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RESUMEN

Los niflos especiales tienen una mayor predisposicion a sufrir problemas de
malnutricibn entre los mas comunes se encuentra la desnutricibn debido a sus
diferentes condiciones estan expuestos a sufrir estas descompensaciones en su

Estado Nutricional.

En este estudio se evalué el Estado Nutricional de nifios de 3 a 6 afios que asisten a

la Fundacion “Un Presente Diferente”.

Este estudio fue de disefio no experimental, de tipo descriptivo y transversal, en el
gue se determind mediante encuesta nutricional y medidas antropométricas; el Estado
Nutricional, Patrén Alimentario, ademas se sugiri6 un tipo de dieta en base a los

sindromes congénitos analizados.

Al Analizar los respectivos datos en base al diagnéstico del Estado Nutricional, se
obtuvo que el 34,78% de la poblacion present6 casos de malnutricion; a los que a su
vez corresponden el 13,04% para obesidad, similar porcentaje para desnutricién y el

8,70% de poblacién para sobrepeso.

En base a lo anterior se puede aseverar que el padecimiento de capacidades
especiales en este grupo de edad tiene una relacion muy significativa en cuanto al
diagnostico de malnutricion puesto que estos nifios son propensos a tener una mala

calidad de alimentacién por los diversos factores propios de su condicion fisica.

Debido a esto se hizo una charla donde se procedio a la capacitacion de las personas
que estaban a cargo de estos nifios, para poder de alguna manera mejorar su calidad

de alimentacion.
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo en las Ultimas décadas los habitos alimenticios y los diferentes
estilos de vida han propiciado la tendencia a la malnutricion de la poblacion infantil.
La etapa comprendida en los primeros cinco afios de vida es la de mayor importancia
para el desarrollo tanto psicomotor mental y fisico de un individuo debido a que en la

misma se producen cambios definitivos e irreversibles.

Erradicar los problemas nutricionales como la desnutricion es uno de los principales
objetivos de todo pais en conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud o los
diferentes ministerios que rigen en cada naciéon. Se ha comprobado que estos
problemas se originan desde el momento en que el feto esta en el vientre de la madre
hasta los primeros cinco afios de edad ya sea porque la madre ha presentado
problemas de anemia acompafiados de un episodio de desnutricion cronica en el
embarazo o por suspension de la lactancia materna de forma temprana, otro factor
que influye directamente es una inadecuada alimentacion ya sea en cantidad y/o

calidad.

Ademas del problema de desnutricibn existe también la obesidad infantil, éste
proporciona una clara predisposicion de padecer en la edad adulta demas
enfermedades nutricionales como el sindrome metabdlico; el mismo que tiende a ser
propenso a enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina entre otras,
puesto que viene acompafiado de un estilo de vida sedentaria. El estado nutricional
junto al uso de la anamnesis, constituyen la forma mas precisa de encontrar un
trastorno nutricional, a su vez sirven para poder crear las adecuadas medidas

terapéuticas y dietéticas.

El factor principal que influye en el estado nutricional de los nifios es el econémico,
generalmente por los elevados indices de pobreza que existen ya sea en nuestro pais
como en torno al mundo, y a este factor lo acompafia la falta de conocimiento en lo
gue concierne a la alimentacion y nutricion por parte de la madre o personas a cargo

la preparacion de los alimentos.



Conforme a datos estadisticos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT ECU 2011-2013). En los nifios entre los 5 a 11 afios, se evidencia en un
15% una clara prevalencia de retardo en talla, lo que se manifiesta como desnutricion

croénica mientras que el sobrepeso llega al 32% [1].

En el Ecuador existe un grupo en la poblacion que tiene capacidades especiales.
Estas condiciones fisicas contribuyen tanto directamente como indirectamente a sufrir
algun tipo de desnutricion o sobrepeso. En base a esto se ve la necesidad de realizar
investigaciones o estudios, que aporten datos e informacién sobre la calidad de la
dieta y el estado nutricional para proponer estrategias de mejoramiento de las

condiciones de salud en nutricién de los beneficiarios.

