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RESUMEN

Estudiar el crecimiento del nifio, es un buen indicador del estado de salud de los
mismos, por lo que debe emplearse como estrategia en la practica de nutricion
infantil. El objetivo general de este estudio es evaluar el estado nutricional de 112
nifios de 1 a 12 afos, que asisten a la iglesia Discipulos de Jesucristo, ubicada en el
Cerro San Eduardo de la ciudad de Guayaquil, con el fin de determinar si existe
malnutricién, cual es el grado y tipo de la misma, ademas de establecer si existe
relacion entre el consumo de alimentos y la salud nutricional. El desarrollo de ésta
investigacion se basa en un disefio de campo, de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se realizaron mediciones de peso y talla, asi mismo se emplearon
indices antropométricos como Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad, y fueron
interpretados de acuerdo a los puntos de corte de la OMS. Para la tabulacion de los
datos y el andlisis estadistico, se utilizaron los programas Who Anthro y STATA12.
Dentro de los resultados, se encontrdé que la mayor parte de la poblacién tiene un
estado nutricional normal con el 69,64%, sin embargo existe malnutricién por déficit,
en especial por baja talla (desnutricibn cronica) con un 25,9%. De acuerdo al
andlisis de la frecuencia de consumo por grupos de alimentos, se evidencié que la
mayor parte de la muestra no cumple con las recomendaciones alimentarias,
principalmente de grupos como vegetales y frutas con el 98% y cereales con un
95,56%, dichos alimentos son indispensables para la dieta de la poblacion infantil.
En conclusion, el consumo por grupos de alimentos observado en la muestra, no es
el adecuado para los requerimientos establecidos para ésta poblacién, lo cual podria
incidir en un inadecuado crecimiento y desarrollo, asi como en la aparicion de

enfermedades de base nutricional futuras en los nifios.
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INTRODUCCION

La alimentacion es una necesidad fundamental que todos los seres vivos requieren
para subsistir, sin embargo, existe mucha ambigliedad al definir términos como

alimentacién y nutricibn aunque ambos estén intimamente ligados.

Por una parte la alimentacién hace referencia al proceso consciente y voluntario por
el cual se eligen e ingieren sustancias orgénicas e inorganicas independientemente
del valor nutritivo que aporten como una necesidad vital de todo organismo vivo,
relacionado ademas con factores econémicos y culturales, que determinan el estilo
de vida de cada persona; mientras que la nutricion es un acto inconsciente e
involuntario que comprende el conjunto de procesos fisiol6gicos que el organismo
realiza para transformar y utilizar todas aquellas sustancias necesarias (nutrientes)
para mantener la salud y el equilibrio que el organismo requiere para su correcto
funcionamiento [1]. Un quebrantamiento en la salud de un individuo podria reflejar
anomalias en su proceso de nutricién, por lo cual una evaluacién del estado
nutricional es esencial para detectar e intervenir oportunamente revirtiendo la

anomalia.

Mediante la evaluacion del estado nutricional, se puede conocer en qué medida la
alimentacion llega a cubrir las necesidades béasicas del organismo; es decir, detecta
situaciones de déficit o exceso de nutrientes [2]. La malnutricién, puede definirse
como aquella situacién en la que el organismo no es capaz de mantener un
adecuado aporte de calorias, vitaminas, minerales u otros micronutrientes
necesarios para mantener la funcionalidad correcta de los diferentes 6rganos y
tejidos, lo cual interfiere en el caso del nifio, en su adecuado crecimiento y
desarrollo [3] y puede manifestarse por cuadros clinicos como desnutricion,

sobrepeso u obesidad.

En la actualidad, dentro del campo de la nutricibn cada vez estamos mas
conscientes de la necesidad de proteger a la poblacion en especial a los nifios de
una malnutricién, puesto que esta condicion los tiende a ser muy susceptibles a
enfermedades que incurren en un pobre desarrollo cognitivo, fisico e incluso

llevarlos a la muerte dada la afectacion de su sistema inmune.



El gobierno ecuatoriano a través del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) en su
objetivo 3, enfatiza la mejora de la calidad de vida de la poblacion ecuatoriana,
mediante acciones participativas entre entes estatales y organizaciones de ayuda
social como el Banco de Alimentos Diakonia, al que se encuentra asociado la
agencia “lglesia Discipulos de Jesucristo”. De esta manera, el presente estudio
busca describir el estado nutricional de los niflos que asisten a dicha agencia,
detectar la presencia de malnutricion en sus formas clinicas como desnutricién,
sobrepeso u obesidad; y analizar el patrén de consumo por grupo de alimentos, con
la finalidad de orientar a la muestra de estudio y partes interesadas, acerca del

estado de salud nutricional de los nifios.



CAPITULO 1

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Antecedentes

Las zonas urbano marginales presentan vulnerabilidad ante problemas de salud
publica, como consecuencia de las diferentes limitantes econémicas, higiénicas,
sociales, de seguridad y demas, asi como también la existencia de un componente
relacionado con la educacién, que repercuten en una deprimente percepcion de la
calidad de vida, manifestandose problemas nutricionales como la obesidad y la

desnutricion, que son muy prevalentes en este tipo de sectores.

El cerro San Eduardo en la Ciudad de Guayaquil, es considerado un sector urbano
marginal que se asentd hace mas de 30 afios y se ubica entre la Ciudad deportiva
Carlos Pérez Perasso y los tuneles que conectan las avenidas Martha de Roldds y

Barcelona.

En dicho cerro, se encuentra la iglesia Discipulos de Jesucristo, que junto al Banco
de Alimentos Diakonia, ofrecen alimentacion a mas de 100 nifios del sector, cuyas

familias son de escasos recursos econémicos.

El Banco de Alimentos Diakonia, es una organizacion sin fines de lucro que impulsa
a diferentes empresas a que adquieran responsabilidad social hacia la sociedad.
Solicita alimentos tanto perecederos como no perecederos y productos de primera
necesidad a empresas y personas naturales. Los productos recolectados son

entregados a escuelas, parroquias, grupos de ayuda, fundaciones, dispensarios,



etc. que se encargan de distribuirlos a los beneficiarios finales, en este caso a los

nifos [4].

Su misién es ayudar a reducir el hambre en la poblacién vulnerable de la ciudad de
Guayaquil gestionando la recoleccién de alimentos, mediante la distribucion de

productos idoneos y nutritivos [4].

Si bien existen instituciones que contribuyen a gestionar la ayuda en forma de
alimentos, por parte de aquellos que tienen mayores posibilidades o de las
industrias comprometidas con apoyar a estos sectores de la sociedad; no es menos
cierto que la forma de invertir estas donaciones y de combinar en el dia a dia el
consumo de estos alimentos, puede hacer una gran diferencia en el estado

nutricional.

1.2 Formulacion del problema

“Casi el 30 por ciento de la poblacion mundial sufre de alguna forma de
malnutriciéon” [5]. Segun Eve Crowley, Representante Regional Adjunta de la FAO
para América Latina y el Caribe. “A nivel global cerca de 805 millones de personas
viven con hambre, 2 000 millones sufren carencias de micronutrientes y mas de 500

millones son obesos” [6].

En paises en vias de desarrollo la malnutricién puede deberse a distintos factores,
en el Ecuador, la falta de equidad en el acceso de alimentos nutritivos y saludables,
junto con la pobreza y el nivel educativo, convierten la malnutricién en un problema
critico [7]. En muchas ocasiones la falta de acceso a los alimentos no es la Unica
causa de malnutricidn, siendo también los malos habitos diarios de alimentacion, las

infecciones, o0 una combinacién de éstas [8].

