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RESUMEN

Para que un nifio tenga un estado nutricional adecuado debe existir un balance entre
la ingesta y los requerimientos de nutrientes de acuerdo a la edad del nifio, cualquier
desequilibrio puede repercutir en su peso, talla, carencia de micronutrientes
esenciales, y en definitiva en el estado de nutricion y salud del nifio. Con el presente
trabajo se pretendi6 evaluar y conocer el estado nutricional de un grupo de nifios que
acuden a la Fundacion Calderén de la ciudad de Guayaquil, el cumplimiento de la
frecuencia alimentaria recomendada para la edad, asi como factores
socioecondmicos que puedan estar relacionados de manera significativa con la
alimentaciéon de los mismos. Se realiz6 un estudio de tipo no experimental,
observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue de 22 nifios, de entre
3 a 11 afios, atendidos en la fundacion previo a recibir ayuda por parte del Banco de
Alimentos Diakonia. Se realiz6 una encuesta nutricional y la toma de datos
antropomeétricos, los que luego fueron analizados con el programa WHO Anthro y
WHO Antho Plus y el programa Stata para analizar variables que tuviesen relacion
significativa. El 81,82 % de los nifios tienen un estado nutricional normal, y el 18,18
% tienen algun problema de malnutricion. Entre los factores que pueden estar
relacionados significativamente con la alimentacion de los nifios en estudio se
encontraron:; Nucleo familiar completo con el cumplimiento de nimeros de comida
diarias recomendadas; trabajo de la madre dentro del hogar con el consumo de toda
la porcién de comida; Problemas econémicos con relacion al incumplimiento de los
nameros de comida diarias recomendadas. Se evidencié que ningun nifio cumple con
toda la frecuencia de consumo de alimentos recomendada para su edad, esto fue
mayor en el grupo de 7-11 afios con un 74,06 %. El grupo de alimentos menos
consumido fue el de los vegetales en el 100 % de los casos, seguido de las frutas con
un 90,91 % y los lacteos con un 68,19 %. Se contribuyé con la educacién nutricional
de padres y cuidadores mediante una charla acerca de alimentacién saludable y la
entrega de una guia alimentaria para dar pautas y recomendaciones con vista a

mejorar el estado nutricional de los nifios.
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INTRODUCCION

Actualmente en el mundo se afronta a una doble carga de malnutricién en la que se
encuentra tanto la desnutricibn como la alimentacidén excesiva; ademas la
malnutricion también encierra a la carencia de diversos nutrientes esenciales como

algunas vitaminas y minerales [1].

El problema de malnutricién es uno de los factores que mas contribuyen a la carga
mundial de morbilidad, mas de una tercera parte de las defunciones infantiles en todo
el mundo se atribuye a la desnutricion, una de sus causas principales es la pobreza.
El retardo en el crecimiento es un indicador clave de malnutricion crénica, lo que se
puede determinar con la talla del nifio y su edad cronolégica comparando con los

patrones de crecimiento infantil de la OMS [2] [3].

La escases de alimentos asi como dietas pobres en vitamina A y minerales afectan
en el retraso en el crecimiento a 165 millones de nifios en el mundo, segun la OMS,
lo que puede repercutir en la capacidad de aprendizaje del nifio ya que disminuye el
desarrollo del cerebro. Las tasas de retraso del crecimiento entre los nifios son mas
elevadas en Africa y Asia, en Africa del Este, por ejemplo, afecta al 42% de la
poblacién infantil, segun las cifras de 2011 [2].

Alrededor de 1,5 millones de nifios fallecen cada afio de emaciacion. El alza de los
precios de los alimentos, su escasez en zonas de conflicto y las catastrofes naturales
reducen el acceso de las familias a alimentos apropiados y en cantidad suficiente, por
lo que son factores que pueden provocar emaciacion. Para contrarrestarla y salvar

vidas es necesario llevar a cabo intervenciones nutricionales de emergencia [4].

El aumento del sobrepeso y la obesidad en todo el mundo es uno de los principales
desafios para la salud publica. Personas de todas las edades y condiciones se
enfrentan a este tipo de malnutricion, a consecuencia de la cual estdn aumentando
vertiginosamente, incluso en los paises en desarrollo, las tasas de diabetes y de otras
enfermedades relacionadas con el régimen alimentario. En los paises en desarrollo

hasta el 20% de los nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso.



Segun el informe de la UNICEF, América Latina y el Caribe es, en promedio, la region
con menor porcentaje de nifios menores de cinco afios afectados por desnutricion
cronica: un 12% (de 2007 a 2011). Sin embargo, algunos de estos paises muestran
tasas muy elevadas y dispares [5].

El Ecuador no escapa de esta problematica mundial, ya que en el pais al menos 1 de
cada 5 niflos menores de cinco afios tiene baja talla para la edad es decir desnutricion
cronica, el 12% de los nifios tiene desnutricion global, es decir bajo peso para la edad
y el 16% nacen con bajo peso. La desnutricién crénica es mayor en aquellos nifios
en pobreza extrema, por el bajo consumo de alimentos e ingresos insuficientes para
la adquisicion de los mismos, sin embargo, no es un fendmeno exclusivo de los
hogares mas pobres, puesto que del total de niflas y nifios con desnutricion crénica
el 47,3% no son pobres y el 52,7% son pobres y pobres extremos. Esto quiere decir
que las intervenciones deben priorizarse sobre la poblacion pobre y con mayor

vulnerabilidad, pero no deben limitarse exclusivamente a ese grupo poblacional [6].

Por otro lado la obesidad infantil es preocupante ya que puede desencadenar
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 en una etapa adulta. En el Ecuador
se registra un 8,6% de niflos menores de cinco afios con exceso de peso, mientras
gue en las edades entre 5y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% y en el
caso de los adolescentes, hasta el 26% [7].

Entre las causas de la malnutricién en el ecuador tenemos la pobreza extrema, zonas
rurales donde viven muchas familias ecuatorianas, bajo peso al nacer del nifio, una
inadecuada calidad y cantidad de alimento por bajos recursos econémicos, tamafio y
estructura de la familia, practicas deficientes de cuidado y alimentacion, cuidados

inadecuados de salud, servicios de agua y saneamiento insalubres [6].

En los dltimos afios en el Ecuador se han tomado medidas para enfrentar y corregir
esta situacion, con diversos programas para la mejoramiento del desarrollo infantil y
es en ese sentido que este proyecto podria contribuir con informacion acerca de la
realidad nutricional de una muestra de nifios de un sector desprotegido de la ciudad
de Guayaquil al Sur de la urbe, Guasmo Sur, Cooperativa Union de Bananeros en el
ano 2015.



CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

En el Ecuador, existe un sélido equipo para abordar problemas de desnutricién
promoviendo politicas nacionales de nutricién y desarrollando estrategias para

L T]

disminuir el hambre en el pais como son: “Accion Nutriciéon”, “Desnutriciéon Cero”,
“Educacion Nutricional”, “Desparasitacion”, todos estos programas a cargo de
actores del gobierno central, entre ellos se encuentran involucrados el Ministerio
de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca, Ministerio de Salud Publica,

Ministerio de Inclusién Econémica y Social, Ministerio de Educacion [8].

El desayuno escolar es una de las actividades que realiza el programa “Accion
Nutricion”, este ha sido un componente fuerte de proteccion social que brinda
desayuno y almuerzo a nifios y nifias de 5-14 afios de edad que asisten a

educacion inicial y basica de escuelas fiscales y municipales del pais [9].

Ademas del gobierno, existen algunas instituciones sin fines de lucro que ayudan
a contrarrestar el hambre en sectores vulnerables de nuestro pais, como es el
banco de alimentos, el cual se abastece de donaciones de empresas
benefactoras publicas y privadas, quienes brindan la oportunidad de proporcionar
productos idéneos y nutritivos a fundaciones legalmente constituidas como es la
“Fundacion Calderéon” ubicada en el Guasmo Sur de Guayaquil ; lugar que se

caracteriza como una zona desprotegida en la cual se realizara el estudio [10].



