indicador peso/edad.

Fuente: Autores.

Al analizar el comportamiento del indice talla/edad se encontr6 que el mayor
porcentaje de la muestra (82.35 %), es decir 42/51 tiene valores considerados
normales. Los que se encontraron con baja talla para la edad y que fueron 9/51,

estuvieron en menor proporcion con un 17.65 % (Figura 6).

Talla/ Edad

90.00% 82.35%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.00% 17.65%
. o

0.00%

Baja Talla Normal

Figura 6: Distribucion de muestra de estudio segun indicador talla/edad.

Fuente: Autores.
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En la figura 7 puede apreciarse que del total de la muestra, el IMC/edad resultd
normal en el 96.07 % de los casos, es decir 49/51 nifios. A su vez se hallé que el
1.96 % (1/51 nifics) fue el resultado tanto para infantes emaciados y con

sobrepeso.

IMC / Edad

120.00%

100.00% 96.07%
80.00%
60.00%

40.00%

20.00%
1.96% 1.96%

Emaciado Normal Sobrepeso

Figura 7: Distribucion de muestra de estudio segun indicador IMC/edad.

Fuente: Autores.

Usando el IMC en este estudio se obtuvo un diagnéstico falso negativo en los nifios
gue presentaron indices peso/edad, talla/edad bajos. Es conocido que el IMC
enmascara las desviaciones de estos indicadores por lo que no es recomendado
para la evaluacion nutricional en niflos de manera independiente, sino como parte

de la valoracion integral donde se incluyen los tres indices.

El diagnostico nutricional de los nifios del estudio se muestra en la figura 8. Puede
apreciarse que de los 51 nifios evaluados 45 tienen un estado nutricional normal, lo
gue representa el 75.61 %. A su vez, se detectaron dos tipos de desnutricion: 4

nifios (17.07 %) padecen de desnutricion crénica y 2 (7.32 %) desnutricion global.
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DIAGNOSTICO ESTADO NUTRICIONAL

20.00% 75.61%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 17.07%

10.00% . 7.32%
0.00% ]

Normal Desnutricion cronica Desnutricion global

Figura 8: Distribucion de muestra de estudio segln diagnostico.

Fuente: Autores.

La presencia de estos casos de desnutricion pudieran no ser alarmantes en la
muestra pero atendiendo a sus consecuencias merecen especial atencion. La
desnutricién en los primeros afios de la vida retarda el desarrollo fisico y limita el
desarrollo cognitivo de los individuos, aunque posteriormente se mejore la
alimentacion y nutricion los dafios causados suelen ser irreversibles, convirtiéndose
en limitantes o discapacidades que afectan toda la vida.

A pesar de que todos los infantes reciben su alimentacién en el mismo lugar y existe
una buena disponibilidad de alimentos en este centro infantil, la existencia de estos
casos puede darse principalmente por una inadecuada alimentacion a temprana
edad como también enfermedades, factores socioeconémicos, etc.

Enfermedades como infecciones virales, bacterianas y parasitarias tienden a ser
prevalentes; todas pueden tener un impacto negativo en el estado nutricional de las

personas y pudieran estar vinculadas con factores intrinsecos como la anemia.

El mayor porcentaje de los infantes evaluados tienen niveles de hemoglobina que se

encuentra dentro del rango normal (80.39 %), es decir 41/51 niflos. Los que
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resultaron con anemia leve son 8/51 nifios y corresponden al 16 %, Finalmente el

3.92 % (2/51 nifios) presentaron anemia moderada (Figura 9).

PREVALENCIA DE ANEMIA EN INFANTES

3.92%

® Normal m Anemia leve = Anemia Moderada

Figura 9: Distribucion de muestra de estudio segun indicador de prevalencia de anemia.

Fuente: Anélisis de Hemoglobina en infantes del CIBV “Los Chavitos”. Realizado por
brigadistas MSP. Octubre 2015.

Una alimentacioén sin la cantidad suficiente de hierro podria ser la causa por la que
prevalece este porcentaje de infantes con anemia. Esta enfermedad puede estar
presente tanto en infantes que tengan un buen estado nutricional como en aquellos
gue no lo tienen, es decir no discrimina el diagnéstico nutricional aunque

generalmente se asocia mas a nifios con desnutricion.

La tabla 7 muestra la relacion que existe entre los nifios que tienen hemoglobina por

debajo de los rangos normales y sus respectivos diagnésticos nutricionales.
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Tabla 7: Relacién de niveles hemoglobina versus diagndsticos nutricionales, segin Anova test.

Fuente SS Df MS F Probabilidad

1.1628026 2 0.581410131  0.30 0.7410

1.1628026 2 0.581410131  0.30 0.7410
92.5022778 48 1.92713079 = =
96.665098 50 1.87330196

Fuente: STATA 2013, base de datos de encuestas nutricionales a padres de nifios en CIIBV
“Los Chavitos”

Al obtener un resultado de 0.7410 entre estas dos variables indica que en este
estudio no existe una relacion entre los niflos que padecen de anemia y sus
diagndsticos nutricionales.