En los dltimos afios en el pais, las tasas de malnutricién no se han reducido en los
niveles esperados, por lo que se requiere de mayores esfuerzos, necesitando del
apoyo de organismos internacionales, para impulsar politicas y programas que

ayuden a erradicar la malnutricion [7, 9].



Debido a ello, es esencial evaluar y conocer el estado nutricional de los nifios que
asisten a la iglesia Discipulos de Jesucristo, ya que existe un desconocimiento del

mismo por parte de quienes les ofrecen ayuda.

De encontrarse malnutricién en dicho establecimiento, la presente investigacion sera
esencial para poder identificar el tipo y grado de malnutricién que poseen los nifios,
ademas de poder establecer si el consumo de los principales grupos de alimentos

contribuye a su estado nutricional.
1.3 Preguntas de investigacion

e (Cudl es el estado nutricional de los nifios que asisten a la fundacion Discipulos
de Jesucristo?
e ¢ La alimentacibn que les brindan a los nifios del sector satisfacen sus

requerimientos nutricionales?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e Evaluar el estado nutricional de los nifios de la Fundacion Discipulos de

Jesucristo de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar qué tipo de malnutricion presentan los nifios(as) de la Fundacion
Discipulos de Jesucristo.

e Determinar el grado de malnutricion de los nifios(as) de la Fundacién discipulos
de Jesucristo.

e Identificar si existe relacion entre la frecuencia del consumo de los diferentes

grupos de alimentos y el estado nutricional de los nifios.

1.5 Justificacion

En la actualidad, la poblacion mundial se ve afectada por una doble carga de
malnutricién, la cual incluye desnutricion y sobrealimentacion. En cualquiera de sus

formas, la malnutricion presenta riesgos considerables para la salud humana. A la



desnutricion se le atribuye cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Por su
parte las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo el mundo se asocian a
un aumento en las enfermedades crénicas como el cancer, las enfermedades

cardiovasculares y la diabetes [10].

Debido a todo lo expuesto anteriormente, surge la necesidad en el presente estudio
de conocer el estado nutricional de los nifios, y de existir malnutricién, el tipo y grado
de la misma, a fin de que las autoridades pertinentes tengan conocimiento y a partir
de los resultados obtenidos se implementen estrategias y programas que

contribuyan a mejorar la salud nutricional de los nifios.

Se ha mencionado anteriormente, que la salud nutricional de un individuo, depende
de multiples factores, entre ellos, uno de los mas importantes resulta ser el consumo
de los diferentes grupos de alimentos, ya que una ingesta inadecuada de los
mismos, no logra cubrir las necesidades que el organismo requiere para cumplir
correctamente con sus funciones diarias, produciéndose déficit y con ello el

deterioro del estado nutricional.

Por ésta problematica, los esfuerzos de los paises para erradicar la malnutricion
estan muy enfocados en nifios menores de 5 afios por la importancia que reviste en
el desarrollo cognitivo. Si tenemos individuos con una mayor capacidad para
aprender y desarrollarse en la sociedad seguramente tendran la posibilidad de saltar
de este estrato econdémico en el que nacieron y ofrecer un mejor futuro para la

siguiente generacion.

Es una estrategia para erradicar los problemas de malnutricibn de forma mas
eficiente y de generar una nacion con un componente humano plenamente
capacitado para aceptar el reto de un mundo globalizado, donde necesariamente
debemos desarrollar nuestros potenciales al maximo si no queremos ser abatidos

por el eminente desarrollo de otros paises.

Finalmente, no se debe olvidar que una nutricibn adecuada, es esencial para el

buen funcionamiento, desarrollo y aprendizaje de los nifios.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion generara reflexion y discusion

sobre el conocimiento existente del &rea investigada.



CAPITULO 2

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

La modalidad de ésta investigacion es de campo, ya que se profundiza y deduce
criterios de diversos autores, basandose en documentos, libros y otras
publicaciones que ayudaran a tener una amplia informacién y por ende una mejor

investigacion.

Es una investigacion de tipo descriptivo, porque describimos hechos vy
acontecimientos, con abordaje cuantitativo ya que nos permite examinar los datos

de una manera numérica, especialmente de una manera estadistica.

Ademas este estudio es de corte transversal, sin continuidad con una sola visita
donde se recolectaron todos los datos necesarios de la poblacién en estudio; y
observacional o ho experimental, ya que no hubo manipulacién de las variables por

parte de los investigadores.
2.2 Poblacién y Muestra

La poblacién en estudio, estuvo conformada por 112 nifios y niflas de edades
comprendidas entre 1 y 12 afios, que asisten a la Iglesia “Discipulos de Jesucristo”

ubicada en el Cerro San Eduardo de la ciudad de Guayaquil.



2.3 Definicion Operacional de las Variables
2.3.1 Determinacion de las variables
En la presente investigacion se considerd las siguientes variables:

e Edad

e Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad
e Diagnastico General

e Frecuencia de alimentos

¢ Signos Clinicos



2.3.2 Operacionalizacién de las variables

TIPO DE

OPERACIONALIZACION

VARIABLE VARIABLE INDICADOR
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa Menores a 5 afios Segln clasificaciéon de | Cantidad y porcentaje
discreta Mayores a 5 afios los autores de niflos segun edad
Cantidad y porcentaje
Sianos clinicos Cualitativa Presenta Segln criterio de los de niflos segun
g nominal No presenta autores presencia_de signos
clinicos
Obesidad
Sobrepeso .
. . Segun los puntos de
Cualitativa Posible riesgo de corte determinados por | Cantidad y porcentaje
Peso/Edad ordinal sobrepeso la OMS para la de niflos segun
Normal poblacion de O - 18 peso/edad
Bai afios (Tabla 1)
ajo peso
Bajo peso severo
Muy alto Segun los puntos de
Cualitativa Normal corte determinados por | Cantidad y porcentaje
Talla/Edad ordinal Baia tall la OMS para la de niflos segun
aja talla

Baja talla severa

poblacién de 0 - 18
afios (Tabla 1)

talla/edad
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Obesidad
Sobrepeso Segun los puntos de
Cualitativa Posible riesgo de corte determinados por | Cantidad y porcentaje
IMC/Edad . sobrepeso la OMS para la de nifilos segun
ordinal o
poblacion de O - 18 IMC/edad
Normal ~
afios (Tabla 1)
Emaciado Severamente
emaciado
Obesidad
Sobrepeso
Diagnéstico Cualitativa Posible riesgo de De acuerdo al criterio Cantlda_oly porce;ntaje
. sobrepeso de los autores (Tabla de nifios segun
General ordinal 3) diagndstico general
Normal 9 9
Emaciado Severamente
emaciado
De acuerdo a las
porciones
_ recomendadas para el Cantidad v porcentaie
Frecuencia de Cualitativa Sicumple consumo de los grupos de niﬁo)s/ Eegl]n IaJ
alimentos nominal No cumple de alimentos, segun la frecuencia alimentaria

guia alimentaria
canadiense (Anexo D)
[11].
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2.4 Procedimientos de la Investigacion

Para recolectar la informaciéon que exige esta investigacion, se convocé a los padres
de familia y a los nifios seleccionados a la respectiva iglesia “Discipulos de
Jesucristo” en el cerro San Eduardo. Previo a la entrevista, se les comunicé que
como requisito fundamental para participar en dicha investigacion, deberian firmar
un consentimiento informado (Anexo A), el cual fue entregado a cada uno de los

padres y en donde se les explicaba el procedimiento del estudio.

Para agilitar el proceso de la entrevista, se conté con la participacion de estudiantes
de la carrera de Licenciatura en Nutricion de la Escuela Superior Politécnica del

Litoral (ESPOL) pertenecientes a los niveles 400 y 500.