El presente estudio se realiza para dar respuesta a la inquietud planteada por el Banco
de Alimentos, referente a conocer el entorno nutricional, el patrén alimentario, ingesta
de nutrientes que se les brinda a los nifios que asisten a la fundacion “Un Presente
Diferente” ya que cada nifio o nifia presenta limitaciones en diversos grados asi como
alteraciones patolégicas asociadas, siendo necesario el disefio individual de una guia
alimentaria orientada a mejorar la alimentacion de cada uno de ellos, ante esta
realidad la Fundacion “Un Presente Diferente” ubicada en el sector de Urdesa en la
ciudad de Guayaquil brinda atencién a los nifios de escasos recursos y con diversas
discapacidades, con el propésito de facilitar procesos que contribuyan con el
desarrollo y capacitacion de las familias para que puedan brindar un desarrollo

integral de sus nifios.



CAPITULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Antecedentes

Las circunstancias actuales que afrontan millones de nifios en todo el mundo
son verdaderamente graves: hambre, desnutricion, enfermedad,
analfabetismo, violencia, exposicion a riesgos, explotacibn y abuso

contrastan con la debilidad juridica y la desatencion de los gobiernos.

Varias organizaciones no gubernamentales prestan servicio a grupos
vulnerables, entre ellos se destaca el Banco de Alimentos “DIAKONIA” en el
area urbana y rural de Guayaquil. Esta es una entidad sin fines de lucro cuyo
objetivo es lograr el desarrollo integral de menores de edad, pertenecientes a

familias de bajos recursos.

El Banco de Alimentos esta conformado por una serie de fundaciones que
pertenecen a este tipo de programas de ayuda. Una de estas fundaciones es
“Un Presente Diferente”, ubicada en el sector de Urdesa; esta fundacion
ofrece ayuda de servicio social, aporte a la salud y proteccion de nifios, nifias
y adolescentes de todas las edades con capacidades especiales y
condiciones econOmicas diversas, ademas cuenta con profesionales
capacitados para favorecer el desarrollo y crecimiento de la poblacion

favorecida.



1.2. Formulacién del Problema

La formulacién del problema responde a la siguiente pregunta ¢ Cual es el
Estado Nutricional y Patrén Alimentario de los nifios entre tres a seis afos
que asisten a la Fundacion “Un Presente Diferente” del sector de Urdesa en

la ciudad de Guayaquil?

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo General

Valorar el estado nutricional de nifios con capacidades especiales de

la fundacion “Un Presente Diferente”.

1.3.2.0bjetivos Especificos

o Determinar el tipo de mal nutricion que presentan los nifios de la

muestra en estudio.
o Definir el patron alimentario de los nifios de la muestra de estudio.

o Contribuir mediante una dieta adecuada para mejorar el estado

nutricional de los nifios del proyecto.

1.4. Justificacién del Problema

Se priorizd la realizacion de este proyecto de investigacion sobre la
determinacién de la Evaluacion del Estado Nutricional y el Patrén Alimentario,
en nifios de tres a seis anos de la Fundacién “Un Presente Diferente” del area
urbana del canton Guayaquil de la Provincia del Guayas ya que estos nifios

podrian estar llevando una forma incorrecta de alimentacién con poco aporte



nutricional, lo que a mediano plazo podria ocasionarles problemas de salud

como la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad.

Al ser la malnutriciébn un problema prevalente en nifios menores de cinco
afios, requiere de la atencion del personal profesional de la salud que busca
desarrollar medios de informacién educativos, interesados en mejorar los
conocimientos basicos de nutricion y salud y contribuir en su auto cuidado y

mejoramiento de la calidad de vida.

Un mayor conocimiento y un analisis mas profundo de las causas de esta
situacion en base a los resultados de este estudio orientardn al Banco de
Alimentos DIAKONIA, personal de la Fundacion “Un Presente Diferente” y
padres a cargo del nifio a buscar alternativas para afrontar estos problemas

y proponer soluciones.