1.2

Existen estudios previos en esta poblacion, uno de ellos realizo por la universidad
de Guayaquil en el cual se valor6 el estado nutricional de nifios escolares del
Guasmo e Isla Trinitaria, con un total de escolares muestreados de 1.206 nifios
entre 5 -8 afos 11 meses los que presentaron un aumento de peso y estatura
para ambos sexo, sin embargo lo que pareceria ser estar normales sim embargo
donde la cantidad de nifios eutréficos disminuye con la edad , mientras que la

tasa de desnutricion cronica aumentaba[11].

Segun otro estudio del Centro de Atencién y Promocién de la Mujer (CEPAM), el
47% de los nifios del Guasmo sur y el Suburbio de Guayaquil padece de

desnutricion global [12].
Formulacion del Problema

La principal problematica en la presente muestra de estudio es que se desconoce
cudl es el estado nutricional de un grupo de nifios que habitan en un sector
desprotegido al sur de Guayaquil y que son atendidos en la Fundacién Calder6n
gracias a la ayuda que le brinda el Banco de Alimentos Diakonia a través del
abastecimiento de viveres, con el fin de ayudar a reducir el hambre en esta

poblacién y mejorar asi su estado de nutricion.

Ademés no se tiene conocimiento si los nifios de dicha muestra de estudio
cumplen o no con la frecuencia alimentaria recomendada para su grupo de edad,
y cudles son los principales grupos de alimentos con los que esta muestra esta
teniendo déficit en su alimentacidn; para que asi el Banco de Alimentos conozca
la situacion actual de la alimentacion de los nifios y tenga las pautas para que
pueda tomar medidas priorizando en proveer mayoritariamente a la empresa
beneficiaria Fundacion Calderén con aquellos alimentos en los que se esté

teniendo falencias de consumo.

Finalmente, se tiene como interrogante también cudles podrian ser los posibles
factores que puedan estar relacionados de manera significativa con la

alimentacion de los nifilos del estudio.



1.3 Interrogantes aresponder durante la investigacién

¢ Existen problemas de malnutricion en los nifios que forman parte de la

Fundacion Calderén?

¢Los niflos de la Fundacion cumplen con las recomendaciones de

frecuencia del consumo de alimentos por su grupo de edad?

¢, Cuales son los grupos de alimentos en los que se esta teniendo

principales falencias y se debe reforzar el consumo?

¢, Cuales son los factores que estan relacionados significativamente con la

alimentacién de los nifios que acuden a la Fundacién Calderén?

1.4 Objetivos de la Investigacion

14.1

Objetivo General

Valorar el estado nutricional de una muestra de nifilos que forman parte de la

Fundacién Calderén en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2

Objetivos especificos
Determinar el estado nutricional de los nifios entre 3-11 afios.

Conocer el cumplimiento de la frecuencia del consumo de alimentos

recomendada por grupos de edad.

Establecer que grupos de alimentos se deben priorizar y reforzar el

consumo en esta muestra de nifios.

Identificar los factores que pueden estar relacionados significativamente

en la alimentacion de los nifos en estudio.

Contribuir a mejorar la educacion nutricional de los padres.



1.5 Justificacion

Para que un nifio tenga un estado nutricional adecuado debe existir un balance
entre la ingesta y los requerimientos de nutrientes de acuerdo a la edad del nifio,
debido a que se encuentran en etapa de crecimiento, cualquier factor que altere
este equilibrio puede repercutir en su talla y en su estado de nutricion; es decir

gue podria conducir a una malnutricién por déficit o exceso de nutrientes.

Con el presente trabajo investigativo se pretende dar a conocer el estado
nutricional actual de los nifilos que acuden a la Fundacion Calderén y que
empezaran a recibir alimentacién gracias a la colaboracion y auspicio del Banco
de alimentos Diakonia, asi como la necesidades nutricionales de los mismos para
priorizar en las falencias de frecuencia alimentaria consumidas, y poder tomar
medidas para cubrir la deficiencia de la dieta, y de esta manera lograr el consumo
de las porciones diarias recomendadas por grupos de alimentos . De este modo
este trabajo aportaria al Banco de Alimentos con informacién acerca de la
realidad de las necesidades existentes en los nifios que ellos asisten
nutricionalmente para que puedan contribuir de una manera més eficaz; ademas
se pretende brindar asesoramiento nutricional a los padres de los nifios de la

fundacion para de esta manera aportar en el desarrollo de esta comunidad.

Este estudio también garantizara que en un futuro el Banco de Alimentos cuente
con informacion suficiente de referencia para otorgar una alimentacién adecuada
con un buen destino de los alimentos que reparten a los nifios de las fundaciones
gue ellos brindan ayuda social. Ademas, este estudio podria utilizarse para dar a
conocer a las autoridades de la situacién que se refleja en esta colectividad, su
problematica en cuanto a malnutricion y sus riesgos, déficit de aportes de
nutrientes, y los factores que pueden influir en la alimentacién del nifio hallados
en el estudio, para que puedan tomar medidas de ayuda a corto, mediano y largo

plazo, y estrategias para disminuir la tasa de malnutricion de esta comunidad.



CAPITULO 2

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo no experimental que se basé en un estudio de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal; conformado por un grupo de 22
nifios, 14 nifias y 8 nifios de 3 a 11 afios que acuden a la Fundacién Calderén,
Guasmo Sur, Cooperativa Unién de Bananeros, bloque 2, al sur de la ciudad de

Guayaquil, se lo realiz6 cumpliendo con los criterios de inclusion.
2.2 Poblacién y Muestra

La poblacion y muestra del estudio estuvo conformada por 22 individuos 14 nifias
y 8 nifios quienes forman parte de la fundacién Calderon en la ciudad de
Guayaquil, que se estudio por un periodo de tiempo desde el 28 de Noviembre del
2015 hasta el 28 de Enero del 2016.

2.2.1 Criterios de Inclusién

e Nifios que contaban con el consentimiento informado firmado por sus

respectivos padres.

e Nifios que asistieron el dia de la recoleccion de datos.



2.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.3.1

2.3.2

Técnicas de recoleccion de datos
e Consentimiento Informado
e Encuesta

e Técnicas de Antropometria

X3

%

Consentimiento Informado

Se hizo una breve explicacién al representante del nifio indicando en
qué consistia el estudio y los puntos claves que se encontraban en el
consentimiento informado, luego que aceptaron que sus hijos

participaran, procedieron a firmar
Instrumentos y equipos utilizados
% Instrumentos
e Consentimiento Informado
e Encuesta
e Base de Datos creada en Excel
e Referencia las tablas de la OMS
e Guia Alimentaria
e Software Stata v.13
e Software WHO Antro v.3.2.2 y WHO Antro plus v.1.0.4

e Software Excel 2010

X3

%

Equipos
¢ Tanita Body Composition Analyzer SC331-S
e Tallimetro

e Cinta métrica



2.4 Métodos

2.4.1 Determinacion del estado nutricional de los nifios

/7
0‘0

Encuesta nutricional

A partir de la encuesta nacional de salud y nutricion “ENSANUT” 2014
[13] se formulé una nueva encuesta la cual se puede encontrar en el
ANEXO A conformada por 3 partes con una serie preguntas abiertas y
cerradas, teniendo en consideracion las variables planteadas a
conocer de forma organizada en funcién a los requerimientos del
estudio como son datos personales, habitos alimentarios, entorno

familiar, factores socioecondémicos, antecedentes de salud del nifio.