Se entrevistd a los padres y al nifio participante, mediante encuestas nutricionales o
anamnesis, en relacién a los datos generales del nifio y los padres, antecedentes
personales y familiares, habitos alimenticios, frecuencia de consumo y signos
clinicos. La anamnesis nutricional fue elaborada en base a la utilizada en
ENSANUT-ECU 2011-2013 [12]. Se usaron Unicamente algunas preguntas que son

las que resultaban Gtiles para el objeto de nuestro estudio (Anexo B).

Luego de la entrevista, se procedié a tomar las medidas antropométricas como son
el peso y la talla. Para obtener el peso corporal, se utilizaron balanzas digitales, las
cuales estuvieron previamente calibradas. Para la talla se necesité de un tallimetro,

el cual se coloco en una pared lisa sobre una superficie plana.

La evaluacion del estado nutricional y su diagnédstico, se realiz6 mediante el
programa Who Anthro para nifios menores de 5 afios y Who Anthro Plus para
mayores de 5 afios, ambos programas en la versiéon 3.1.0, que se encuentran
disponibles en la pagina oficial de la OMS. Se utilizaron 3 indicadores principales:
Peso/Edad, Talla/Edad; e IMC/Edad, clasificandolos de acuerdo con los puntos de

corte establecidos por la OMS para la poblacion de 0 a 18 afios (Tabla 1).

Cabe recalcar que la OMS no dispone de curvas de crecimiento de Peso/Edad para
nifnos mayores de 10 afios, por lo que se optd en utilizar en aquellos nifios la formula
de la desviacion estandar mencionada en la pagina 29 y el folleto “Valores de

Referencia para Evaluacién Antropométrica del Estado Nutricional a diferentes


file:///G:/TESIS/TESIS.docx
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Edades y Estados Fisiolégicos” (Tabla No.6 y 8) (Anexo C), el cual fue

proporcionado en clases.

En cuanto al Diagnéstico general, se emple6 Unicamente la terminologia de
Waterlow (Tabla 2), con ciertas modificaciones; mientras que las interpretaciones de
los indices que se utilizaron, fueron determinadas segin el criterio de los

investigadores de éste estudio, las cuales son presentadas en la (Tabla 3).

Para evaluar el cumplimiento de la frecuencia de consumo por grupos de alimentos,
se utiliz6 como referencia la Guia Alimentaria Canadiense [11], que recomienda las
porciones minimas para cada grupo (Anexo D). Ademas, para tener una idea de las
posibles deficiencias nutricionales presentadas, se basé en la (Tabla 4), la cual

presenta los principales signos clinicos de carencias nutricionales.

En el andlisis estadistico y la interpretacién de los datos tabulados, fue necesario
emplear el programa informatico Statal2, mientras que para la realizacion de los

gréficos se utilizé Excel 2011.

Finalmente, se elabor6 una pequefia guia alimentaria, con recomendaciones de
consumo por grupos de alimentos y algunos ejemplos de menus para las distintas
edades de los nifios, con el fin de que los padres de familia tengan conocimiento de
como alimentar de una manera mas saludable a sus hijos y contribuir mediante una

nutricién adecuada, a su 6ptimo crecimiento y desarrollo (Anexo E).



Tabla 1. Puntos de corte de los indices antropométricos para la poblacion

entre 0y 18 afios segun la OMS

13

Puntuacion Z Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla IMC/Edad
>+3 DE Obesidad Muy alto Obesidad Obesidad
>+2 DE hasta =+3
DE Sobrepeso Normal Sobrepeso Sobrepeso
>+1 DE hasta =+2 .P05|b|e Posible riesgo .P03|ble
riesgo de Normal riesgo de
DE de sobrepeso
sobrepeso sobrepeso
0 (Mediana) Normal Normal Normal Normal
<- =-
1 DESESta 2 Normal Normal Normal Normal
<-2DEh =- . _ . .
Dzsta 8 Bajo peso Baja talla Emaciado Emaciado
<3 DE Bajo peso Baja talla Severamente Severamente
severo severa emaciado emaciado

Fuente: Onyango, Adelheid W y colaboradores; 2008 [13]. Alvarez Castafio, Luz Stella y

colaboradores; 2011 [14].

Elaboracién: Autores

Tabla 2. Clasificacién de Waterlow

T/E BAJO T/E NORMAL T/E ALTO
P/T BAJO Emaciado Emaciado con crecimiento Emaciado
acortado normal alto
P/T NORMAL Normal Normal Normal alto
acortado
P/T ALTO Obeso Obeso con crecimiento Obeso alto
acortado normal

Fuente: Figueroa, Gabriela; Witriw, Alicia; Ferrari, Mariela; Elorriaga, Natalia; 2015 [15].

Elaboracioén: Autores
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Tabla 3. Diaghostico General en relacion a Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad

Digger:lsrzlco Peso/Edad Talla/Edad IMC/Edad
Normal Normal Normal
Bajo Peso Normal Normal
Normal Normal Normal Riesgo Sobrepeso
Normal Normal Sobrepeso
Normal Normal Baja Talla Riesgo Sobrepeso
Acortado Normal Baja Talla Normal
Bajo Peso Baja Talla Normal
Bajo Peso Baja Talla Emaciado
Emaciado  Ba&jo Peso Severo  Baja Talla Severa Normal
Acortado Bajo Peso Severo  Baja Talla Severa Emaciado
Normal Baja Talla Severa Emaciado
Bajo Peso Baja Talla Severa Normal
Sob(:i;r)leso Riesgo Sobrepeso Normal Riesgo Sobrepeso
crecimiento Riesgo Sobrepeso Normal Sobrepeso
normal
Sobrepeso Normal Baja Talla Severa  Riesgo Sobrepeso
acortado Normal Baja Talla Severa Sobrepeso

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015

Elaboracién: Autores
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Tabla 4. Principales signos clinicos de carencias nutricionales

AREA SIGNOS DEFICIENCIA
Palidez Hierro, vitamina E, acido folico
Despigmentacion Proteinas
Xerosis
i . L Vitamina A
Piel hiperqueratosis
Petequias, purpura Vitamina C
Dermatitis seborreica Vitamina B2, zinc
Cabello Ralo, despigmentado  Hierro, zinc, vitamina B1, vitamina K,
y fragil vitamina A, niacina
Uias Coiloniquia Hierro

Labios, encias

Queilitis, estomatitis,
gingivitis

Vitaminas del grupo B, vitamina C

y dientes Alteracion del R
. Calcio, flaor
esmalte dentario
Lengua Glositis Acido félico, vitamina B2, vitamina B12
Ojos Xeroftalmia, Bitot Vitamina A

Vascularizacion
marginal cérnea

Vitamina B2, zinc

Fuente: Herrero Alvarez M, Moréis Lopez AB, Pérez Macarrilla JD; 2011 [3]. Cafiete Estrada,
R; Cifuentes Sabio, V; 2012 [16].

Elaboracién: Autores
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CAPITULO 3

3. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan las caracteristicas generales de la muestra del estudio,

con los respectivos promedios para cada categoria. (Tabla 5)

Tabla 5. Caracteristicas generales de la muestra

TOTAL (n=112)

Sexo Nifios Nifias
53 59
<5 ANOS (n=36) > 5 ANOS (n=76)
Sexo Nifios Nifias Nifios Nifias
17 19 36 40
Edad 3 8
Peso (Kg) 13,59 23,75
Talla (cm) 90 120
IMC 16,41 16,09

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

Dentro de la evaluacién antropométrica, considerando el indice Peso/Edad, se

encontré que la mayor parte de la poblacion en estudio, posee un peso para la edad
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normal, seguido de bajo peso y bajo peso severo. No se encontraron nifios con

elevado peso para la edad. (Grafico 3.1).