El apoyo institucional de la Fundacion “Un Presente Diferente”. Del sector de
Urdesa al norte de la ciudad de Guayaquil permiti6 una cercania y
aproximacion al problema de estudio y la apertura y colaboracién de los

funcionar



CAPITULO 2

2. INFROMACION GENERAL.

2.1. Malnutricién en nifios con capacidades especiales.

La malnutricion se define como el estado en el que se encuentra la ingesta
de alimentos en exceso o insuficiencia de; calorias, macronutrientes y
micronutrientes. A su vez sobrelleva una serie de problemas tales como; la
desnutricion, sobrepeso u obesidad, estos problemas afectan especialmente
a los nifios con capacidades especiales debido a que no pueden valerse por
si mismos, siempre dependen de sus padres o de las personas a cargo de
ellos. Se estima que de 5 nifios al menos uno presente al problema de
malnutricibn acompafnado de alguna discapacidad. El principal objetivo de
organismos como; la OMS, UNICEF, el Ministerio de Salud Publica, es
disminuir los grados de malnutricion en el pais y mejorar la calidad de los
nifios especiales [2]. Una adecuada nutricion infantil para nifios diferentes
tiene como propésito principal asegurar una alimentaciéon balanceada que
aporte todos los nutrientes necesarios para alcanzar un crecimiento y
desarrollo apropiado, prevenir insuficiencias nutricionales particulares,
establecer correctas practicas de alimentacion y alertar desde la infancia, los
problemas de salud originarios de un impropio régimen alimenticio que se

pueden manifestar en la edad adulta [3].



2.2. Necesidades energéticas en los niflos menores de cinco afios con

capacidades especiales.

Los requerimientos energéticos de los nifios con capacidades especiales se
definen en base a caracteristicas como; metabolismo basal, velocidad de
crecimiento, actividad fisica y restricciones alimentarias para el uso de ciertos

medicamentos.

2.2.1.Macronutrientes

El gasto energético debe ser adecuado a la edad, y caracteristicas
fisicas de los nifios en la etapa de 3 a 5 afios la recomendaciéon es 70
a 90 kcal/Kg/dia y su proporcion en nifios de 1 a 3 afios serd de 45% a
65% como carbohidratos, 30% a 40% como grasas y 5% a 20% como
proteinas. A partir de los 4 afios de edad los valores cambian de 45%
a 65% carbohidratos, 25% a 35% como grasas y 10% a 30% como
proteinas. La energia debe provenir de diferentes grupos de alimentos.
Lamentablemente los nifios especiales no logran consumir estas

recomendaciones en muchos de los casos.

Requerimientos de Hidratos de Carbono.

Su principal funcién es proporcionar energia, segun los requerimientos
se estima que su ingesta es del 45 % al 65% de los cuales el 10% debe
provenir de monosacaridos y disacaridos mientras que 90%

corresponden a carbohidratos complejos.

Los nifios con capacidades especiales tienen una gran dificultad al
momento de deglutir la mayoria de los carbohidratos, por eso se les
recomienda consumirlos en formas de papilla, adicional sufren de

problemas de estrefiimiento o episodios de diarrea constantes.



Requerimientos Proteinicos

Las proteinas son la principal fuente de sustancias nitrogenadas y
aminoacidos esenciales indispensables para el crecimiento y
reparacion de tejidos. Dentro de estos aminoacidos esenciales se
encuentran fenilalanina, isoleucina, histidina, leucina, metionina,
treonina, triptéfano y valina. En nifios entre los 3 a 5 afios los

requerimientos van desde 1 a 1.1 g/kg/dia 0 13 a 16 g/dia.

Se recomienda que las proteinas de origen animal no superen el 30%
a 50% del total de proteinas, debido a que los alimentos de origen

animal tienen también un contenido alto de acidos grasos saturados.

Requerimientos Lipidicos

El requerimiento de lipidos durante la edad comprendida entre 3y 5
afos es del 25% a 35%, de este porcentaje los acidos grasos saturados
no deben ser mayor de 10%, los acidos grasos poliinsaturados deben
representar de 5% a 15%, estos porcentajes son importantes para
cubrir las necesidades cal6ricas energéticas y niveles de vitaminas

liposolubles.

El aporte de los lipidos en la dieta del preescolar debe aportar los
acidos grasos esenciales como linoleico (omega-6) y sin olvidar el

acido alfa-linolénico (omega-3) [4].



2.3. Problemas relacionados con la alimentacidn en nifios con capacidades

especiales.

Los niflos con capacidades especiales tienen una mayor probabilidad de
desnutrirse, debido a una baja ingesta de alimentos. Las capacidades
especiales que poseen cada uno de los niflos incluyen una gran diversidad
de caracteristicas, cada una de las cuales tienen diferente impacto en su
estado nutricional y a su vez influyen los requerimientos nutricionales,
destrezas de alimentacién, debido a que cuando no son los adecuados se

restringe el potencial de desarrollo y actividades del nifio.