Se la realizé a los padres de familia el dia 28 de noviembre del 2015
desde las 8h30 hasta la 13h30 con previo aviso en la “Fundacion

Calderon” ubicada en el Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil.
Antropometria

Los encargados de realizar las mediciones antropométricas fueron las
autoras del estudio con ayuda de sus comparieros que cursan el tltimo
afno de la carrera “Licenciatura en Nutricion” quienes pertenecian al

proyecto vinculacion con la sociedad.
» Peso

Esta medicién se realiz6 sin zapatos sin ningun objeto que
pueda inferir en la mediciébn impedancia eléctrica (monedas,
cinturon, llaves) entre otros. Antes de empezar la medicion del
peso se descontd (0.5 kilos) que se consideré como un
aproximado por el peso de la ropa del nifio. Luego se coloco en
el centro de la Tanita SC331-S y se mantuvo inmévil durante la
medicidn. Se vigilo que no se mueva y que no se sujetara de
algun objeto. Estas precauciones se tuvo como proposito
garantizar que el peso este repartido de manera homogénea en

ambas piernas y que no haya interferido en la precision y
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exactitud de la toma del peso. Se registré el peso cuando se

estabilizaron los nimeros en la pantalla de la bascula [14].
> Talla

Para esta medicion se mantuvo descalzo al nifio y se lo colocé
de pie con los talones unidos, las piernas rectas y los hombros
relajados sobre una superficie plana y horizontal. Los talones,
cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza estuvieron
pegados a la superficie vertical en la que se sitto el tallimetro.
Los arreglos y elementos utilizados en el pelo que dificulten una
nueva buena medicién, fueron eliminados para que no

interfieran en la talla real [14].
> IMC (indice de Masa Corporal)

Se dividi6 los valores recolectados de peso y la talla y se utilizé
la siguiente formula obtuvo el IMC expresado en kg/m2 y se
complet6 todos los datos recolectados para su respectiva

tabulacion.

2.4.2 Andlisis de los datos

7
0.0

Tabulacion de la encuesta

Se procedié a organizar por codigos las encuestas y se verifico que
toda la informacion este completa para proceder a la tabulacion de
todos los datos recogidos por cada nifio en una base de datos en
Microsoft Excel 2010 donde se aplicé estadistica descriptiva para su
andlisis e interpretacion y se valoraron frecuencias de variables de

interés.
Operacionalizacion de variables

Se realiz6 una tabla con las variables que se utilizaron para analizar
los datos estadisticos y obtener andlisis estadisticos confiables, ya sea

de forma descriptiva o por relacién de variables.



VARIABLE
Edad
Sexo
Estado nutricional
e Peso
e Talla
e |Imc
e Peso/edad
e Talla/edad
e [MC/edad
Frecuencia
alimentaria

De los grupos

Viven con ambos

padres

Dificultad

para

alimentarse
Signos clinicos

Porcién del

plato

que consume

ESCALA
DE
MEDICION

Cuantitativa
Continua

Nominal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Binominal

Cuantitativa
Discretas

Binominal

Cualitativa
nominal

VALOR

3-11 afios

Femenino
Masculino

Kilogramos

Metros

Kg/m?

Bajo peso <-2

Normal +2 y -2

Normales con riesgo a alto
peso +1y +2

Alto peso +2y+3

Retardo en el crecimiento
moderado =-3
Retardo en el crecimiento

leve: -2y-3

Normales con riesgo
retardo en el Crecimiento
leve -1.5y-2

Normal +2y-2

Alto paralaedad =2
Desnutrido <-2

Normal +2 y-2

Normales con riesgo a
sobrepeso +1y +2
Sobrepeso +2,+3
Obesidad = +3

Cumple
No cumple

Si

No

No es dificil
Medio
Dificil
Cumple

No cumple

1/4 del plato de comida

% mitad del plato de
comida

3/4 del plato de comida

Se come todo la comida

11

DESCRIPCION

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
Condicion biologica
gque distingue hombre
con mujer

Masa corporal

Longitud desde los
pies hasta la cabeza

Relacion entre el peso
y la talla

Masa corporal en

relacion a edad

Estatura en relacién a
la edad.

Peso y talla en relacion
ala edad

La continuidad de
consumo de distintos
grupos alimenticios

Nucleo familiar estable

Problemas para
alimentarse
adecuadamente
Anomalias en el
aspecto fisico

Tamafio de las

porciones que el nifio
que consume en el
plato.
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/7

“ Interpretaciones antropomeétricas

Para evaluar el estado nutricional fue utilizado el programa estadistico
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, Software WHO
Antho para los nifios de 0- 4 afios 11meses 29 dias y Software Antro
Plus para nifios 5-17afios 11 meses 29 dias, los cuales permitieron la
interpretacion de los datos antropométricos peso (kg), talla (cm) ,edad
(afios), IMC(kg/m2) y dieron como resultado los indices peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E) , IMC para la edad (IMC/E), en el
caso de la nifia de 11 afios que el programa WHO Antro Plus no nos
proporciond el P/E se observé la desviacion estandar en tablas luego

se procedio a realizar la siguiente formula :

(valor observado) — (mediana valor de referencia) [15]

Pun i6n z=
untuacio puntacion z de la poblacion de referencia

Se cre6 una funcién Sl en la base de datos en Excel con los rangos
establecidos por la OMS que nos facilitd el diagnostico de cada
variable antes mencionadas. Luego se diagnosticé de acuerdo a las
tablas para el diagndstico nutricional de la OMS encontradas en el
ANEXO B

Identificacion de los factores relacionados significativamente en la

alimentacioén de los nifios.

Se utilizé el Software STATA donde antes de ingresar la informacién en
el programa se procedi6 a formar una base de datos codificando cada una
de las variables que se encuentra en el ANEXO C para poder relacionar
en el programa. Se utilizé el comando chi2 o de Pearson que nos permitio
saber si existio relacion entre 2 variables cualitativas con un valor de

significancia <5%.

Analisis de la frecuencia de alimentos

Para la interpretacién de Frecuencia alimentaria se reunié por grupos
alimenticios donde se multiplico por el nimero de porciones que

consumian semanalmente divido para 7 dias para obtener el consumo

diario de lacteos, panes y cereales, frutas, carnes, vegetales se utilizé la
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2.4.6

13

siguientes porciones de referencia que se encuentran en el ANEXO D de
acuerdo al grupo de edad y para los grupos de grasas y azucares las
porciones en el ANEXO E.

Establecer que grupos de alimentos se deben priorizar y reforzar el

consumo en esta muestra de nifios.

Mediante Excel como herramienta informatica, se procedié a realizar el
calculo de las frecuencias tomando de forma individual el grupo de
alimentos como el total de los que cumplen en relacién a la ingesta de

porciones recomendadas diarias.
Brindar asesoramiento nutricional a los padres de familia

% Charla Nutricional.- Se cit6 con previo aviso a los padres de familia
el dia sadbado 30 de enero/2015 a 10am en la fundacion calderén
donde se les brindo una charla como tema: Alimentacion saludable con

una presentacion de power point de 20 minutos.