90% - 88,39%

80% A

70% A

60% -

50% A

40% A

30% A

20% A

10% - >36% 4799  4A6% 0L 0L

0% ‘ ‘ - ' , - -
Normal Bajopeso BajoPeso Riesgo Sobrepeso Obesidad

Severo  Sobrepeso

Grafico 3.1 Diagnostico Peso/Edad

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

Podemos observar que un 7,15% posee bajo peso para la edad, es decir presentan
una desnutricién global. La Encuesta de Condiciones de Vida 2005-2006, refleja que
en el area urbana existe un 5,13% de desnutricion global para Ecuador. Si bien este
valor es aplicado a todas las edades y a todos los quintiles econémicos, permite
tener una idea del comportamiento del estado nutricional del pequefio grupo que
posee el presente estudio, sabiendo que forma parte de la gran poblacién del

Ecuador.

También se encontrd en la muestra de estudio, un 4,46% correspondiente al riesgo

de sobrepeso.

Aportar un andlisis de bioimpedancia para los nifios mayores de 5 afos, seria de
gran ayuda para determinar con mayor exactitud la masa grasa y eliminar falsos
estados de normalidad en la evaluacién nutricional peso/edad, que podrian ser fruto

de exceso de masa grasa, condicibn que suele ser frecuente en paises en
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desarrollo como el nuestro, en los estratos econdémicos mas bajos donde se
observan valores muy bajos de masa magra que han sido reemplazados por masa
grasa debido al consumo de muchos alimentos procesados de muy bajo aporte de

nutrientes o al consumo de calorias de muy baja calidad.

Para analizar mejor la muestra, se decidi6é separarla en dos grupos (< 5 afiosy > 5
amos), y ademas considerar el total de la muestra, como se refleja en el (Grafico
3.2), pudiendo observar que un 25,9% de los nifios evaluados presentan baja talla

para la edad, y no se evidenci6é ningin caso con talla alta.

76,32% .
80% 7 69,44% 74,11%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 22,22% 9’74% 20}54%
20% 0,

0 8,33% > 36
10% : 0% 0% 0%
0% T L 1 1
Normal Baja Talla Baja Talla Muy Alto
Severa
< 5 afnos >5afios M Total

Gréfico 3.2 Diagnostico Talla/Edad

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboraciéon: Autores

Segun ENSANUT-ECU 2012, dentro del nivel econdmico mas bajo identificado
como quintil 1, los resultados para desnutricion crénica (Talla/Edad baja), fueron del

36,5% para nifios menores de 5 afos, y del 25,1% para mayores de 5 afos.
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Los resultados encontrados en éste estudio, fueron de un 30,55% para nifios
menores a 5 afios y un 23,69% para mayores a 5 afios, lo que muestra que el
comportamiento de éstas cifras sigue una tendencia similar a la poblaciéon
ecuatoriana perteneciente a ese quintil econémico. Ademas, permite evidenciar que

la poblacion més vulnerable son los nifilos menores de 5 afios [17].

En aquellos nifios que presentaron baja talla, puede evidenciarse un posible efecto
intergeneracional, puesto que en afios anteriores el Ecuador presentaba valores
mas altos de desnutricion [18]. Segun estudios realizados, las fallas en el
crecimiento ocurren casi exclusivamente en la etapa intrauterina y en los tres
primeros afios de vida, dando como resultado baja talla y llegando a ser adultos mas
pequefios [19]. Ademas las nifias con baja talla, son mas propensas a tener hijos

gue seran adultos con talla baja [20].

En la evaluacion antropométrica IMC/Edad, se puede apreciar el porcentaje de las
categorias mas relevantes de ésta variable, como son la emaciacion, sobrepeso y

riesgo de sobrepeso. (Grafico 3.3)
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0, -
90% 81,58%
. 78,57%
80% 7 22%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
19,44%
20% - 1,84%
° F 14,29%
10% 2,78% 630 5,56%8 95% 469,
2,63%,68% 0%0% 0% b 0%0%
0% e cis
o T T T T T T
Normal Emaciado  Severamente Riesgo Sobrepeso Obesidad
Emaciado Sobrepeso
< 5 afios > 5 afios Total

Grafico 3.3 Diagnostico IMC/Edad

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

Se refleja, que el 4,46% presentan sobrepeso y un 2,68% se encuentran hacia el
otro extremo de la malnutricion, es decir poseen emaciacion. Al separar en dos
grupos a la muestra, es notorio que la emaciacidbn se presenta en valores
relativamente similares en ambos. El grupo de nifios menores a 5 afios posee el
2,78% de emaciacion y el grupo mayor a 5 afios, el 2,66%. El grado de emaciacion
guarda propension similar al reportado por ENSANUT 2012, que fue de 2,4% para

una poblacion menor a 5 afios en el quintil mas bajo.

Sin embargo cabe resaltar que existe un alto porcentaje de la muestra que se
encuentra en riesgo de sobrepeso, con un 14,29%. EI nivel de sobrepeso
encontrado en nifios menores de 5 afos fue de 5,56% y no se presentaron casos de
obesidad. Dicho valor presenta una inclinacion semejante al de ENSANUT que
reporta el 6%. Considerando que el IMC relaciona el peso con la talla, y que los
nifios de este estudio poseen un 25,9% de baja talla, es probable que el diagnostico

de sobrepeso presente un sesgo de interpretacion.
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En el grupo de nifios mayores a 5 afios de esta muestra el sobrepeso, fue de 3,95%
para ENSANUT fue del 14,6% dejando claro que no se puede comparar una
muestra tan pequefia con el tamafo de la muestra de ENSANUT ECU-2012 Es
interesante recalcar que en el grupo de niflos mayores a 5 afos, existe un 11,84%
con riesgo de sobrepeso, que resulta menor al del grupo de nifios menores de 5
afios (19,44%). Nuevamente es una consecuencia de que el porcentaje de nifios de

baja talla es mayor en los menores de 5 afos.

Luego de interpretar los tres indices anteriores (Peso/Edad, Talla/Edad e
IMC/Edad), se ha requerido realizar un diagnéstico general, considerando los

resultados obtenidos de dichos indices. (Grafico 3.4)

69,64%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -+
o 16,96%
20% A
7,149
10% - ‘ 4,46.% 1799
0% T T T T T
Normal Normal Emaciado Sobrepeso con Sobrepeso
acortado acortado crecimiento acortado
normal

Gréfico 3.4 Diagndstico general

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

El 16,96% de los nifios de ésta fundacién poseen un peso normal pero una talla baja
para su edad (Normal acortado), esto puede guardar relacion a un sesgo provocado
por un peso que pudiese venir de un exceso de masa grasa, dando un resultado

normal; el hecho de presentar baja talla, es una alerta importante de la calidad de
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los nutrientes que consumen, sin embargo podria deberse a un componente

genético.

El 7,14% ha sido calificado como Emaciado acortado, el mismo refleja el nivel de
desnutricion crénica que con certeza se puede diagnosticar. Esta cifra coincide con

el valor de desnutricion global obtenido en el (Grafico 3.1).

La cifra de 4,46% atribuida al diagnostico de Sobrepeso con crecimiento normal, es
un referente del exceso de calorias o0 malos hébitos alimenticios. Finalmente, existe
un pequefio porcentaje con sobrepeso acortado, del 1,79% reflejando una mala

calidad de las calorias consumidas.

La coexistencia de sobrepeso y desnutricibn en éste estudio, podria ser
contradictorio, ya que por lo general, el sobrepeso no se asocia con ambientes de
pobreza, sin embargo, un estudio previo realizado por Manuel Pefia y Jorge
Bacallao en 2002 [21], en una poblacién urbana marginal de Sao Paulo, Brasil,

demostré que ambas situaciones, pueden presentarse en un mismo escenario.