Los nifios con desnutricion tienen deficiencia de nutrientes que generalmente se
asocia a una dieta pobre en vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y grasas
y a su vez podria provocar alteraciones en el organismo.

De acuerdo a la literatura uno de los factores que disminuyen la absorcion de hierro
podria ser la combinacién de alimentos que contengan este mineral y calcio; este
podria ser un motivo por el cual los nifios que tienen un buen estado de nutricion

presenten anemia.

En la figura 10 se observa la frecuencia de los grupos de alimentos que los nifios
consumen por semana. Las recomendaciones (minimo y maximo) estan basadas en
las frecuencias de consumo de alimentos del Ministerio de Inclusiébn econdémica y
Social (MIES).
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FRECUENCIA ALIMENTOS

ACEITE S
HUEVO e

CARNICOS i

LEGUMINOSAS 1 e
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FRUTAS

VEGETALES [
QUESO [
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o
N
D
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=
o
=
N
[
D

16

mMAXIMO m MINIMO m MEDIAS OBSERVADAS

Figura 10: Distribucion IRA de grupos de alimentos/semana

Fuente: STATA 2013, base de datos de encuestas nutricionales a padres de nifios en CIIBV

“Los Chavitos”

Se puede evidenciar que las medias ingeridas de cada grupo de alimento no todas

cumplen con las porciones semanales recomendadas.

La desnutricion y la anemia pueden ser consecuencias de una mala alimentacion.
La anemia puede ser causada por una pérdida de hierro. Las fuentes alimenticias
del hierro son principalmente los alimentos de origen animal, como el higado, la
carne roja, el pescado, productos derivados de la carne; fuentes vegetales como las
legumbres, los vegetales de hoja oscura proporcionan hierro. En la figura 9 se
observa que el grupo de las carnes y vegetales cumplen con la ingesta
recomendada, pero la cantidad de hierro en la dieta no es el Unico factor que
condiciona el desarrollo de una anemia lo importante es que se combinen

adecuadamente todos los alimentos para no sufrir estas deficiencias. Algunas



34

formas de hierro se absorben mejor, el hierro hemo se absorbe en mayor cantidad
gue el hierro no hemo. La ingesta de consumo de huevo en estos nifios es mas que
la ingesta de cérnicos (hierro hemo) probablemente sea este un motivo de la
deficiencia de hierro que presentan algunos nifios. El grupo de lacteos, es el que se
consume en mayor numero de porciones/semana (12 porciones). Este patrén de
consumo se puede deber a los habitos alimenticios de los padres, los cuales a estas

edades le proporcionan al nifio, un mayor nimero de porciones de este alimento.

La desnutricion infantil puede ser resultado de la ingesta insuficiente de alimentos.
La presencia de este caso en estos infantes puede ser por otras causas ya que al
analizar la frecuencia de alimentos la mayoria de alimentos estan dentro de los

rangos que deben ser consumidos a excepcién del aceite.

La frecuencia de alimentos indica los alimentos basicos que consumen los nifios
pero es muy importante saber cuantas comidas al dia reciben los nifios cuando no
asisten al CIBV. Los nifios en esta edad deben comer 5 veces al dia para satisfacer
sus necesidades caldricas ya que se encuentran en una etapa de crecimiento y

desarrollo.

En la tabla 8 se muestra el porcentaje del numero de comidas al dia que son
consideradas saludables por los padres, el 62.75 % indicé 3 comidas al dia, el 17.65
% considerd 5 comidas, el 11.76 % opt6 por la opcién de dos comidas y finalmente

el 7.84 % sefial6 que es adecuado comer 4 veces.
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Tabla 8: Distribucion de frecuencias de las comidas/dia consideras saludables por padres de nifios

2 6 11.76
3 32 62.75
4 4 7.84
5 9 17.65
Total 51 100.00

Fuente: STATA 2013, base de datos de encuestas nutricionales a padres de nifios en CIIBV
“Los Chavitos”

El mayor porcentaje de los padres consideran que es saludable que sus hijos coman
3 veces al dia. El modelo de 3 comidas diarias se debe a un enfoque cultural. En
tiempos de comida lo ideal es consumir 5 veces al dia en el caso de preescolares ya
gue se encuentran en plena etapa de desarrollo y crecimiento y necesitan una
alimentacion adecuada. Solo el 17.65 % de los padres indican que comer 5 veces

es lo mas saludable.

Los padres probablemente no tienen el conocimiento sobre la importancia y la
cantidad de veces que deben comer sus hijos al dia y este desconocimiento puede

atribuirse al nivel educativo que ellos tengan.

En la tabla 9 se observa la relaciéon entre diagnostico nutricional de los infantes
versus el nivel de estudios de la madre. Un rango mayor a 0.05 refleja la no

existencia de una relacion entre las variables
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Tabla 9: Relacién de variables “Diagndstico”/ “Estudios de la madre”, segin CHI test.