% Guia Alimentaria.- Se realizé un triptico ANEXO F con informacién
nutricional acerca de las porciones adecuadas para escolares por cada
grupo de alimentos y pautas de alimentos ricos en micronutrientes y
macronutrientes. Asi como algunas recomendaciones generales a los
padres de familia y estrategias de como alimentar a nifios que tienden

a rechazar ciertas comidas.
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Distribucién de nifios segun la edad y sexo

De los 22 nifios evaluados comprendidos en un rango de edad de 3 a 11 afios
que conforman la Fundacién Calderdn, se determiné que el sexo Femenino
comprendia 64.64% de la poblacién siendo el grupo mas representativo en
relacién al sexo masculino con 36.36%.
Con respecto a la edad podemos observar que el mayor porcentaje se encuentra
en el rango de edad de 8 a 11 afios con un 50%, siguiente del 5-7 afios con un
27.27%, finalmente de 3-4 afios con 22.73%.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%
0%

3 a4 anos 5a 7 afnos 8 a1l afos

B Masculino B Femenino

Grafico 3.1. Distribucion porcentual de nifios segun la edad y el sexo
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3.2 Estado nutricional de la poblacién de estudio segun Peso/Edad
Se encontré en mayor medida que la poblacién se encontraba normo peso para
su edad, y el menor porcentaje de estos presentaron bajo peso; compartiendo
valores con un 4,55% tanto como para desnutricion, como para sobrepeso.
Sin embargo dentro de los que tienen un estado nutricional normal el 90.90%; se
observé un posible riesgo al sobrepeso con un 9.09% encontrandose entre la

puntuacion z >+1 <+2.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% [4,55% | [4,55% |

Bajo peso Normal Alto peso

M Diagnostico P/E M Riesgo de alto peso

*P/E: Peso para la edad

Grafico 3.2. Distribucién porcentual del estado nutricional de la poblacion de
estudio segun el Peso /edad
El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio que
nos indica una pérdida considerable de masa corporal provocada de una
desnutricion proteica-calorica, es importante sefialar también que un nifio puede
estar desnutrido debido a que tiene longitud/talla pequefia (talla baja) o esta muy

delgado o tiene ambos problemas [16].
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3.3 Estado nutricional de la poblacién de estudio segun Talla/Edad
Como podemos observar el 86,36% se encuentran en un estado nutricional
normal sin embargo dentro de este grupo el 13,63% presentaron alerta de riesgo
de retardo en el crecimiento leve encontrandose dentro de los rangos >-1.5 =<-2
L[17]

100%
90%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% C910% Cassu

Retardo en el crecimiento Normal Alto para la edad
leve

M Diagnostico T/E W Alerta de riesgo RCL

Gréfico 3.3. Distribucidon porcentual segun Talla/edad

Un déficit de talla para la edad es el resultado de una desnutriciéon por un largo
periodo de tiempo prolongado es decir una desnutricion crénica por el insuficiente
aporte de nutrientes, enfermedades recurrentes ocasionales, genética heredada
de los padres por lo que se obtiene una baja talla, por ultimo el bajo peso al nacer
como antecedente; todo esto tendria como consecuencia en que el nifio no pueda
recuperarse rapidamente a su talla normal y tenga desconcentracion en la
escuela. También puede identificarse a los nifios que son altos para su edad, sin
embargo la longitud o talla alta en raras ocasiones es un problema, a menos que
este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando desordenes endécrinos o un
problema con la hormona del crecimiento, aunque esta condicion es poco
frecuente. Es posible que un nifio con talla baja desarrolle sobrepeso mas
adelante [16].
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3.4 Estado nutricional de la poblacién de estudio segun el IMC/edad

Como podemos observar el 86,36% se encuentra en un estado de nutricion
normal sin embargo dentro de este grupo el 20% tiene tendencia a riesgo de
sobrepeso encontrandose dentro de los rangos >+1 =<+2 y el 6,67% un riesgo

definitivo llegando casi a <+2.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

normales sobrepeso

B No presentaron riesgos H Riesgo a sobrepeso

Gréfico 3.4. Distribucion porcentual segun el IMC/edad

Este indicador (IMC/EDAD) es una variable importante al momento de evaluar el
sobrepeso y obesidad relacionado con alto % de grasa corporal en los nifios
podria ser provocado por malos habitos alimenticios y excesiva frecuencia de
comidas altas en grasas trans y modelos permisivos de padres que podrian estar
permitiendo elegir a sus hijos este tipo de comidas, que pueden ser no saludables

e influir en el incremento de este indicador.
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3.5 Estado nutricional de la poblacién de estudio
El 81,82 % mostraron un estado nutricional normal y el 13,64 % se encuentran
en sobrepeso y finalmente con un menor porcentaje 4,55 % se encuentran en
desnutricién donde se ve afectado estado nutricional del nifio eso comprende el
peso y talla, existiendo un retraso de la misma. [18]
Podemos observar que el 18,19 % estan en malnutricién, dependiendo del tiempo

de duracion del déficit la malnutricion se puede clasificar en aguda o cronica. [18].

Diagnostico nutricional

100%

81,82%

80%
60%

40%
13,64%

desnutrido normal sobrepeso

20%
4,55%

0% I

Gréfico 3.5. Distribucion porcentual segun la Talla/edad e IMC/edad

Los nifios malnutridos son el resultado de una desnutricibn por suministro
insuficiente y obesidad provocada por un excesivo consumo de alimentos
caldricos que podria alterar la salud del nifio a consecuencia de una dieta
inadecuada; la malnutricién por déficit de nutrientes prevalece en los paises en

vias de desarrollo debido a que regularmente su origen es la pobreza. [18] [14].



19

3.6 Distribucion porcentual de los signos clinicos que podrian indicar
deficiencias nutricionales.
Los datos clinicos nutricionales de los nifios del estudio se presentan a
continuacion en el grafico 3.6 donde no observaron sintomas en un porcentaje

de 78,62 % y si se presentaron los sintomas en un porcentaje de 21,38 %.

100%

90% 86,37% 86,37% 86,37%
(]
77,28%
80% 71,72%
70% 63,63%
60%
50%
o 36,37%

40% 28,28%
30% 22,72%
20% 13,63% 13,63% 13,63%
« An Hn

0%

labios lengua encias ojos cabello uias

M sin problemas M problemas

Gréfico 3.6. Distribucion porcentual de los signos clinicos que pueden indicar

deficiencias nutricionales

Aunqgue los porcentajes donde se evidenciaron los signos fueron pequefios, el
mas alto fue la evidencia de signos en las ufias con un 36,37 %, (moteadas,
ciandticas y vidrio de reloj), lo que podia indicar deficiencia de hierro en éstos
nifios. Luego siguen los signos clinicos de la encias con un 28,28 %, siendo el
mayoritario para la hemorragia gingival con un 18,96 % lo que significaria posible

deficiencia de vitamina A en éstos nifos.
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3.7 Cumplimiento de la Frecuencia alimentaria por grupo de alimentos segln
los parametros recomendados en la dieta.
La gran mayoria de nifios no cumplen los parametros recomendados y es de gran
preocupacion especificamente en el grupo de vegetales en el 100 % de los casos,
las frutas en el 90,91 % vy los lacteos en el 68,19 %.
El mayor porcentaje de nifios tienden a un diagnostico nutricional normal, pero
es evidente que no se estan consumiendo grupos importante en su dieta.

100%

100%
90,91% 90,01%  90,91%
90%
0,
80% 72,72%
o 68,19%
(]
60% 54,54%
50% 45,45%
40%
31,81% )
30% 27,28%
20%
9,09% 9,09% 9,09%
10%
0 [] |
0%

Lacteos Vegetales Frutas PyC carnes grasas azucares

B Cumplen Recomendado B No cumplen Recomendado

Grafico 3.7. Frecuencia Alimentaria de la muestra en relacion a los parametros
recomendados en la dieta

En los grupos de Fruta, vegetales y lacteos es donde presentan el mayor déficit
del cumplimento, esto es preocupante ya estos grupos son ricos en vitaminas,
minerales, calcio y fibra dietética; imprescindibles en los procesos metabdlicos de
la nutricion del nifio para que su organismo pueda aprovechar nutrientes que
aportan otros grupos de alimentos. [19]

El grupo de panesy cereales son los que ofrecen un aporte calérico mayoritario
a los requerimientos de los nifios, aunque un consumo carbohidratos bajo facilita
la oxidacion de los acidos grasos dando como origen a la produccién de cuerpos
cetonicos y de proteinas, lo que podria interferir en el crecimiento del nifio por

esta razon deberia consumirse de acuerdo a las recomendaciones diarias [20].
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3.8 Distribucion porcentual de grupos de alimentos en relacion al cumplimiento
por grupos de edad.
En cuanto a los nifios que cumplen con la frecuencia de consumo de alimentos
recomendada para su edad se evidencioé que ninguno de los grupos cumple con
dichas recomendaciones; sin embargo el grupo de 7-11 afos fue el que se
present6 en mayor porcentaje en cuanto al incumplimiento con un 74,06 %,
seguido del grupo de edad de 3 afios con un 66,67 % Yy finalmente el grupo de 4-