Se puede observar en el (Grafico 3.5), las frecuencias de los consumos por grupos
de alimentos, las mismas que han sido evaluadas tomando como base la Guia
Alimentaria Canadiense, la cual presenta las recomendaciones minimas para el
grupo de lacteos, vegetales y frutas, cereales y derivados, y carnes y productos
alternativos. El grafico agrupa bajo el concepto de “No Cumple” a aquellos nifos

cuya ingesta es deficiente.
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98% 95,54%  95,54%
100% -

0,
0% 71,43%
60% -
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alternativos

Si Cumple m No Cumple

Gréfico 3.5 Cumplimiento de la Frecuencia por Grupo de Alimentos

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

El analisis refleja un escaso consumo de frutas, vegetales, y cereales, pudiendo
deberse a la apreciacion que tengan los padres sobre las prioridades en el consumo
de los alimentos de sus hijos, dandole mayor importancia al consumo de proteinas,
siendo apenas el 4,46% quienes no cumplen con los requerimientos de éste grupo
de alimentos, éstos datos llevan la misma tendencia que los recogidos por
ENSANUT 2012 para la poblacién de Guayaquil con el 4% y para el quintil 1 con el
7%. La escasa frecuencia en el consumo de cereales y derivados, también refleja el

bajo consumo de calorias.

En cuanto a la frecuencia del consumo de lacteos, es evidente que el 71,43% no
completa las recomendaciones de este grupo de alimentos, el cual es fuente

importante de calcio.

El bajo consumo de estos grupos de alimentos, podria ser un factor de gran

incidencia en la presencia de desnutricion cronica (baja talla).

Las necesidades diarias de micronutrientes no logran ser satisfechas cumpliendo

Unicamente con el consumo de proteinas. En todo caso la frecuencia alimentaria,
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muestra una deficiencia de calcio, hierro y zinc, que son indispensables para un

crecimiento adecuado.

Mediante el (Gréfico 3.6), se puede observar el consumo de grasas categorizado en
Alto (> 3 cucharadas diarias), Medio (2 - 3 cucharadas diarias) y Bajo (< 2
cucharadas diarias), tomando en cuenta las recomendaciones propuestas por la

Guia Alimentaria Canadiense.

Para el registro de estos datos, se considerd el uso de aceites como tal en la dieta,

las frituras y la grasa contenida en los snacks (alimentos procesados).

63,39%
70% -+

60% -
50% -
40% - 28,57%
30% -
20% 1 8,04%
10% -

0% T T 1
Alto Medio Bajo

Grafico 3.6. Consumo de Grasas

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

El 63,39% de los nifios del estudio, no cumplen con el minimo de la frecuencia del
consumo de grasa recomendado. El consumo medio de grasas es del 28,57%, es
decir se encuentran en el rango normal, mientras que el 8,04% consumen altas

cantidades de grasas. Cabe recalcar que el (Gréafico 3.4) muestra que el 6,25% de la
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poblacién posee sobrepeso, pudiendo guardar relacion con el exceso de consumo

de grasas.

De acuerdo a ENSANUT 2012, el quintil 1 posee el 3% de exceso en el consumo de

grasas; ésta muestra no guarda una tendencia similar con los datos de éste estudio.

Siguiendo con la exploracion fisica en la entrevista, fue factible recoger datos sobre
la presencia de signos clinicos caracteristicos de la deficiencia de varios

micronutrientes. (Grafico 3.7, Gréafico 3.8 y Grafico 3.9)

61,61%

70% A
60% -
38,39%
50% A
40% -
30% A

20% A

10% -

0% ; T
Si No

Gréfico 3.7. Presencia de signos clinicos

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

En el (Gréfico 3.2) se observo el indice Talla/Edad, indicador de desnutricion
crénica, que fue del 25,9%, sin embargo el 38,39% de los nifios evaluados
presentan al menos un signo de desnutricion cronica. Es coherente que el
porcentaje de nifios que presentan signos de deficiencia sea mayor al de la baja
talla, dado que la deficiencia en la ingesta de un solo micronutriente es capaz de

generar un signo de desnutricion.
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Grafico 3.8. Presencia de signos clinicos por region

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

El (Gréfico 3.8), permite establecer que los mayores sintomas de desnutricion
observados fueron, en el cabello con el 22,33% y en las ufias con un 18,75%,
ambos manifiestan principalmente deficiencia de hierro. Luego con un 16,97%, se
encuentran signos de una pobre salud en los ojos, que junto con los que se

presentan en el cabello, demuestran insuficiencia de zinc.

ENSANUT 2012 registra un 9,8% de deficiencia de hierro en nifios menores de 5
afios del nivel econdmico mas bajo (quintil 1), y para zinc en ese mismo estrato de
la poblacion, refleja un 30,7%, mientras que para los niflos mayores a 5 afios,

muestra el 26,7%.

A continuacion en el (Grafico 3.9 y Gréfico 3.10), se muestra con mas detalle el

porcentaje de niflos que presentaron signos de deficiencia en cabello, ufias y ojos.
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Grafico 3.9. Presencia de signos clinicos en cabello, ojos y en ambos

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

De acuerdo con la (Tabla 4), la presencia de signos de deficiencia de
micronutrientes en estas tres regiones del cuerpo, son caracteristicos del déficit de
zinc. El porcentaje de nifios menores a 5 afios, que presentan signos de
desnutricion en ojos, cabello o en ambos, es del 36,11% y para los mayores de 5

afos, se presenta el 24,99%.

La deficiencia de zinc sigue la misma tendencia encontrada y registrada en
ENSANUT 2012, donde los mas pequefios (menores de 5 afios) presentan mayor
porcentaje en comparacion con los nifios mayores a 5 afios, en ambos grupos la

deficiencia encontrada es importante.
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Grafico 3.10. Presencia de signos clinicos en cabello, ufias y en ambos

Fuente: Encuesta Nutricional LICNUT 2015
Elaboracién: Autores

El 36,11% de nifios menores de 5 afios presentd signos de desnutricion en las
zonas del cuerpo relacionadas con la deficiencia de hierro. Este valor coincide con
el del (Grafico 3.9) también para los niflos menores a 5 afios. Para los nifios

mayores de 5 afios se presentd el 34,21%.

La deficiencia de éstos minerales (hierro y zinc) puede reflejarse en la baja talla, y

en un futuro acarrear problemas de salud mas graves.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante la evaluacion del estado nutricional realizado a los nifilos de 1 a 12 afos

gue asisten a la Iglesia Discipulos de Jesucristo, se puede concluir lo siguiente:

1.

Aun cuando la mayor parte de los nifios posee una salud nutricional normal, los
casos con emaciacion, riesgo de sobrepeso y sobrepeso, indican la presencia en
la muestra de malnutricion ya sea por déficit (desnutricion global y crénica) o por

exceso (sobrepeso).

. El déficit en el consumo de vegetales, frutas y cereales que se observo en la

mayor parte de las casos produce una deficiencia principalmente de
micronutrientes indispensables para el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo
gue contribuye al deterioro de su estado nutricional y guarda relacién con las
alteraciones en la talla y la presencia de signos clinicos de malnutricion

encontrados.

Recomendaciones

1.

Tener en cuenta estos resultados como punto de partida para que los
encargados de la Fundacién y del Banco de Alimentos Diakonia tomen las
medidas al alcance con vistas a mejorar el estado nutricional de los nifios y

evaluar posteriormente el resultado de su intervencion.