1 3 4 33 4 45

0.9

2.6 e 32.6 3.5 45.0

0.0 0.0 0.3 0.0 0.1 0.4
1.96 5.88 7.84 64.71 7.84 88.24
0 0 1 3 0 4
0.1 0.2 0.5 2.9 0.3 4.0
0.1 0.2 0.6 0.0 0.3 1.2
0.0 0.0 1.96 5.88 0.0 7.84
0 0 1 1 0 2
0.0 0.1 0.2 15 0.2 2.0
0.0 0.1 2.5 0.1 0.2 2.9
0.0 0.0 1.96 1.96 0.0 3.92
1 3 6 37 4 51
1.0 3.0 6.0 37.0 4.0 51.0
0.1 0.4 3.1 0.1 0.5 4.6
1.96 5.88 11.76 72.55 7.84 100

p =0.798

Fuente: STATA 2013, base de datos de encuestas nutricionales a padres de nifios en CIIBV “Los
Chavitos”
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Al tener una “p” de 0.798, el grado de escolaridad de las madres no guarda una
relacion con el diagnostico nutricional de los nifios. Segun ENSANUT ECU 2011-
2013, cuando se compara el diagnéstico del estado nutricional con el nivel de
instruccién de la madre, es evidente la relacién que se da entre esta y las distintas
prevalencias de desnutricion, sin embargo debido al tamafio de la muestra no se

puede hacer esta inferencia.

La educacion podria ser un variable fundamental relacionada con el estado de salud
de una persona. Existen otras variables que también pueden influir en estado

nutricional de los infantes.

A continuacion se observa la relacion entre diagndstico nutricional de los infantes

versus las personas que conforman el hogar (Tabla 10).

Tabla 10: Relacion entre Diagnéstico nutricional de los infantes y las personas que conforman el hogar,
segun ANOVA test.

Fuente SS Df MS F Probabilidad

1.0633987 2 0.533169935  0.17 0.8470

1.0633987 2 0.533169935  0.17 0.8470
153.5611 48 3.19918981 = =
154.627451 50 3.09254902

Fuente: STATA 2013, base de datos de encuestas nutricionales a padres de nifios en CIIBV “Los

Chavitos”

Al obtener un resultado de 0.8470 entre las dos variables muestra que el diagnostico

nutricional de los nifios evaluados no guarda una relacion directa con las personas
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que conforman el hogar y esto se debe a que probablemente el tamafio de la
muestra es pequefia. En este caso, el nUmero de personas que conforman el hogar
no es un indicador suficiente para relacionarlo con un diagnostico del estado

nutricional.
Composicion nutricional de alimentos (Almuerzo)

Con el fin de valorar el aporte nutricional de las comidas que brinda el CIBV a los
nifios se realizé un andlisis de la composicion nutricional de un tiempo de comida
(Anexo 2).

A continuacién en la tabla 11 se puede observar la composicion nutricional del

almuerzo

Tabla 11: Composicion nutricional del almuerzo para nifios del CIBV “Los Chavitos”. 2015.

Zanahoria 15 4.05 0.92 0.12 0.06
Pollo 70 130.2 0.14 18.06 6.37
Ajo 1 1.15 0.26 0.06 0.00
Nabo 10 3.3 0.68 0.22 0.01
Papa 40 39.2 10.4 0.68 0.2
Arroz 70 88.2 21.77 1.61 0.14
Huevo 14 36.12 0.64 1.27 3.68
Tomate 27 5.67 1.08 0.35 0.07
Aceite 5 45 0 0 5
Tomatillo 60 28.8 6.06 1.2 0.36
Azucar 15 60.15 14.97 0 0
Valor Observado 441.84 56.92 23.57 15.89
Valor esperado 480 60 20 16.0
Porcentaje (108 %) (105 %) (101 %) (100 %)
adecuacion

Fuente: Autores.
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Segun el porcentaje de adecuacién observado en el andlisis quimico, el almuerzo
cumple con el aporte nutricional en este tiempo de comida, los porcentajes de
adecuacién normal de referencia son entre 90 % a 110 %. Las porciones de
alimentos son las adecuadas y el reparto calérico de los macronutrientes esta
equilibrado. Este almuerzo estaba basado de acuerdo a la tabla descrita a
continuacion. Debido a causas logisticas, se pudo evaluar el tiempo de comida
correspondiente al almuerzo, mas sin embargo para una valoracion integral del

problema se recomienda hacer este analisis en un periodo extendido en el tiempo.

Tabla 12: Distribucion de tiempos de comida en nifios 1-3 afios.