6 afios con un 62,65 %.
100%
90%

80% 74,06%

66,67%
70% ’ 62,85%
25,94%

60%
50%
40% 33.33% 37,15%
30%
20%
10%
0%

3 afios 4-6 afios 7-11 afios

B Cumplen recomendaciones diarias B No cumplen recomendaciones diarias

Grafico 3.8. Distribucién porcentual de grupos de alimentos en relacion al

cumplimiento por grupos de edad
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3.9 Influencia de un nucleo familiar completo en el cumplimiento de las
recomendaciones de la FAO para numeros de comidas al dia.
Existe relacién significativa entre ambas variables ya que se obtuvo una
Pr=0.001, los nifios que cumplen las 5 comidas diarias son 72,73 % de este
grupo el 59,09% son los nifios que viven con ambos padres.
100%
90%
80%
70%
60%

59,09%

50%
40%

0,
30% 27,27%
20% 13,64%
0
0%
No Cumplen con las 5 comidas diarias Cumplen 5 comidas diarias

B Nifios que no viven con sus padres juntos B Nifios que viven con sus padres juntos

Grafico 3.9. Relacidn de nifios que viven en un nacleo familiar completo con el
cumplimiento de las 5 comidas diarias.

Los nifios dependen de terceras personas para alimentarse, casi siempre esto es
responsabilidad de la madre; una madre con una estabilidad emocional puede
brindarles un cuidado mejor a sus hijos, ya que para la mayoria de las mujeres
es importante tener el apoyo de una pareja y alguien con quien compartir.

Otro de los motivos que podrian influir en el cumplimiento de las 5 comidas diarias
es que son ambos progenitores los que velen por la salud, bienestar y por lo tanto

alimentacion de sus hijos, ya que esta responsabilidad es compartida.
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3.10 Influenciade lapresenciadelamadre al cuidado de sus hijos en el hogar
en relacion al consumo de toda la porcién del plato de comida.
De toda la muestra de estudio existié una relacion entre ambas variables con una
Pr= 0,009 donde la mayoria con 72,73 % de los nifios se comen todo el plato de
comida, ademas se refleja que en un 59,09 % esto podria deberse a que las
madres comparten mas tiempo con sus hijos y estan al cuidado de ellos, lo que
podria resultar debido a que existe una mayor exigencia a consumirse toda la
porcién de comida, esto no quiere decir que el nifio este bien alimentado ya que
también se considera la calidad y variedad de la dieta cumpliendo con los
requerimientos de macro y micronutrientes.
100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%

59,09%

20% 13,64% 13,64%
2,09% 4,55%
0,
vooom oM = N
0% [ |
1/4 de plato mitad del plato 3/4 de plato todo el plato

B Amadecasa M Madre que trabaja

Grafico 3.10. Distribucion porcentual de la presencia de madre al cuidado de sus
hijos en relacion a al consumo de porcién en el plato de comida.

La salud nutricional de los hijos de madres trabajadoras se ve afectado por el
poco tiempo que se dedica al hogar, se ha detectado en otros estudios que los
niflos presentan cambios en habitos alimentarios que afectan a su salud. Entre
los cuales encontramos ayunos prolongados, malos habitos alimenticios,
disminucion de tiempo de actividad de fisica y mayor atencién a television o
videojuegos cuando estos estan al cuidado de terceras personas; podriamos
decir que nadie puede sustituir la atenciéon y cuidado proporcionados por una
madre. [21]



24

3.11 Influencia de problemas econdmicos en relacién al incumplimiento de
las recomendaciones de numeros de comida al dia.
Existe una inferencia entre una variable y la otra lo que dio como resultado
significativo con una Pr=0,005, ya que la mayoria de la poblacién cumple con las
5 comidas recomendadas en un 64,09 %.
El 36,36 % de los nifios podria ser que no cumple con las 5 comidas puesto que
tuvieron problemas econémicos.
100%
90%
80%
70%
60%
50%

20% 36,36% 36,36%
30% 22,73%
20%
10% 4,55%
0% |
No cumple con 5 comidas/dia Si cumple con las 5 comidas/dia
B No tuvieron problemas economicos B Si tuvieron problemas economicos

Grafico 3.11. Influencia de problemas econémicos en relacion al
incumplimiento de las recomendaciones de numeros de comida al dia
En ciertos estudios se hall6 que el estado nutricional depende fuertemente de las
caracteristicas socioecondémicas del hogar [22] pudiera ser debido a deudas,
enfermedad de algun familiar, falta de trabajo, la alta de precios de productos o

poco ingreso econémico entre otros.

Si el nivel de gasto social actual no parece suficiente para las condiciones
histéricas, en escenarios de mayor vulnerabilidad econémica de la poblacion se
requieren aln mayores esfuerzos para lograr la erradicacién de la desnutricion
infantil [23].
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se concluyé mediante este estudio que en la fundacién Calderén la mayoria
de los nifios estan dentro de los parametros normales, sin embargo también
se observaron algunos casos de malnutricién donde prevalecio el sobrepeso;
asi mismo se pudo evidenciar que existe un grupo en particular que presenta
riesgo de sobrepeso; de no tomarse las medidas pertinentes dicha condicion
podria empeorar conllevando al Sobrepeso u obesidad.

Se pudo conocer que los nifios en estudio de los diferentes grupos de edad
comprendidos entre 3-11 afios no cumplen con la frecuencia de consumo de
alimentos recomendadas para sus respectivas edades, lo cual nos indica un
desbalance en la dieta que podria perjudicar su desarrollo fisico y cognitivo.
Se pudo establecer que hay que priorizar en el consumo de vegetales, frutas
y lacteos en los nifios de este estudio, considerando que estos grupos de
alimentos proporcionan vitaminas, minerales, proteinas y fibra dietética,
esenciales para el desarrollo integral de los nifios y a una buena digestion.
Se pudo determinar que entre factores de riesgo que estan relacionados
significativamente con la alimentacion de los nifios en estudio se encuentran:
familia disfuncionales, problemas econémicos y el trabajo de la madre fuera
del hogar; todos estos pueden afectar el estado nutricional de los nifios.

Se contribuydé con educacion nutricional a los padres de familia de esta
fundacién mediante pautas basicas sobre alimentacion saludable con la

finalidad de que los nifios obtengan una dieta equilibrada, suficiente y variada.
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Recomendaciones

1. Se recomienda que se realice otro estudio en el sector que incluya una
muestra mas representativa, para poder identificar otros factores que puedan

influir en la alimentacién o el estado de nutricion de los nifios.

2. Se sugiere realizar estudios posteriores que incluyan diferentes sectores de la
ciudad de Guayaquil para poder comparar estatus sociales e identificar
factores de riesgo de malnutricién en relacién a la economia y educacién de

una comunidad en particular.

3. Aumentar o desarrollar acciones de estudio que permita la educacién
alimentaria a padres de familia; ya que una mejor educacion nutricional de los

mismos podria mejorar el estado nutricional de los nifios.
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ANEXO A

ANEXOS

LICENCIATURA EN NUTRICION

ENCUESTA DE INFORMACION PERSONAL

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

y

L

Encuestador:

Fecha:

N® Entrevista:

DATOS PERSOMALES DEL REPRESENTANTE

d) @Grade de escolaridad:

DATOS PERSOMALES DEL NIRO

a) Mombra: a) Mombre:
b} sexo: M O . b) sexo: M O
c} Edad: ¢} Edad:

2] Relacién entre usted y el nifia:

dj Fecha de nacimiento:
2| Grado dz escolaridad:

r O

SALUD ¥ ANTECEDENTES DEL NINO /A

b. Lectancia artificial

C. Lectancis mixta

oooo

d.  Liguidos més lactanciz exclusiva

e.  Liguidos més lactancia artificial.......[]

hijo 3 veces al dia g mas?