Dentro de los problemas deglucién se encuentran:
e Hipotonia

e succion débil.

o Extrusién persistente de la lengua.

e Incapacidad de formar el bolo alimenticio.

e Presion defectuosa de los alimentos.

Dentro de los problemas de comunicacion se encuentran:

e Incapacidad del nifio de expresar tiene hambre, sed o sus preferencias de

alimentos.

e Padres o personas cargo de los nifios no saben distinguir las sefiales que

les dan ya sea por frustracion, depresion.

En la discapacidad motora tenemos:

* Inhabilidad para alimentarse solo.

* Inhabilidad para tomar los alimentos y fallas coordinacion manos — boca



Problemas de mala posicién
 No mantiene una buena posicion en la silla.

e Inadecuado sostén del cuerpo.

Inmadurez neurolégica
e Bajo coordinacion de la deglucién.

e Nauseas y vomitos.

Otros problemas

e Reflujo géstrico.

e Retardo en el vaciamiento géstrico.
e Constipacion gastrica.

o Alergias alimentarias.

10
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo de investigacion.

Esta investigacion de disefio no experimental, se desarroll6 basada en un
tipo de estudio observacional descriptivo, de corte transversal que
comprendié el diagndstico del estado nutricional de los nifios de 3 a 6 afios
en la Fundacién “UN PRESENTE DIFERENTE” en el periodo de noviembre
del 2015 — enero 2016.

3.2. Poblacién y muestra.

La poblacién y muestra de estudio fue de tipo no probabilistica intencional,
puesto que se eligié a los nifios y nifias de 3 a 6 afios la misma que estuvo
conformada por 23 nifios de la Fundacion “UN PRESENTE DIFERENTE”.

3.2.1.Criterios de inclusion:

¢ Nifios que asistieron el dia de la recoleccién de datos.
¢ Nifios de ambos sexos.
¢ Nifios que poseian el consentimiento informado respectivamente

firmado por sus padres.
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3.2.2.Criterios de exclusion:

¢ Nifios que aun cuando estuvieran en el correcto rango de edad y los
padres estuvieran de acuerdo, por su condicion de salud no permitieran

tomarles las mediciones correspondientes.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se utilizaron formularios, para la recoleccién de la informacién se convocoé a
las madres de los nifios de la fundacion seleccionada. Se entrevistd a la
madre en relacion a los datos generales del nifio, habitos y caracteristicas de

la alimentacion.
3.3.1.Técnicas de recolecciéon de datos.
Consentimiento Informado.

De manera concisa se expuso al representante del nifio acerca de que
consistia el proyecto recalcando los puntos principales que se
encontraban en el documento, luego que accedieron que sus hijos

formaran parte del mismo procedieron a firmar (Anexo A).
Encuesta Nutricional.

Para reunir informacion indispensable en el diagndstico nutricional en
nifios se aplicé encuestas a padres de familia mediante un formulario
gue se describe como (Anexo B). Este formulario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas, sirvid para recolectar informacion sobre

caracteristicas de la alimentacion de los menores de seis afios.
Encuesta frecuencia de alimentos.

En base al (Anexo C) se realizé la encuesta frecuencia semanal de
consumo de alimentos (Patron de Consumo). Mediante el cual se
determin6 que los alimentos que frecuentemente consumen los nifios
de la fundacion son: Lacteos, carnes, legumbres, frutas, verduras y
cereales es decir los nifios aparentemente consumen los cinco grupos

basicos de alimentos y ocasionalmente pescados 0 mariscos.
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3.3.2.Instrumentos y equipos utilizados

Instrumentos

» Consentimiento Informado

* Encuesta Nutricional

» Base de Datos creada en Microsoft Excel
» Tablas de referencia de la OMS

» Software STATAv.13.0

» Software WHO Antro v.3.2.2

» Software WHO Antro Plus v.1.0.4

» Software Microsoft Excel 2016

Equipos

* Analizador de composicion Corporal TANITA SC331-S
+ Balanza CAMRY EF972 (nifios > 5 afos)

* Escuadra metalica

+ Cinta métrica

* Calculadora

* Materiales de escritorio

3.4. Métodos
3.4.1.Para Evaluar Estado Nutricional

Se procedi6é a tomar, el peso, talla, edad y género de nifios menores
de seis afios de la Fundacion “UN PRESENTE DIFERENTE”. En base
a las técnicas antropométricas reconocidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Se evalué el estado nutricional con los
indicadores Peso//Edad, Talla//Edad, IMC//Edad utilizando los puntos

de corte. (Anexo D).
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3.4.2.Toma de medidas antropométricas

Peso: Para la toma de peso se utilizé para nifios menores de 5 afios la
balanza CAMRY EF972 previamente calibrada, el nifio estuvo de pie y
descalzo en el centro de la plataforma de la balanza colocandose de

espalda y la mirada hacia el frente.