Desayuno 20%
Colacion 10%
Almuerzo 40%
Colacion 10%
Merienda 20%
TOTAL 100%
Fuente: OMS

Tabla 13: Porcentaje de distribucion de macronutrientes al dia estimado en CIBV “Los Chavitos” para

nifios de 1-3 afios

Kcal/dia 1200 Kcal

Carbohidratos 50% (45-65%) 150 g

Proteinas 20% (15-20%) 60g

Grasas 30% (30-40%) 409

Fuente: Autores.
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MenU Semanal Sugerido (segun alimentos que provee MIES al CIBV)

Se identificé que no existe un menud adecuado para nifios con anemia, que en este
estudio fueron 10, por lo que a continuacién se detalla un menu sugerido para este
grupo de nifios. Dentro de este menu se incorporaron alimentos que aportan mas
hierro, entre los cuales tenemos: el higado con 11 mg/100 gr, leche de soya con

2.87 mg/100 ml, garbanzo con 6mg/100 gr, y espinaca con 4.5 gr/10 gr.

Para la planificacion de los menuds se usaron los alimentos que provee el MIES a

este Centro Infantil (Anexo 1).



Tiempo de Preparacion Alimento Medida Cantidad Kcal CHO CHON Lipidos Fe
comida casera
Desayuno Leche con cereal Leche entera 1taza 200 mi 115 10 4 5.56 0.2
Cereal 1 porcion 50 gr 163 33 5 1 2.3
Revoltillo de Huevo 1 unidad 55 gr 76.67 0.33 11.76 9.65 0.73
huevo con
mantequilla
Mantequilla 1 porcion 5ml 32.6 0.04 0.03 2.65 0.01
Media Porcién sandia Sandia 1 porcion 80 gr 21.76 5.52 0.4 0.16 0.16
mafana
Almuerzo  Sopa de lentejas Lentejas 1 porcion 20 gr 67.8 11.2 4.74 0.57 0.87
con verduras Espinaca 1 porcién 20 gr 5.2 0.82 0.5 0.06 0.9
Zanahoria 1 porcion 20 gr 5 1.76 0.22 0.06 0.16
Papa 1 porcion 70 gr 35.76 104 1.47 0.14 0.23
Perejil 1 porcion 10 gr 5 0.88 0.39 0.09 0.13
Ajo 1 porcion 30r 3.45 0.78 0.2 0.003 0.06
Arroz Arroz blanco 1 porcion 50 gr 115.3 21.6 21 0.3 0.04
Pollo al jugo Pollo 1 porcién 90 gr 115.76 0.18 16.7 8.19 0.32
Aceite 1 cda. 6 ml 45 0 0 6 0
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Ajo 1 porcién 3gr 3.45 0.78 0.2 0.003 0.06
Naranja 1 porcién 100 ml 45 8.3 0.8 0.2 0.2
Cebolla 1 porcién 5¢9r 1.9 0.44 0.06 0.01 0.02
Ensalada verde Berro 1 porcién 20 gr 5 8.54 0.42 0.06 0.23
Espinaca 1 porcion 20 gr 5.2 0.82 0.5 0.06 0.9
Col 1 porcion 20 gr 5.6 1.22 0.34 0.04 0.18
Jugo de pifia Pifia 1 porcion 80 gr 60.8 14.65 0.32 0.08 0.33
Azlcar 1 cda. 10 gr 35.1 9.98 0 0 0
Media Colada de avena Avena 1 porcion 20 gr 35.76 9.46 2.86 1.54 0.32
tarde con pifia Pifia 1 porcién 80 gr. 60.8 12.6 0.32 0.08 0.32
Azucar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
Cena Pan con queso Pan 1 unidad 50 gr. 98.76 18.67 2.23 0.75 0.98
Queso 1 porcion 354¢r. 62.98 0.87 8.34 212 0.12
Jugo de mora Mora 1 porcion 80 gr. 44.8 8.16 0.88 0.72 0.12
Azlcar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
Valor observado 1189.65 177.96 59.78 39.096 7.59
Valor esperado 1300 162.5 65 43.33 7