-4
2} Regular/ Moo 52/ No estoy SeEUrD/a. O
3} ificil ...

1} Mo ez dificil

1. ¢5uhijofa nacio pramaturamente? 3. Trastornos digestivos (estrefiimiento, diarrea, 7. iburante el primer afio de vida el nifio necasito
5 O wo O calica, intolerancias) visitar &l médico frecuentemente?:
2. Siesafirmativo ¢Cusntos meses de gestacion b. Trastornos respiratorios {3sma, bronguitis)
tuve cuande nacia? €. Trastornos cardiacos {malformacionss s O no 1
3. Pesoytalla del nifio al nacer s=gin 2l “Acts de congénitas)
nacida vivo': Peso: d.  Altersciones de Iz piel {salpullide, resequedad, icudl fue é_l motiva? (Ejgmplo: infeccionss,
Talla: manchas, piel de gallina) diarraas, vomitas, etc)
4. i5u hijo nacio con slgunz enfermedad? 2. Enfermedades virzles [dengue, chikungunya,
s 5 O no zika, viruels, varicela, rubeola, paperas, grips)
6. §5iesafirmativo indique |a enfermedad? f.  Fracturas
a. Trastornos digsstivos.. 2 Envenenamiento
b Trastornos respiratorios...._.
€. Trastornos cardiacos...
d. aAlteraciones de |z piel-..
. Labio lzporing.
f. sindrome de Down...
g Hidrocefalia
8. ZEl nifio recibio alguna de las siguientes 11. ¢Qué tipo de alimentacion le dio &l nific a partir 15. ¢El nifio come teda I3 porcion de alimento que
intervenciones terapéuticas durante los de los 6§ meses en adelant=? le sirven?
primeros § meses? 3. Lactanciz materna + alimentacion +  Eecome X del plato
2. Tratamiento farmacolégice (especifique complementzria + Sz come la mitad del plato
cudly b. Lactanciz artificial + alimentacion % 5z come ¥ del plato
b. Complementos alimenticios (especifigus complementariz... A + Sz come todo
cudl). . o alimentacidn complementaria. O
¢ Modificacion d= |a dieta (especifiqus d.  sololactancia
O 2. Lactancia mixta + alimentacion DATOS ANTROPOMETRICOS
d. Otros {especifique cual)..... . O complementaria......
e, Ningumo..... ..a
12. iPedria indicar los tiempos de comida qus
5. iDonde acude primero cuando su hijo se tiens su hijo =n el diz?
enferma? 3. Desayuno_.
2. Farmacia.... b. Media mafiana (Lunch —
MEDIDA/INDICES
b. centrodesalud .. < Almuerzo VALOR
c.  Centro de salud ambulatoriz... d. Media tarde [Lunch]... INDICADOR
d.  Hozpital e Merienda..... Pa—
e. Curanderc.
13. éCuintas comidas considera saludable que su Talla {m}
10. ¢0ué tipo de alimentacicn le dic al nifio hijo consuma al dia?
durante les primeros & masss de vida? Masa magra (Kg)
2. Lactanciz exclusiva 14. iQuétan dificil es para usted alimentar 2 su

Masa graza (%)

IME [Kg/m?]

Circunfarenciz de brazo
{lzguierda)
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SIGNOS CLINICOS DE PROBLEMAS ASOCIADOS & LA NUTRICION

Labios

Lengua
a.

b
c.
d

Encias
a.

Cabel

m oA op oW

Estomatitis angular—. ...

Queilosis
Cicatriz angular._

Glositis...........

2 Ea] L o

(a1 - O

Gingivitis.......—

Hemaorragia Gingival....

oog 0000 oooo

Conjuntive palida.. ..

Werosis conjuntival ..

Palpebritis angular..............

Fragilidad. ..o
Despigmentacion ... ...
ASPEID .o
=51 DO

Urias

moAonoE o

En vidrio de reboj....—.._._._.
[Tyl T S
BAOTEROES e
Fragiles. ..o

(o1 a oy = S
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FRECUENCIA ALIMENTARIA

ALIMENTO
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FORCIONES

EQUIVALEMNCIA

PROMEDIO

LECHE

o

5

YOGURT

QUESD

WEGETALES

[EE Y B =

S5 N  C  R O U |

| wa) La)l g

5
5
5

et B I B R I N |

FRUTAS

=

Fa

La
L

et |

CEREALES Y DERIVADOS

LEGUMINOSAS

CARME DE RES

CARME DE CERDO

= =] = =

S5 I S R O B U |

g a) Laf g
| | oW

et I I B R N |

FOLLO

FESCADOC

MARISCOS

HUEVD

ACEITES Y GRASAS

SMACKS

FRODUCTOS DE
PASTELERIA

o [ dm ] | ] | A | s ] | ] | A | 4w
|l oh| oh| ©h) ch| | eh| eh| ch|l onl o oh) o oh| oh) oh) oh| oh

FRITURAS

7]
F=
Ln
ch

ALIMENTOS
ENLATADOS

BEBIDAS GASEQASS




33

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
LICENCIATURA EN NUTRICION W ’
ENCUESTA DE SALUD Y ANTECEDENTES DE LA FAMILIA

Fecha: N°® Entrevista:

Nombre del nifio:

1. gl nifio tizne familiares con las siguientes 3. ¢la madre presento alguna de estas
afecciones? enfermedades durants el periodo de ) .
. 2 5. ¢La madre tuvo problemas durante el pericdo
2. Diabetes.. gestacion?
¥ prenatal o postnatal?
b. Hipertension arterial.. VancRla:: o s 0 - 0O
: cutarl] : o 3 o
c. Accidente cerebro vascula b. ToXOplasmOsis.......cc.cueureece 6. silapregunta anterior fue afirmativa indique
o edners sl c Ci zaloviru O cual:
e. Otro d. Anemia........ PR | a.
si O ne O . Diab O b.
2. sies afirmativo indique el familiar: f. Hipertension..................] &
d
B C lsi
SALUD DE LA MADRE h. Ninguna........ 7. éLa madre trabajo durante el primer zfio de

vida de su hijo/a?
Nombre: 4. iDurants el embarazo |z madre consumid s O no O
regularmente zlguna de las siguientes