Para niflos mayores de 5 afios se utilizdO en la toma de peso un
analizador de composicion corporal TANITA SC331-S. En este
analizador los nifios tomaron la misma posicion que en la anterior

balanza.

Talla: Para la medicion de la talla el nifio estaba descalzo, se le coloco
de frente al tallimetro, erguido con hombros abajo, los talones juntos y
con las puntas separadas, la cabeza firme y manteniendo la vista al

frente, siguiendo el plano de Frankfurt.

Circunferencia de brazo: Para la toma de circunferencia de brazo, el
nifio estuvo de pie con el brazo izquierdo descubierto y relajado al
costado del cuerpo, la toma de la medida se realizo en el punto medio
de una linea vertical que une el angulo acromial y la punta del

olecranon, marcando el punto medio del brazo.

3.5. Andlisis de datos
3.5.1.Tabulacion de la Encuesta

Las encuestas inicialmente se codificaron y organizaron comprobando
gue tuvieran completa la informacion, para proceder al ajuste de los
datos recopilados de cada nifio en una hoja de célculo mediante la
aplicacion Microsoft Excel 2016, se analiz6 e interpretd valorando las

variables de importancia para la investigacion.



3.5.2.

VARIABLE

Talla/Edad
IMC/Edad

Enfermedades
presentes al
nacer

Frecuencia de
consumo de
alimentos

Operacionalizacién de variables

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa Continua

Nominal

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Continua

Cuantitativa Continua

Cualitativa nominal

Cuantitativa Continua

DESCRIPCION

Tiempo de vida de una persona
desde que naci6

Condicién organica que
distingue al varén de la mujer

Masa del cuerpo en kilogramos.
También se le llama masa
corporal

Longitud de la planta de los pies
a la parte superior del craneo

Medida de asociacién entre el
peso y la talla de un individuo.

Relacion entre la talla del nifio y
su edad

Refleja el peso relativo con la
talla para cada edad

Tipo de trastorno con el que
nacio6 el nifio

Numero de veces a la semana
que consume un determinado
grupo de alimento.

15

VALOR

36 - 72 meses

Masculino

Femenino

Kilogramos

Metros

Kg/m?

Muy alto para la edad: > +3
Alto para la edad: > +2
Normal: entre +2 y -2

Baja talla: < -2

Baja talla severa: < -3

Obesidad: > +3

Sobrepeso: > +2

Normal: entre +2 y -2
Emaciado: < -2
Severamente emaciado: < -3
Nifios con capacidades
especiales.

Nifios Normales

Nidmero de porciones
semanales

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables
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3.5.3. Diagnostico del Estado Nutricional.

Mediante el software WHO Antro v.3.2.2 aplicado a nifios con edades
menores a 5 afios y WHO Antro Plus v.1.0.4 para chicos de 5 afios
hasta los 19, se analizaron las variables cuantitativas de peso y talla
dando como resultado el puntaje z respectivo en los diferentes indices
antropométricos: Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad.

Como siguiente paso los valores de puntaje z calculados se tabularon
en la hoja de céalculo de la aplicacion Microsoft Excel 2016 y en base a
una funcién logica se establecieron los rangos de los indices
antropométricos establecidos por la OMS para establecer el
diagnostico general del Estado Nutricional de cada uno de los nifios de

la poblacion.

3.5.4.Determinacion del Patron Alimentario.

En base a los datos de Frecuencia Alimentaria se tabularon en la hoja
de calculo por grupos de alimentos respectivos y el total se comparé
con un patrén de consumo por porciones semanales para corroborar si

cumplia o no.