% Adecuacion
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Tiempo Preparacion Alimento Medida  Cantidad Kcal CHO CHON Lipidos Fe
de casera
comida
Desayuno Leche con Leche 1 vaso 200 ml. 115 10 4 5.56 0.2
machica
Machica 1 porcién 20 gr. 43.5 12.1 1.12 1.27 0.12
(harina de
cebada)
Azlcar 1 cda. 10 gr. 35.1 9.98 0 0 0
Pan con Pan 1 unidad 50 gr. 106 20.45 2.23 0.75 0.98
queso
Queso 1 porcién 35gr. 62.98 0.87 8.34 2.12 0.12
Media Porcion de Uva 1 porcién 80 gr. 88 18.32 1.18 0 0.23
manana uva
Almuerzo Sopa de quinua 1 porcion 20 gr. 1.12 0.244 0.068 0.008 0.73
quinua
Col 1 porcién 20 gr. 5.6 1.22 0.34 0.04 0.18
Papa 1 porcion 70 gr. 45.6 10.4 1.47 0.14 0.23
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Zanahoria 1 porcion 20 gr. 5 1.76 0.22 0.06 0.16
Carne 1/2 40 gr. 68.34 0 6.23 2.44 0.72
porcion
Arroz blanco Arroz 1 porcion 50 gr. 115.2 21.6 2.1 0.3 0.04
Aceite 1 cda. 5mi 45 0 0 5 0
Ensalada Tomate 1 porcién 30gr. 5.7 1.14 0.3 0.03 0.18
mixta
Remolacha 1 porcion 30gr. 12.9 2.18 0.54 0.03 0.33
Bistec de Carne 1/2 45 gr. 70.8 0 15.36 5.1 1.83
carne porcién
Tomate 1 porcién 30 gr. 5.7 1.14 0.3 0.03 0.18
Cebolla 1 porcién 20 gr. 7.6 1.76 0.26 0.04 0.08
Pimiento 1 porcion 10 gr. 2.7 0.72 0.13 0.06 0.04
Ajo 1 porcion 3a0r. 3.45 0.78 0.2 0.003 0.06
Jugo de Sandia 1 porcién 80 gr. 21.76 5.52 0.4 0.16 0.16
sandia
Azlcar 1 cda. 10 gr. 35.1 9.98 0 0 0
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Media Colada Machica 1 porcién 20 gr. 43.5 12.1 1.12 1.27 0.12
tarde machica y
maracuya
Maracuya 1 porcién 60 gr. 4.5 0.87 0.1 0.04 0.06
Leche Y vaso 100 ml. 62 5 3.5 4.4 0.1
Azucar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
Merienda Tortilla de Verde 1 porcion 80 gr. 73 15.2 1 0.25 0.24
verde y huevo  Mantequilla 1 cda. 5ml. 32.6 0.04 0.03 2.65 0.01
Huevo 1 unidad 55 gr. 76.67 0.33 11.76 9.65 0.73
Queso 1 porcién 35qr. 62.98 0.87 8.34 2.12 0.12
Valor observado 1428.93 174.554 70.638 43.521 7.95
Valor esperado 1300 162.5 65 43.33 7

% Adecuacion




Tiempo Preparacion  Alimento Medida Cantidad Kcal CHO CHON Lipidos Fe
de casera
comida
Desayuno Yogurt Yogurt 1 porcién 200 ml. 87.6 8.6 2.21 7 0
Pan con Pan 1 unidad 50 gr. 98.76 18.67 2.23 0.75 0.98
tortilla de Huevo 1/2 unidad 27.5gr. 38.34 0.17 2.16 3.69 0.37
huevo Mantequill 1 porcion 5 ml. 32.6 0.04 0.03 2.65 0.01
a
Media Sandia Sandia 1 porcion 80 gr. 21.76 5.52 0.4 0.16 0.16
mafiana
Almuerzo Sopa de Higado de  1/2 porcién 40 gr. 46.32 1.16 6.14 1.6 1.1
menudencias pollo
Nabo 1 porcién 20 gr. 6 1.16 0.36 0.06 0.18
Papa 1 porcién 35qr. 17.88 5.2 0.74 0.07 0.115
Arroz 1 porcion 20 gr. 71 154 1.64 0.12 0.02
Zanahoria 1 porcion 20 gr. 5 1.76 0.22 0.06 0.16
Perejil 1 porcién 10 gr. 5 0.88 0.39 0.09 0.53
Arroz blanco Arroz 1 porcion 50 gr. 115.2 21.6 2.1 0.3 0.04
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Ensaladade Garbanzo 1 porcién 20 gr. 46.87 11.45 3.76 1.08 0.45
garbanzo y Tomate 1 porcién 30 gr. 5.7 1.14 0.3 0.03 0.18
fomate Limén 1 porcién 5ml. 1.8 0.47 0.05 0.08 0.02
Pollo al horno Pollo 1 porcion 90 gr. 115.76 0.18 16.7 8.19 0.32
Ajo 1 porcion 30r. 3.45 0.78 0.2 0.01 0.06
Jugo de Limon 1 porcién 5 ml. 3.45 0.78 0.2 0.01 0.06
limoén AzUcar 1 cda. 10 gr. 35.1 9.98 0 0 0
Media Morocho Morocho 1 porcién 20 gr. 87.67 10.54 1.87 0.05 0.06
tarde
Leche Y vaso 100 ml. 62 5 3.5 4.4 0.1
Leche 1 cda. 10 ml. 11.67 0.76 0.36 0.86 0.01
condensa
da
Pasas 1 porcién 10 gr. 14.65 4.76 0.31 0.09 0.3
Azlcar 1/2 cda. 5gr. 17.55 4.99 0 0 0
Merienda Avena con Avena 1 porcion 20 gr. 35.76 10.8 2.86 1.54 0.32
naranjilla
Naranjilla 1 porcion 70 gr. 12.76 4.76 0.24 0.08 0.1
Azlcar 1 cda. 10 gr. 35.1 9.98 0 0 0
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Sanduche de Pan 1 unidad 50 gr. 98.76 18.67 2.23 0.75 0.98
pollo
Pollo 1 porcién 90 gr. 115.76 0.18 16.7 8.19 0.32
Lechuga 1 porcion 40 gr. 6.8 1.16 0.48 0.48 0.08
Cebolla 1 porcién 20 gr. 7.6 1.76 0.26 0.04 0.08
Valor observado 1263.6 178.3 68.64 42.43 7.105
7
Valor esperado 1300 162.5 65 43.33 7