. Desarrollar acciones para la capacitacion de los padres de familia y los

responsables del cuidado de estos nifios en temas de salud y nutricion infantil.

. En estudios posteriores incluir el analisis de bioimpedancia para los nifios

mayores de 5 afios a fin de eliminar falsos estados de normalidad en la

evaluacién nutricional peso/edad que podrian ser fruto de exceso de masa grasa.

. Para que las lecturas de bioimpedancia sean correctas, se necesita un

acercamiento previo con los responsables del cuidado de los nifios de la muestra
puesto que deben respetarse todos los requisitos para no alterar la medida
obtenida tales como no permitir la comida o bebida dos horas antes de la

medicion o evitar el ejercicio fisico o el bafio previo a la misma.
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ANEXOS

Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

El objetivo de este estudio es describir la situacion 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 investigacion seran puestos en manos de las autoridades
pertinentes para evidenciar las necesidades de la comunidad y con ellos el Banco de Alimentos podra
trazar acciones para restablecer o mantener un buen estado de salud de los nifios.

Usted debe saber que su participacion 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 alimentarios y 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 més, en la que sera previamente citado por la fundacién.

La informacién que usted proporcione sera considerada confidencial, no serd revelada a terceros y no
serd utilizada para ningun otro fin que no responda a la investigaciéon. En |a presentacidn o publicacion
de los resultados ni usted ni su representado ser3 identificado por su nombre, de tomarse fotos esto se
hard solo bajo su aprobacion.

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

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.

Nombres:

Teléfono:

Estudiantes de Lic. en Nutricién. ESPOL

Nombre del nifio:

Firma del padre de familia: Firma del investigador:

C.l: C.l:

Fecha:



Anexo B. ENCUESTA NUTRICIONAL

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

LICENCIATURA EN NUTRICION
ENCUESTA DE INFORMACION PERSONAL

[,

LICNUT &5

Encuestador:

Fecha:

N° Entrevista:

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE

a) Nombre:

b) Sexo: M I =
c) Edad:

d) Relacién entre usted y el nifio:

DATOS PERSONALES DEL NINO
a) Nombre:

b) Sexo: M [
c) Edad:
d) Fecha de nacimiento:

F O

DATOS ANTROPOMETRICOS SIGNOS CLINICOS DE PROBLEMAS Ojos o -
ASOCIADOS A LA NUTRICION a. Conjuntiva palida......................... ]
abios b. Xerosis conjuntival.......................
MEDIDA/INDICE/ y c. Palpebritis angular........................ O
INDICADOR VALOR a. Estomatitis angular...................... - e NOMMAL ..o O
b. QUuEIloSIS....ccviiii
Peso (Kg) c. Cicatrizangular............ccceuvveeun.. ] Cabello
d. Normal. ... ... O a. Fragilidad.................................. ]
. .z D‘
Talla (m) Lengua b. [?esmgmentamon .........................
Glositi ] C. ASPero........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiil ]
IMC (Kg/m?) B BIOSHIS: s Ao RAIO.. oo O
b. ROJOVIVO....coviiiiiiii, O]
e €. NOMMAl......cooeeeeiiei ) L
c. Geografica.......cc.coviiiiiiiiiinin, ] Ufias
]
d. Normal........coooiiiiie, a. En vidrio de reloj..............ococvevo.... ]
Encias b. CianOticas. ........oouveuuvovreeieaeeeeeen, ]
a. Gingivitis........ccooviii C. Moteadas............vveviiiiiiiiiin. .. ]
b. Hemorragia Gingival...................... [ d. Fragiles.......ccoooviiiiiiii O
C. Normal......cooooviiiii L €. NormMal....ooe e,
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Anexo C. VALORES DE REFERENCIA PESO/EDAD PARA NINOS/AS
MAYORES DE 10 ANOS

TABLA N°G )
PESO (kg) POR EDAD DE NINOS DE 2-18 ANOS (continuacion;

EDAD DESVIACIONES ESTANDAR
ANOS e b - ———
MESES -3DE -2DE -iBE MEDIANA® +10E 12DE | +3DE
8 8 16.5 20.1 = 236 °7A a6 3 43.5
8 9 16.6 20.2 23.8 27.4 33.0 385 441
g 10 16.6 203 24.0 776 33.2 300 44.7
8 11 16.7 20.4 242 279 33.7 365 452
9 O 16.8 20.5 g 243 281 340 e 45.8
g 1 16.8 20.7 % 245 ¥8.4 4.4 BIARE 46.4
19 2 16.9 20.8 247 28.7 218 ap o a7.0
9 3 18.9 209 24.9 289 35.2 114 476
g 4 17.0 21.1 251 29.2 35.5 4190 48.7
9 5 17.0 21.2 25.3 295 a9 az.d 48.9
9. & 17.1 21.3 255 297 36.12 420 495
g 7 17.2 214 a7 200 377 1 a1
g 5 17.2 218 264 0.3 a7 REERL 507
g g 17.3 217 261 6 3786 4 51.4
g 10 17.4 219 264 0 309 37.9 4510 2.0
g 13 17.4 22.0 26.6 311 338.3 455 52.7
10 0 17.5 . 22.1 26.8 31.4 3B.7 480 53.3
10 1 17.6 22.3 27.0 a7 39.¢ a8 54.0
10 2 17.8 22.4 27.2 320 - 395 471 54.6
0 3 17.7 226 275 2.4 400 a7.7 56.3
0 4 17.8 228 277 32.7 a0.4 43 £5.0
10 5 17.9 Q2.0 27.0 33.0 40.9 435 HE3.7
10 6 18.0 231 28.2 333 413 497 57.3
10 7 18.1 232 284 33.6 41.8 499 5RO
10 & 18.1 234 267 340 4z 2 O 587
10 ¢ 18.2 536 280 342 176 10 54 4
10 1C 18.2 23R 290 396 430 i 601
10 14 18.4 240 245 R RA) 126 AN 60.8
11 ¢ 18.6 241 297 352 44.0 By 7 615
R T 18.7 243 30.0 AT 245 8% £2.2
Lo 2 18.8 24 5 ML U 43 0 510 62.9
1113 18.@ 24.7 30.5 AR a5.4 Sa A 634
V11 10.0 caa 30.8 36, ¥ a5 a3, 64.3
115 2.2 2nz 31.1 370 G4 557 550
11 € 2.3 25.¢ 31.4 374 45.9 56.3 65.7
11 7 195 266 31.7 374 17 7 56,0 G54
11z 1.6 5.8 32.0 3872 478 R7 5 G7.1
1 e 108 267 32.3 Y 58 1 7.8
11 10 160 063 32.6 30 42,8 53 520
AR 0 33.0 RO 493 598 6u.2