3.5.5. Inferencia acerca de la relacién de Enfermedades presentadas al

nacer relacionada con Diagnéstico Nutricional

Se elaboré una base de datos en una hoja de calculo con todas las
variables por utilizar para posteriormente ejecutarla en el software de
analisis estadistico STATA v.13, mediante el comando chi2 se
establecié la relacién entre las dos variables cualitativas; “Diagnéstico”
y “Capacidades Especiales” lo cual nos permiti6 saber si existio
relacion entre las mismas en base a un porcentaje de significancia
< 0.05%.
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3.5.6.Caracteristicas especiales de los nifios de la fundacién

Dentro de las caracteristicas especiales que presentan este porcentaje

de nifios tenemos

Causas multifactoriales

e Pardlisis cerebral infantil
e Autismo y epilepsia

e Lennox -Gastaut.

Signo de defecto congénito
e Sindrome de Down

e Sindrome de Rubenstein -Taybi

Etiologia De Los Trastornos

Pardlisis cerebral infantil: Se considera a la PCI como un grupo
de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de
limitacibn de la actividad, que son atribuidos a una agresion no
progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros

afios [5].

Epilepsia: Se define como un trastorno caracterizado por la
recurrencia de crisis epilépticas. Estas, a su vez, son el resultado de
descargas excesivas y desordenadas de neuronas cerebrales. Las
crisis epilépticas pueden ser convulsivas y no convulsivas. Las
primeras son aquellas en las cuales hay movimiento. En las no
convulsivas, no hay movimiento, pero se presentan igualmente

descargas anormales, responsables del fenémeno observado. [6].
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Autismo

El autismo no es una enfermedad sino un sindrome clinico, presente
desde los primeros meses de vida y que incluye alteraciones en
conducta, comunicacion verbal y no verbal e interacciéon social y
emocional anomala. El nifio autista habitualmente muestra un retardo
importante en la adquisicion del lenguaje, usa las palabras
inadecuadamente y sin un adecuado propdsito comunicativo. El
autismo no representa un solo proceso patoldgico, sino un cortejo

sintomético que puede deberse a diferentes enfermedades [7].
Sindrome de Down

El sindrome de Down es un trastorno genético causado por la
presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del
mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21),
caracterizado por la presencia de un grado variable de retraso mental
y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. La
apariciébn de esta trisomia puede acontecer en el momento de la
fecundacién, durante el desarrollo del évulo o del espermatozoide o,
inmediatamente después de su encuentro, durante la primera o

segunda divisién celular [8].

Sindrome de Rubinstein-Taybi: Se trata de una mutacién del
cromosoma 16, un cromosoma demasiado pequefio para ser
descubierto por andlisis convencionales. Es una mutacion espontanea,
sin que haya razones de herencia, de problemas en el embarazo Es
una enfermedad genética que probablemente se deba a una nueva
mutacion en el gen durante el desarrollo fetal. Por encima del 80 % de
los nifios con este sindrome tienen algun problema ocular: glaucoma,

estrabismo, alteraciones palpebrales [9].
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Lennox Gastaut: El sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) es una de las
encefalopatias epilépticas mas severas de la infancia, caracterizada
por la triada electroclinica de actividad generalizada de punta onda
lenta (POL) en el electroencefalograma (EEG), mdltiples tipos de crisis
epilépticas y retraso mental. Por su etiologia, se subdivide en los tipos
sintomatico (secundario a un trastorno cerebral subyacente) y

criptogénico (causa desconocida).

El SLG es raro, con una incidencia anual de 0.5/ 100,000 nacimientos.5
La prevalencia es del 3 al 5% de todas las epilepsias y del 10% de
todas las epilepsias en nifios. Afecta mas a los hombres que a las
mujeres. Su edad de presentacion es entre 1 y 8 afios de edad, con

pico maximo entre los 3 y los 5 afios [10].
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CAPITULO 4

4. ANALISIS DE RESULTADOS.

A partir de 23 nifios evaluados comprendidos entre un rango de edad de 3 a 6
afos pertenecientes a la Fundacién "Un Presente Diferente”, se indica cémo se
encuentran distribuidos los nifios con capacidades especiales quienes cubren

alrededor del 26% de la poblacion en comparacion con los nifios normales.

M Ninos con Capacidades Especiales Nifios Normales

Figura 3.1: Distribucion porcentual de nifios con Capacidades Especiales de la

Poblacion.