% Adecuacion
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Tiempo de Preparacion  Alimento Medida Cantidad Kcal CHO CHON Lipidos Fe

comida casera

Desayuno Leche de Soya 1/2 vaso 100 ml. 245 34.3 17.9 14.3 2.87
soya Azlcar 1/2 cda. 10 gr. 20.05 4.99 0 0 0
Pan con Pan 1/2 unidad 50 gr. 49.38 9.34 1.11 0.38 0.49
queso Queso 1/2 17.5¢qr 44.27 0.52 6.33 1.73 0.17
porcion
Mantequilla 1/2 2.5 ml. 17.95 0.02 0.01 2.03 0.005
porcién
Media Zumo de Naranja 1 porcién 160 ml. 72 16.8 1.28 0.32 0.64
mafana naranja
Almuerzo Sopa de Pollo 1/2 45 gr. 57.88 0.09 8.35 4.09 0.16
pollo porcion
Yuca 1 porcién 20 gr. 70 2.52 0.12 0.04 0.1
Zanahoria 1 porcion 20 gr. 5 1.76 0.22 0.06 0.16
Perejil 1 porcién 10 gr. 5 0.88 0.39 0.09 0.53
Alverjita 1 porcion Sagr. 4.9 3.7 0.36 0.02 0.09

Arroz blanco Arroz 1 porcién 50 gr. 1775 38.5 4.1 0.3 0.6
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Aceite 1/2 cda. 5ml. 225 0 0 5 0
Coliflor Coliflor 1 porcion 40 gr. 11.2 2.01 0.92 0.08 0.27
gratinada con Leche 1/8 vaso 25 ml. 17 1.25 0.87 0.95 0.1
queso Harina 1 porcién 50r. 17.95 3.98 0.49 0.08 0.08
Mantequilla 1/2 2.5 ml. 17.95 0.02 0.02 2.04 0.05
porcion
Queso 1/2 17.5 44.28 0.52 6.33 1.73 0.17
porciéon
Bistec de Higado 1/2 45 gr. 58.5 1.71 9 1.58 4.95
higado porciéon
Tomate 1 porcién 30 gr. 5.7 1.14 0.3 0.03 0.18
Cebolla 1 porcién 20 gr. 7.6 1.76 0.26 0.04 0.08
Pimiento 1 porcion 20 gr. 2.7 0.72 0.13 0.06 0.04
Ajo 1 porcion 3a0r. 3.45 0.78 0.2 0.003 0.06
Perejil 1 porcién 10 gr. 5 0.88 0.39 0.09 0.53
Jugo de Azlcar 1/2 cda. 10 gr. 20.05 4.99 0 0 0
naranja
Naranja 1 porcion 160 ml. 72 16.8 1.28 0.32 0.64
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Media tarde Colada de Harina de 1 porcién 20 gr. 18.2 4.36 0.25 0.06 0.1
harina de platano
platano Leche Y2 vaso 100 ml. 68 5 3.5 3.8 0.1
Azlcar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
Merienda Yogurt Yogurt 1/2 vaso 100 ml. 43.8 4.3 1.11 3.5 0
Galletas Galletas 1/2 25 gr. 108.75 1.3 1.85 3.25 0.31
porcion
Valor observado 1353.6 17492 67.07 45.973 13.475
6
Valor esperado 1300 162.5 65 43.33 7

% Adecuacion




52

Tiempo Preparacion Alimento Medida Cantidad Kcal CHO CHON Lipidos Fe
de casera
comida
Desayuno Leche con Leche 1 vaso 200 ml. 136 10 7 7.6 0.2
cereal Azlcar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
Cereal 1 porcién 50 gr. 163 33 5 1 2.3
Media Zumo de Naranja 1 porcién 160 ml. 72 16.8 1.28 0.32 0.64
mafiana naranja
Almuerzo Viche de Pescado 1/2 45 gr 66.15 0 12.01 4.08 0.54
pescado porcion
Maduro 1 porcion 20 gr.
Verde 1 porcién 20 gr. 73 15.2 1 0.25 0.24
Yuca 1 porcién 20 gr. 70 2.52 0.12 0.04 0.1
Zanahoria 1 porcion 20 gr. 5 1.76 0.22 0.06 0.16
Mani 1 porcion 5gr. 17 1.9 1.3 0.94 0.14
Perejil 1 porcion 10 gr. 5 0.88 0.39 0.09 0.53
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Moro de lenteja Arroz 1 porcion 50 gr. 177.5 38.5 4.1 0.3 0.6
Mantequilla 1 porcién 12 ml. 72.3 0.09 0.07 9.88 0.02
Lenteja 1 porcién 20 gr. 67.8 12.5 4.74 0.24 1.52
Estofado de Pescado 1 porcidon 90 gr. 132.3 0 24.03 4.04 1.08
pescado Papa 1/2 35 29.75 6.65 0.73 0.07 0.27
porcion