37

! TABLAN® 6
.E;g:eso (kg) POR EDAD DE NINOS DE 2-18 ANOS (continuacion)

i
=

I
#

) —
FEDAD DESVIACIONES ESTANDAR
JANOS
’M_ESES -3DE -2DE ~10E MEDIANA +1DE - 2DE +3DE
p2 0 20.3 263.8 33.3 . 1498 49 8 £0.9 69.9
p2 ot 20.5 27 .1 118 402 50.3 0.5 70.6
M2 2 20.7 27.3 340 40.6 50.8 £1.1 713,
bo 3| 200 ~ 276 3.5 415 51.3 €1.7 72.0
b2 4 21.1 27.9 34.6 41.4 51.9 €62.3 72.7
i1j2 5 21.3. 28.2 35.0 41.8 52.4 62.9 73.4
12 6 21.5 28.4 35.4 42.3 52.9 €35 741
b2 7 | 218 o7 887 . 427 53.4 641 74.9
2 8 22.0 29.0 36.1 431 53.9 g:e.a.s 75.6
'z "9 22.2 29.4 36.5 A3.6 54.5 W 65.4 78.3
2 10 22.5 29.7 36.9 44.0 55.0 #6.0 77.0
_FIRE 22.8 30.0 373 445 55.5 6E.6 777
=3 0 23.1 30.4 37.7 45.0 56,1 (7.2 75.3
3 1| 2332 30.7 48,1 45.4 56.6 £7.8 790
B 2 23.6 3t 1 385 7 459 57.2 68,5 7.7
#3 3 239 31.4 38.9 46.4 57 7 6e 804 .
g ¢ 24.2 318 29.3 46.8 58.3 €97 81.1
3 5 24.5 302 397 473 58.8 0.3 8t.E
3 6 24.9 32.5 402 47.8 29.4 703 825 |
507 25.2 32.9 408 48 3 59.9 15 83.2
g3 8 256 - 333 4110 ap.8 60.5 2 83.8
3 9 25.9 33.7 415 493 610 728 84.5
3 10 26.3 341 419 49.8 61.6 3.4 252
- REY 26.6 34.5 AT 5N 2 62.1 74.0 85.8
:.. 0 27.0 34.9 42.8 50.8 R2 7 PGB 88.5
Vi 1 274 35.3 43.2 51.3 63 2 182 871
@ ° 27 7 357 433 51.8 638 758 878
& 3 28 1 36.2 44 2 623 543 T6.4 82 4
4 4 285 6.6 147 52.8 649 77.0 89.1
- 28 @ 37.0 451 53.3 654 iTe 80 7
- R 29.2 a7 4 456 53.8 66 0 82 a0.4
4 7 296 37.8 46.0 54.3 365 T8 a1 0
4@ 30.0 38.3 45.5 54.8 67.0 793 1.6
P o | 204 387 47 0 55 7 87 6 129 o7 2
g 0 308 0 39 47 83.7 A8 3 £G5S gu 8
o 212 39 5 47.0 56.2 68.5 £1.1 93.5
.5‘ 0 318 20.9 BEIR 567 832 e oAt
old: 3.9 40.4 48.8 a7 2 547 £C 2 g1 7
;5 2 72 40.8 492 87 7 02 £2.7 9.3
S i Mg an fg. el @3 G g
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TABLAN’ 8
PESO (kg) POR EDAD DE NINAS DE 2-18 ANOS {uentinuaciés )

' cUAD DESVIACIONES ESTANDAR

ANOS
MESES -3DE -2DE -1DE MEDIANA

4
-4
C
m
32
m
%
£
.
m

8 7 14.9 189 22.8 28.9 330 363 456
8 8 15.0 19.1 23.1 27.2 335 39.8 46.1
8 § 15.1 - 18.2 23.4 27.5 333 404 7 4B.5
8 10 15.2 18.4 236 27.8 344 41.0 47.5
8 11 15.3 19.6 23.9 28.1 34.8 a4 5 48.2

s 0 15.4 . 19,7 24 . 285 353 st 48.9
g 1 15.5 19.9 24.3 28.8 35.7 4as 7 49.6
g 2 15.5 20.1 24.6 29.1 36.2 432 3
a 3 15.6 20.2 2a 8 20,4 36.5 42 8 51.0
€ 4 15.7 20.4 25.1 26.8 371 a4 5 3.7
g 3 15.8 . 208 254 301 37A as 0 52.5
g 8 i5.0 20.8 25.6 3058 38.0 FA 53.2
g 7 16.0 21.0 269 3 38.5 A 32.9
g 8 16.1 213 26.1 31,1 390 268 54.6
g 9 "18.2 21.3 26.4 31.8 39.4 47 4 55.3
g 10 18.4 21.5 26.7 313 70 Q 48.0 56.1
g 11 185 . 1.7 27.0 32.2 40.4 48.6 56.8

e 0 16.6 21.9 272 328 4c.@ Sy 57.5
11 16.7 22.1 27.5 32.9 41.4 48.8 58.2
W02 18.8 22.3 27.8 33.3 4i.8 ST 59.0
0 3 18.9 225 281 33.6 42.3 51.C 56.7
ic 4 17.1 227 28.3 34 52.6 51.6 60.4
1¢ & 17.2 229 28.6 34.4 43.3 52.2 61.2
06 17.3 231 249 34.7 43.8 528 €1.9
i0 7 17.5 23.3 29.2 351 44 3 534 62.5
i 6 iT.8 23.6 29.5 356 44 8 na €4.3
g 9 17. 23.8 29.8 35.8 452 SRS 849
1310 17.9 240 30.7 382 457 3 54,8
0T 184 24.2 a0 158 4B 35 F 35.5
i c i8.2 2.5 30.7 370 S 53.2
i1 18.4 24.7 .o 37.2 ar.e €8.¢
1 2 188 qa 313 77 377 G7.8
v 3 18.7 25.2 318 384 482 68.3
T4 B9 25.4 3@ 385 3R 58.0
it 5 6.0 258 wnr me #3819 “ €3.7
B 8.2 25.9 32, 202 2.8 3 0.2
7 184 260 3Z29 EERG Ut I 1.8
;v B 193 26.4 K AR 52 e L R
g 188 PR 333 1.4 3.0 07 2.3

i
[
'
'
1
¢
)
i
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, . TABLA N” 8 ~
SESO (kg) POR EDAD DE NINAS DE 2-18 AROS (continuacion)

ZDAD DESVIACIONES ESTANDAR
. MESES
- aNnOS | -3DE -2DE -IDE  MEDIANA +1DE +2DE +3DE
1 10 20.0 26.9 38 40.8 51.5 §2.2 73.0
st 19 20.2 272 a4 411 52.0 62.8 736
2 0 20.4 27.4 345 41.5 52.4 63.3 742
32 1t~ 20.6 27.7 34.8 41.9 52.9 63.9 74.9
2 2 20.8 28.0 35.1 a23 53.4 64.4 75.5
2 3 21.0 28.2 355 42.7 53.8 64.9 76.1
iz 4 21.2 28.5 35.8 43.1 54.3 65.5 76.7
25 21.5 288 36.1 43.5 54.7 €6.0 - 772
¢ @ 217 29.1 36.5 13.8 55.2 66.5 77.8
a7 219 29.4 36.8 442 35.6 67.0 73.4
308 222 29.6 37.1 44.6 56.0 67.5 78.9
12 ¢ 22 4 20.9 37.5 45.0 56.5 65.C 78.5
2 10 22.7 30.2 37.8 45.4 -58.9 68.5 80.0
12 11 22.9 30.5 38 1 45.7 57.3 65.9 80.6
30 23.1 30.8 35.4 46.1 57.8 63.4 g1.3
i1 23.4 31.1 36.8 46.5 58.2 69.9 81.6
22 3.6 31.4 36,1 45.8 58.6 72.3 a2.1
3 23.9 31.7 30.4 47.2 59.0 70.8 8238
‘L4 24.2 32.0 39.8 47.6 59.4 71.2 83.1
35 24.4 o322 40.1 47.9 50.8 71.7 83.5
s 8 24.7 32.5 40.4 48.3 60.2 72.1 84.0
7 24.9 32.8 49.7 48.0 50.6 72.5 84.4
3.8 25.2 33.1 41.0 49.0 60.9 729 - 84.