1. Edadalz que tuvo al nifio/nina

) sustancias?
2. Presencia alguna de estas enfermadades : 0O
isbotes O 1) Medicamentos.......oee
a. Dia SCRE TSN 2) D
b. VIH/SIDA.....
3 % 3)
c. Hipertensio O a
d. Problemas renales.....[J s)
e (|
f. a0
E. NingunamA........m......wD
NUCLEO FAMILIAR 'I“
1. iQué tipo de unidn tienen los padres del nifio? 7. Qué estudios ha completado el padre? 12. ¢Algin miembro del hogar ingiere bebidas
a. a. Sin estudio. O alcohdlicas mds de 3 veces a la semana?
b. b. Primaria incompleta..................... (]} si O Ne O
C c. Primaria completa 13. Si la respuesta anterior fue afirmativa.
d. d. Secundaria incompleta. Especifigue quien o quienes:
e. Otro (viudo/a) 4 e. Secundaria completa......................[J a.
Especifique quien: f. Hasta 3 afios de educacion superior(J b
g. 40 mas afios de educacion (sin post c
2. éElnifo vive conE\bos padc:leé‘i‘ grado) d. Hermana/as....... (m]
. Si : N, ) ) h. Postgrado O e. Otros:
3. Silarespuesta anterior fue negativa ¢Qué
eda;io tqu;' "i?"° cuando dejo de vivir con 8. iTiene el padre un trabajo remunerado 14. iCudntas unidades estindar de bebidas
amoos padres: actualmente? alcohdlicas suele beber en un dia de consumo
4. iQué estudios ha completado la madre? i S EI S— Ne O 2 normals
L G (m) S.  &Sino trabaja, su situacion actual es? a. Unaodos.........
b. Primariaincompleta O 3. Labores DOMESHICaS.....ooorece O & b. Tresocustro...... O
. Primaria (] b. Parado/a €. CiNCO O SIS O
d. Secundaria incompleta. (] c. Pensionista por discapacidad..A“D d. Desienteanueve...... ]
£ Secundacia tompieta. = d. Sin trabajo por otras razones....[] [ 2T — O
f. Hasta 3 afios de educacién superior...]
g. 40 masafios de educacion (sin post - 10. ¢Cudntas personas conforman el hogar 15. iAlgiin miembro de la familia consume algdin
grado) incluyendo al nifio? tipo de droga?
h. Postgrado.... -0 si O No O
" : s 16. Especifigue guien o quienes:
5. éTiene la madre un trabajo remunerado n Especmqfxe Como esth conformada; a. Mamd O
actualmente? a. Mams O b Paps [
% s O
si O Ne O b. Papa c. Hermanofos [J
6. &Sinotrabaja, su situacion actual es? c. N°hermanos____ d. Hermana/as [
3. Ama de casa. o d. N°hermana____ e Otros:
b. Parado/a e. Otros:
c. Pensionista por discapacidadD
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
LICENCIATURA EN NUTRICION
ENCUESTA SOCIOECONOMICA

v

Encuestador:

Fecha:

N° Entrevista:

Nombre del nifio:

VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

1. ZEn qué tipo de vivienda habita?

a. CBSE.,‘..A,......«_.,“......4...D
b. Departamentow,...m.D
PR ., = |

d. Otro... O
2. ¢Qué tipo de posesion tiene sobre la vivienda?
2. Viviends propiz totalmente pagada%D

b. Vivienda propiz y Ia estan pagandomm
c Vivienda cedida
d. viviendz alquilada“..,.A......_....“.".“.A.ND
e. Otra condicion:

3. ¢Dequé material est3 construida la vivienda?

ar Maderaz sl
be s Caasizsg s o
c.  Ladrillo/blogue O
d. Prefabricada .0
e

f. oOtro:

4. ;De qué material es el piso de Iz vivienda?
3. Cemento......... D
b. Madera..... |
¢ Baldosa/cerdmica..........[]
Ao MBI ]
e. Elpisono esta construido.D
f. Otro:

¢Esta vivienda tiene drenaje de aguas
servidas?
1) Si, a red plblica................

2) 5i, 3 fosa sEpLiCa. e - =

3) si, atuberia que va barranca/grieta/rio
O

4) Notiene drenaje............4..._.............D

¢Que tipo de servicios sanitario tiene la
vivienda?

1) Excusado o sanitario

2) Retrete 01053...rrrneed ]

3) Letring....e.

4) Hoyo negro o pozo ciego..[J
¢A qué distancia se encuentra el bafio de l2
cocina?

1)
2)
3)
4) Muy lgjos............. g
ésu hogar dispone energia sléctrica?
sid no

10.

11,

I

12.

~

13.

w

14,

¢El aguz con Iz que cuenta |3 viviends es?
a: Potablé.-cicsinsaas
b. Proviene de pozo.... SN |
¢ Proviene de camién cisternal]
¢De donde proviens el agua que consumen en
el hogar?
3. Del grifo.,.....«El
b. Hervida.......[]
c De botellén._.hD
éDe qué forma desecha |a basurz que
generan?
a. Servicio pagadoEl
b. Latira....... = 51|
c. Llaquema....[]
d. Laentierra.... ]
e. Otro:
éTiene animales en casa?
si O no O
Si es afirmativa, indique que tipo de znimal
tiene:
a. caw O
b. perre [
¢ cerdo ]
d. Galina]
e otros OJ
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TRABAJO E INGRESOS

INFORMACION FINAL

1

2.

3.

;Quign es el jefe de hogar?

z Padre. . ]
b, Madre.....oon ]
¢ oMt
d. Abuelo/abuela.......]
e. Otro:
£Quign o quiénes se encargan de la economiz
de su hogar?
s Padrec..........
b. Madre............C]
¢ Padreymadre J‘D
d. Tio/tia...... O
e Abuelolabuela...v]:l
f. Otro:

éComo describiria Iz situacion laboral actual
del jefe del hogar?

2. Trabajz ajornada completa... ]

b. Trabajz a jornada parcial......... O

¢ Desempleado.............]
d. PRI rl
e. Otros;

4.

éCuél ha sido 12 ocupacion, oficio o trabajo
principal del jefe de familia?

2. Trabajador dependi {empleado) O]
b. Trabajzdor independiente (informal) O
¢ Negocio propio O

5. ¢Reciben en |3 familia recibe apoyo de
algun programa social?

si O

6. ¢Cudntorecibe? §

no O

7. Frecuencia

8. ¢Cuanto dinero sz dispone semanzlmente
para la alimentacion de la familia?

éTuvo problemas en el ingreso economico de
1z familia en el Ulitimo mas?

si O no OJ
5l es afirmativo, indique &l ¢ por qué?
2. Faltade trabajo........ (|
b. Pagode deudas............]
¢ Gasto por enfermedad.. ]
d. Otro:

£Como describiria Iz alimentacion del nifio
durante el periodo de duracion del programa
con respecto 3 la anterior?

2. Hamejorade considerabl “l_l
b. Ha d poco. r'l
¢ Se ha mantenido igual....e.ccee.-.. O
d. Noha mejorado mucho................| O
e. Nohamejorado nada................] O

éComo fue la alimentacion que le dieron al
nifio lo largo del programa?
2. Comiatodo lo que le daban.......... O

b. Lo compartia con terceros.......... [
¢ Dejaba alimentos................. ]
d. Le hacia falta alimento.....

5. ¢Recibid colaboraciones de alimentos de
otros programas por |a £poca navidefa?

sO no




ANEXO B
Indicadores de Crecimiento
Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longituditalla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
: Ver nota 2 pe P
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
{Ver nota 3) {Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
. Baja talla _ . _
Por debajo de -2 (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciado
Baja talla Bajo peso
. _ Severamente | Severamente
Por debajo de -3 | severa Severo Emaciado Emaciado
(Ver nota 4) (ver nota 5)

Notas:

1.

Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos gue sea un caso exiremo que indigue la presencia de desordenes endocrinos como un
tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera
al nifio en este rango para una evaluacion médica (por ejemplo, si padres con una estafura
normal tienen un nifio excesivamente alfo para su edad).

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/Aalia o IMC para la edad.

Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible nesgo. Una tendencia hacia la linea de
puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

Es posible gue un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.
Esta condicidn es mencionada como peso muy bajo en los modulos de capacitacidn de AIEP!

(Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de [a Infancia, Capacitacion en servicio,
OMS, Ginebra 1997).
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Puntos de corte utilizados en nifnos para los indicadores

Talla/edad e IMC/edad y su respectivo diagnostico nutricional.