Ajo 1 porcion 30r. 3.45 0.78 0.2 0.003 0.06
Tomate 1 porcién 30 gr. 5.7 1.14 0.3 0.03 0.18
Cebolla 1 porcién 20 gr. 7.6 1.76 0.26 0.04 0.08
Perejil 1 porcion 10 gr. 5 0.88 0.39 0.09 0.53
Jugo de Naranjilla 1 porcion 100 gr. 12.76 4.76 0.24 0.08 0.1

naranjilla Azucar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
Media Manzana Manzana 1 porcion 100 gr. 52 13.8 0.3 0.4 0.3

tarde

Merienda Batido de mora Mora 1 porcion 70 gr. 39.2 7.14 0.77 0.63 0.63
Leche 1 vaso 200 ml. 136 10 7 7.6 0.2

Azucar 1 cda. 10 gr. 40.1 9.98 0 0 0
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Galletas Galletas 1/2 25 gr. 108.75 1.3 1.85 3.25 0.31
porcién
Valor observado 1414.56 178.3 68.3 40.033 8.43
Valor esperado 1300 162.5 65 43.33 7

% Adecuacion
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estado nutricional del mayor porcentaje de los nifios de la muestra esta en
correspondencia con la alimentacion que reciben teniendo en cuenta que la
misma cumple con las necesidades nutricionales y garantiza un buen estado de

nutricion.

A pesar que la mayoria de los nifios tuvo un estado de nutricibn adecuado para
su edad se pudo observar la prevalencia de anemia en este CIBV. La anemia
no podria ser considerada como un indicador global de desnutricion ya que este

estuvo presente en nifios con estado de nutricion normal.

Los factores socioecondmicos pudieran estar relacionados con el estado
nutricional de los nifios, sin embargo en este estudio al tener un tamafo

reducido de la muestra no se puede inferir sobre estas variables.

Esta poblacién tiene una adecuada ingesta de alimentos proteicos con alto valor
biol6gico como la leche, carnicos y huevos, evidencidndose asi que la mayoria
de los preescolares tienen habitos de consumo de alimentos muy cerca de una

alimentacion saludable.

La educacién y guia alimentaria pudieran coadyuvar en la mejora de los
conocimientos de los representantes de familia asi como también personas que
involucren la preparacion de alimentos en el CIBV ya que una buena
manipulacion de alimentos es una parte fundamental para reflejar un estado

nutricional adecuado.
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Recomendaciones

1.

Se recomienda realizar estudios en los nifios que pertenecen al &rea rural y que

no asistan a centros infantiles para conocer si el resultado en ellos es el mismo

Que exista mas capacitaciones dirigidas a los padres de familia y encargados
del &rea de preparacion de alimentos sobre la importancia de una alimentacion

saludable.

Para procesos de inferencia estadistica, tener una muestra mayor de la
poblacion de estudio para que de manera los resultados tengan significancia

estadistica.

Procurar hacer la medicion de la talla de nifios en la horas de la mafiana ya que
en la tarde esta se pudiera reducir por efecto de la compresion de la vertebras
de los infantes producto de estar parados durante un nimero considerable de

horas.

Para evitar un posible error de toma de talla, procurar que al usar el tallimetro,
el mismo se situé sobre una superficie totalmente lisa y en un angulo de 90

grados con respecto al piso.

Durante la pesada del nifio, procurar hacerlo antes de que los infantes se sirvan
sus alimentos ya que esta pudiera verse alterada y arrojar un resultado alejado

de su realidad fisiologica.

Al momento de pesar los alimentos para determinar su porcentaje de aportacion
calérica, procurar hacerlo cuando estos estén totalmente frios ya que su peso
final podria verse afectado por efecto de la captacién de humedad ambiental

producto de la condensacion.

Para evitar errores de caracter en cuanto a la toma de talla y peso, hacer que
los nifios se saquen incluso las medias ya que estas podrian afectar el

resultado final.