59 25.4 33.4 412 49.3 61.3 733 85.3
=3 10 25.7 . 33.7 41.7 49.6 61.7 73.7 85.7
2 11 26.0 340 42.0 50.0 62.0 74.1 86.2
10 26.2 34.2 42.3 50.3 62.4 74.5 85.6
© 26.5 34.5 426 50.€ 62.7 718 86.9
¢ 2 26.7 34.8 406 50.9 53 0 752 §7.3
4 3 27.0 351 431 51.2 53 4 755 87.7
- 4 27.3 353 43.4 21.5 63.7 759 B8a.1
45 275 356 437 518 64.0 752 88.4
6 27.8 359 440 52.3 64.3 73.5 88.7
4 7 28.0 36.1 44.3 52.4 64.6 75.8 89.1
L 8 28.3 36.4 54 5 52.7 G4 2 771 204
s e 285 366 448 52.9 63.2 774 837
© <0 28 8 360 45.0 53.2 85.5 77.7 90.0
11 29.0 37.1 453 53.4 6a.7 720 ac3
5 0 202 374 455 52.7 58.0 7353 006
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Anexo D. GUIA ALIMENTARIA CANADIENSE

Numero de porciones de la Guia Alimentaria recomendadas por dia

7Nil'|osA .
4-8

Adultos
19-50 Mas de 51
Mujeres ~ Hombres  Mujeres  Hombres

Adolescentes il
14-18

Edad (en aﬁos} 2-3 9-13

Sexo Nifias y nifios Mujeres VHombres

Cereales y
derivados

La tabla anterior indica el nUmero de porciones de la Guia Alimentaria que
debe consumir diariamente de cada uno de los cuatro grupos alimentarios.

Consumir las cantidades y tipos de alimentos recomendados
en la Guia Alimentaria Canadiense le ayudara a:

- Satisfacer sus necesidades de vitaminas, minerales y
otros nutrientes.

» Reducir el riesgo de obesidad, diabetes tipo 2, cardiopatias,
determinados tipos de cancer y osteoporosis.

- Lograr un estado de salud integral y lleno de vitalidad.




iA qué corresponde una porcion de la Guia Alimentaria?
Observe los ejemplos presentados a continuacion.

Panes sin levadura Arroz, trigo bulgur

Cereales Fideos o cusciis (cocidos)
1rebanada (35 gr.) Varoscadepan (45gr) Y2 pan pita o % tortilla (35 gr.) o0 quinua (cocidos) @ Frio: 30 gr. @ 125 ml (V2 taza) @
125 ml (% taza) Galiente: 175 ml (% taza)

Aceites y grasas
- Consuma diariamente una pequena cantidad de lipidos no saturados

(de 30 a 45 ml, 0 2 a 3 cucharas). Esta cantidad incluye los aceites utilizados para
cocinar, | 3, la margari :

41
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iAplique las porciones de la Guia Alimentaria ...
donde quiera que se encuentre: en casa, en la escuela, en el trabajo o en un restaurante!

» Asegiirese de que al menos la mitad de sus porciones diarias incluyan cereales integrales.
Consuma una variedad de cereales integrales, tales como cebada, arroz integral, avena, quinua y arroz silvestre.

Deguste panes, avenas y fideos de harina integral.

» Elija productos a base de cereales con bajo contenido de lipidos, aziicar o sal.
Compare la Informacion Nutricional de los productos para elegir los mas sanos.
Deguste el sabor genuino de los cereales. Limite las cantidades de salsas y aderezos.

Disfrute de una
variedad de
alimentos

iBeba agua para
calmar la sed!
Beba agua con regularidad. El agua
calma la sed sin agregar calorfas. Beba
més agua cuando haga calor y en los

* El Ministerio de Salud de Canadd aconseja limitar la exposicién al mercurio presente en determinados tipos de pescado. Para obtener informacion actualizada sobre este tema, visite el sitio www.healthcanada.gc.ca
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Anexo E. GUIA ALIMENTARIA PARA COMBINAR DE UNA MEJOR MANERA

TUS ALIMENTOS

Pan, arroz, qumua

* % % % ¥

* % % »

Satisfacer tus necesidades de vitaminas, minerales y otros nutrientes.

Lograr un estado de salud integral y lleno de vitalidad.

Consuma no mas de 3 cucharadas de aceite de soya, girasol y maiz.

Elija margarinas bajas en grasa.

Limite el consumo de manteca vegetal.

Consuma diariamente al menos una verdura de color verde oscuro y otra de

color naranja.

* Elija verduras de color verde oscuro, tales como brécoli, espinaca y
lechuga.

* Elija verduras de color naranja, tales como, zanahoria, camote, zapallo.

Priorice el consumo de frutas y verduras.

Tomar a diario 8 vasos de agua.

Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

Limitar el consumo de bebidas azucaradas.
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Pan 1 rebanada

Arroz, quinua 1 Taza
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EJEMPLO DE MENU PARA UN NINO DE 2-3 ANOS

DESAYUNO

e 1/2 vaso de leche

¢ 1 huevo mas una rodaja de pan

MEDIA MANANA

e Y taza de fruta

¢ 1 rodaja de queso

ALMUERZO

e Sopas o cremas con 1/2 taza de vegetales

¢ La palma de la mano de carne o pollo o pescado (evitar el atin, dorado, picudo,
espada, hasta los 3 afios de preferencia en lo posible a pescados de pequefio
tamafo)

e Y taza de arroz cocinado (de preferencia integral) mas 2 cucharadas de granos
(frejol, garbanzo o lenteja)

o Y taza de fruta

e 1 cucharada de aceite (de preferencia aceite de canola de no haber aceite de

soya)

MEDIA TARDE

e 1/2 vaso de yogurt

CENA

e Sopa o crema de vegetales con % taza de vegetales

e !4 taza de quinua cocinada

¢ Y taza de granos (frejol o garbanzo o lenteja)

e 1 cucharada de aceite (de preferencia aceite de canola de no haber aceite de

soya)
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EJEMPLO DE MENU PARA UN NINO DE 4-8 ANOS

DESAYUNO

e 1/2 vaso de leche

e 1 huevo mas una rodaja de pan

MEDIA MANANA

e Y5 taza de fruta

¢ 1 rodaja de queso

ALMUERZO

e Sopas o cremas con 1 taza de vegetales

¢ La palma de la mano de carne o pollo o pescado

e Y taza de arroz cocinado (de preferencia integral)

e Y4 taza de fruta

¢ 1 cucharada de aceite (de preferencia aceite de canola de lo contrario aceite de

soya)

MEDIA TARDE

e 1/2 vaso de yogurt
¢ 1 rodaja pan con queso (puede reemplazar el pan por la tercera parte de un

verde)
CENA

e Sopa o crema de vegetales con Y- taza de vegetales

e Y taza de quinua cocinada

¢ Y taza de granos (frejol o garbanzo o lenteja)

¢ 1 cucharada de aceite (de preferencia aceite de canola de lo contrario aceite de

soya)
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EJEMPLO DE MENU PARA UN NINO DE 9-12 ANOS

DESAYUNO

e 1vaso de leche

¢ 1 huevo mas una rodaja de pan

MEDIA MANANA

e Y5 taza de fruta

¢ 1 rodaja de queso

e 1 colada de avena

ALMUERZO

e Sopas o cremas con 1 taza de vegetales

¢ La palma de la mano de carne o pollo o pescado

e Y taza de arroz cocinado (de preferencia integral)

o Y taza de fruta

¢ 1 cucharada de aceite (de preferencia aceite de canola de lo contrario aceite de

soya)

MEDIA TARDE

e 2 rodajas pan con queso (puede reemplazar el pan por medio verde)
CENA

e Sopa o crema de vegetales con 1 taza de vegetales

e 5 taza de quinua cocinada (de ser posible afiada el tamafio de la mitad de la
palma de la mano de carne o pollo o pescado)

¢ Y taza de granos (frejol o garbanzo o lenteja)

¢ 1 cucharada de aceite (de preferencia aceite de canola de lo contrario aceite de

soya)