37

Valores Criticos
(en puntuacioén Z)

Diagndstico Nutricional

Talla/Edad

<-3

Entre -3 y <-2
Entre-2y <-1,5
Entre >-1,5y <+2

Muy baja talla para la Edad
Baja talla para la Edad

Alerta de Baja talla para la Edad
Talla adecuada para La Edad

=>+2 Alta Talla para la Edad
IMC/Edad

<-2 Bajo IMC para la Edad

=2y <+1 IMC adecuado o Eutréfico

>+1y<+2 Sobrepeso

=42 Obesidad

Obs: IMC: Indice de Masa Corporal
,Ref: OMS, 2007; OMS, 2011; SAPR, 2011

ANEXO C

Dificultad para alimentar al
nifo

No es dificil 0
Regular 1
Dificil 2

Porcidn que el nifio ingiere




Se come 1/4 del plato

se come la mitad del plato

Se come 3/4 del plato

Se come todo

Situacion actual de la madre

ama de casa

Madre que trabaja fuera de
casa

Numeros de comidas al dia
recomendadas

No Cumple

Cumple

Los padres tuvieron problemas econémicos

en el ultimo mes

No

Si
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ANEXO D

39

Comidas y Porciones para los Nifios de Edades Diferentes

GRUPOS DE ALIMENTOS

OMENDAD,

NIN

5 Y CANTIDADES

Grupo de Pan, Cereal, Arroz y Pasta

=10

ADOLESCENTE 11-18

(Enriquecido o de grano entero) 6 Porciones 6-9 Porciones 6-9 Porciones 9-11 Porciones
Pan Y rebanada 1 rebanada 1 rebanada 1 rebanada
Cereal cocidﬁ: a.trcrz, pasta ¥4-1/3 taza 1/3-4% taza 14 taza Vtara
e T TR =
*Gl‘ﬂpﬂ de VESEI‘&.]-ES 3 Porciones 3-5 Porciones 3-5 Porciones 4-5 Porciones
Crudos, en pedacitos 14 taza 14 taza 14 taza
Crudos, en hojas i llaza 1 taza 1taza

" Cocidos oen p’L_J.-l.'é- . Y taza Ya taza ET 14 taza
*Grupo de Frutas 2 Porciones 2-4 Porciones 2-4 Porciones 3-4 Porciones
Frescas, (por ejemplo: manzana, plitano) % % 1 1

* Frescas, pieza.su(.ﬁm ejemplo: fresas) Yo taza Y4 taza ¥ taza 1taza
Cocidas o en puré Y4 taza T 7 Votaza 14 taza
Jugo 3 orLzas o -lonzas- 3 onzas o onEas
Grupo de Leche 3 Porciones 3 Porciones 3 Porciones 3 Porciones
Leche, yogurt, pudin, flan 4-f onzas £ onzas 8 onzas 8 onzas
Queso Honza | lona 1% onzas 1% onzas
Grupo de Carnes, Aves Caseras y Pescado  2-3 Porciones 2-3 Porciones 2-3 Porciones 3 Porciones
Carne, aves o pescado 1 onza 2 omzas 2 phzas 2-3 onzas
HUHVU e 1 = 2 2 2
?v{anfeqﬁTJJj;.-de cacahuate 1 cucharada 2 Lugham_daa T 3 cucharadas ‘dcucharadas

' Frijol (seco), chicharo 1/3 ta; ----- Vs 1taza 1 taza
Grasas, Aceites, Dulces Debe limitar las calorias de estas fuentes, especialmente si no quiere aumentar mucho peso.

* Fuentes de Vitamina A y Vitamina C deben consumirse diariamente. Fuentes excelentes de Vitamina A: Frutas amarillas: albaricoques, meldn,
mango, papaya; Verduras amarillas o de color verde oscuro con hojas: broculi, acelga, escarola, collards, espinaca, zanahoria,

camote. Fuentes excelentes de Vitamina C: Frutas: naranja (o juge), toronia (o jugo), meltn, bavas; Vegetales: bréculi, tomate,



ANEXO E

Porciones de alimentos Recomendadas para Escolares Seg(in las Guias

Grupo de
Alimentos

Lechey
Derivados

Carne,
huevas y
Legumbres
secas

Verduras

Frutas

Cereales,
derivados y
tubérculos

Azl(cares o
mieles

Aceites o
Grasas

Porciones

3a4

4 a7

Alimentarias:

Cantidad de Alimentos por porcidén

"u""" E: | yopat dhico C//\/
(vson)

o 1trose (ice nulma.,.w . = ;ﬂ”;ﬁ

\_;amw@> E {E*']qul

N

IWMO

T 1 pedare
)  dwxde

MM*WG&IM

-
.‘....ﬂ P %m“ O'“'
9= AR

: ey 'R
:'h "z ftanana J 6 k\/) .
Soto MOmOE Ly, 44 fdee m.'- lﬁ mesara (1033)

'/'%P@EQ

S8

l-m T coquiton i

g 1c2a de
aniar (Tg
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ANEXO F

RECOMENDACIONES MI PLATO IDEAL ALIMENTACION
¥ Evitar el consumo de dulces, SALUDABLE
gaseosas, gelatinas.

¥ Bvitar consumo de szl y
alimentos procesados.

‘k’
¥ Incentivar @ los nifios
consuman  a3gua y frutas
recordemos que el jugo no
deben reemplazar a las frutas

de posible comerselzs enteras.

GUIA DE MANO PARA

¥ Escoja comidas nutritivas para RACION

sus hijos, algunos nifios no les
agrada ciertas comidas pero
con el apoyo y esfuerzo
positivo  de sus  padres
zprenderan 2 comer con el
tiempo.

ﬂa primerz etapa del desarrollo ﬁsicm

psiquico y socizl de Iz personz es Iz

7 Si el nifo tienes prolrlemas infancia, y Iz alimentacion es uno de los

para alimentarse sea creativo EJEMPLOS DE COLACION factores mas importantes  que
haga caritas con rebanadas de determina el crecimiento y desarrollo de
frutas sobre el pan es una Lunes: 150 ml de yogurt
buenz opcion parz el Martes: 30 cc de cereal los ninos.
desayuno. Miércoles: 100gr de fruta
Jueves: 30gr de frutos secos \ /
L. Viernes: 6 rosquitas de sal
Recuerde que mejor ejemplo son
los buenos habitos alimenticios

quewtedlebnmasushi]bs- memm”wm‘s”&pd




Carbohidratos: Lz principal fuente
de energiz de |z dietz Se
recomienda que 58 COnSUMan n 5u
mayaria los hidratos de carbano
complejos como 13 papa, batata,
trigo, maiz, arroz, asi como en sus

derivados como |a harina el fideo

Proteinas: Las proteina de origen
znimal [carnes, leche, husvo) san
las maz completas para el cuerpo
que |as proteinas de origen vegetal
(legumbres secas, cereales) que
necesitan ser complementadas con

otros zlimentos.

(Grasas: 5e recomienda &l comsumo
mayaritario de grasas vegetal.

- Grasa Animal: grasa de cerdo,
grasa de vacs, nata de la leche,
manteca, etc. - Grasa Vegetal:

aceites y margaring o manteca

Alimentos ricos en vitaminas A
Werduras: zanahoria, acelgs, espinaca
Frutas: mango, durazna,

Animzles: higade, rindn, yema de
hueva .

Los alimentos ricos en vitaminas C
\egetales: verduras de hojas verdes,
Frutes. naranja, pomelo, liman,

frutilla, guayabz, meldn, pifia.

Los alimentos ricos en vitaminas E
natz de |z leche, yemz de hueva,
germen de trigo, aceites vepetales,

NUSCEs y mani .

Los alimentos ricos en Acido folico
son:

Carnes: higado, came vacuna, hueve,
pescada,

Vegetales: verduras de hojas verde

oscuras, trigo, legumbres secas, harina

42

Lacteas: 3 porciones
Vegetables; 3-5 porciones
Frutas: 3 porciones
Cereales: 6-9 porciones
Carnes :2-3 porciones

1 porcion

-

L .~

j B

Ty
acd “f
Ejemplos de paorciones.

Lactes: 200ml taza de leche 30gr de

queso, 150ml de yogurt.

Carnes: muslo de pollo de 50 gr, 1 hueva

de50gr.

Frutas: 1 pera, 1 mandaring, 1 taza de

papaya, ¥ tazas de sandia.