Verificar la calibracion de la balanza digital previo al pesado de los infantes para

evitar errores de tipo sistematico.
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ANEXOS

Anexo 1: Alimentos que provee MIES a fundacién “’Los Chavitos”
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Lacteos Leche Yogurt Queso
Carnes, Pescado Carne sopa Carne Pollo
visceras, fileteada pechuga
huevos. Pollo sopa Carne Mondongo Huevos
chancho
Leguminosas Lentejas Garbanzo Frejol canario Frejol
(granos) panamito
Habas secas Morocho Arroz Pan de dulce
Harinade  Harina de trigo Arroz de Avena
platano cebada
Maicena Machica Maiz sabrosa. Quinua
Fideo tallarin Discos de Fideo Laso Fideo
empanadas Macarrén
Tubérculos Melloco Yuca Papa
Verduras y Aguacate Acelga Espinaca Lechuga
hortalizas Brocoli Col Coliflor Haba pallar
Chocho Hierba buena Culantro Albahaca
Perejil Nabo Rabano Pepino
Pimiento Tomate rifion Zanahoria Veteraba
Cebolla Cebolla Zambo Zapallo
colorada blanca

Verdura




Frutas Limén Meldn Pera Durazno
Pifa Banano Naranjilla Maracuya
Papaya Tomate de Mora Mandarina
arbol
Manzana Sandia Uva Badea
Naranja Frutilla Granadilla
Grasas Achiote Mantequilla Aceite
Especias Clavo de olor Canela Pimienta
dulce
Azucar Azucar refinada




Anexo 2: Pesado de un almuerzo completo para nifios del CIBV “Los Chavitos”
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Anexo 3: Consentimiento informado para padres de nifios del CIBV "Los Chavitos"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Escuela Superior Politécnica del Litoral representada por los estudiantes de la carrera Licenciatura en
Nutricion, conjuntamente con el Banco de Alimentos Diakonia, est4 llevando un proyecto para recolectar
informacién sobre la situacion de salud y nutricién de las familias que reciben contribucién del Banco en
la ciudad de Guayaquil.

El objetivo de este estudio es describir la situacién de salud y nutricidn de los nifios(as) de 3-6 afios de
estas familias con vistas a identificar los problemas nutricionales de los mismos y los factores de riesgo
relacionados. Los resultados de esta investigacién serdn puestos en manos de las autoridades pertinentes
para evidenciar las necesidades de la comunidad y con ellos el Banco de Alimentos podrd trazar acciones
para restablecer o mantener un buen estado de salud de los nifios.

Usted debe saber que su participacién en el estudio es completamente voluntaria y no remunerada. De
aceptar participar se requiere un poco de su tiempo para llenar una encuesta relacionada con los habitos
alimentariosy estilo de vida de su familia, y que nos permita tomar medidas antropométricas (talla, peso
y circunferencia de brazo) a su hijo o representante legal. El proceder no trae riesgos para la salud de los
nifios.

Para poder realizar el trabajo es necesario que usted asista con su hijo o representante legal en dos
ocasiones, hoy y una vez mas, en la que serd previamente citado por la fundacién.

Lz informacion que usted proporcione seré considerada confidencial, no seré revelada a terceros y noserd
utilizada para ningln otro fin que no responda a la investigacién. En la presentacion o publicacién de los
resultados ni usted ni su representado serd identificado por su nombre, de tomarse fotos esto se hars
solo bajo su aprobacién.

Usted podré retirarse del estudio en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencién que viene
recibiendo su familia por parte del Banco de Alimentos u otra institucin.

Los investigadores del estudio tampoco recibirdn dinero por este trabajo. La informacién obtenida
repercutird exclusivamente en el bienestar de su familia.

Si tiene alguna inquietud o consulta, no dude en comunicarse telefénicamente con los responsables del
estudio.

) 2
Nombres: 771 wnNo L) ungy (:
Teléfono: _DFFCOR2256

Estudiantes de Lic. en Nutricién. ESPOL

0 3 P "‘/'
Nombre del nifio: ,)732, ana (v 2a Torcals

Firma del padre de familia: jna\wé\( ’ﬂ\\"ﬁ&l ol Firma del investigador:
cl0A5235R9% -1 Cl__QAI%A 630

Fecha: 2%/ ;] %015
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Anexo 4: Modelo de encuestas nutricionales: Informacién personal
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Anexo 5: Porciones de alimentos para preparaciones de nifios menores de 3 afios.

Fuente: MIES. Subsecretaria de desarrollo infantil integral. 2015.
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Anexo 6. Mediciones antropométricas realizadas en CIBV “Los Chavitos”. Nov-2015.

Fotos tomadas con el consentimiento de los padres.
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Anexo 7: Charlas nutricionales: “Alimentacion saludable en nifios y manipulacién de
alimentos”

Fotos tomadas con el consentimiento de los padres
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Anexo 8: Examenes de hemoglobina en nifios CIBV “Los Chavitos”

Fotos tomadas con el consentimiento de los padres
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Anexo 9: Curvas de crecimiento en nifios 1-3 afios. indice peso para la edad.
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Anexo 10: Curvas de crecimiento en nifios 1-3 afios. Longitud para la edad.
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Anexo 11: Curvas de crecimiento en nifios 1-3 afios. IMC para la edad.
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