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a nifios entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundacion “Un Presente Diferente”.
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Hubo mayor tendencia con un 69,57% de normo peso para la edad en la poblacién,
no obstante, se presentaron casos de; obesidad 8,70%, sobrepeso 4,35% y bajo peso
severo con el 17,39% los cuales son de relevancia para posteriormente analizar con

los demas indices antropométricos.

69,579
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
17,399
20,00%
8 0,
- “5
P
0,00%
OBESIDAD SOBREPESO NORMAL BAJO PESO BAJO PESO
SEVERO

Figura 3.2: Distribucion Porcentual de la Poblacion del Estudio segun
Peso/Edad

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a nifios entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundaciéon “Un Presente Diferente™.
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Al analizar la grafica el 73,91% de nifios tienen una normal estatura para edad, sin
embargo, el 21,74% corresponde a quienes estan con una baja talla severa, lo cual
se debe a una desnutricién por un largo periodo, es decir una desnutricion crénica.

Adicionalmente se observa que hay un 4,35% que corresponde a alto para la edad.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

P

ALTO PARA LA NORMAL BAJATALLA BAJA TALLA SEVERA
EDAD

Figura 3.3: Distribucion Porcentual de la Poblacion del Estudio segun
Talla/Edad

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a nifios entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundacién “Un Presente Diferente”.
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Al observar la distribucion de la poblacion en base al indice IMC para la Edad se tiene
el 65,22% Normal, pero claramente se evidencia casos de; obesidad 13,04%,
sobrepeso 8,07%, al igual que los emaciados, asi como también un pequefio pero

considerable porcentaje de severamente emaciado correspondiente al 4,35%.

70,00% 65,222
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 13.049

8,709 8,709
0,00%
OBESIDAD SOBREPESO NORMAL EMACIADO  SEVERAMENTE

EMACIADO
Figura 3.4: Distribucion Porcentual de la Poblacion del Estudio segun

IMC/Edad

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a nifios entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundacién “Un Presente Diferente”.
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En base al diagnostico del Estado Nutricional, se obtuvo que el 34,78% de la
poblacién present6 casos de malnutricion; a los que a su vez corresponden el 13,04%

para obesidad, similar porcentaje para desnutricion y el 8,70% de poblacion para
sobrepeso.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

13,04%

Malnutricion

Normales

B Normal M OBESIDAD ®SOBREPESO m DESNUTRICION

Figura 3.5: Diagnéstico del Estado Nutricional de la poblaciéon de estudio
segun indices Talla/edad e IMC/edad

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a nifios entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundacion "Un Presente Diferente
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Al relacionar variables cualitativas mediante la prueba de Chi?, como fue el caso de
Diagnéstico Nutricional General contra Nifios que tenian Capacidades Especiales se
manifestd un significancia del 1,4%; lo cual manifiesta que dichos nifios estan
altamente predispuestos a padecer problemas malnutricionales debido a sus
necesidades espciales.

Nifios con

DIAGMNOSTICO - Mifios
Capacidades
N MNormales
E=zpeciales
2 13 15
Normal
8,70% 56,52% 65,22%
Sobrepeso o 2 2
0,00% B8, 70% B,70%
Obesidad 1 = 3
4,35% 8, 70% 13,04%
Desnutricion 3 o 3
13,04% 0,00% 13,04%
[ 17 23
Total
26,09% 73,91% 100,00%
Pearson chi2(3) = 10.5529 Pr=0.014

Tabla 2: Prueba Chi? de Diagndstico General en relacién con nifios con
Capacidades Especiales

60,00% 2622%
) (]

50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 13,04%
8,709 8,70% 8,70%

0,00%

Normal Sobrepeso Obesidad Desnutricion

M Nifios con Capacidades Especiales M Nifios Normales

Figura 3.6: Distribuciéon Porcentual del diagnéstico nutricional de nifios con

Capacidades Especiales en relaciéon con niflos Normales

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a nifios entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundacién “Un Presente Diferente
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Discusion:

En este estudio sobresale la prevalencia de diferentes casos de malnutricién en nifios
con capacidades especiales de la fundacion “Un Presente Diferente” (16,39%) tal
como se muestra en la Tabla 2 en la parte de resultados. Esta cifra es relevante
comparada con un estudio realizado en la ciudad de Lima bajo similares condiciones
donde se evalug las caracteristicas nutricionales de niflos con paralisis cerebral (PCI)
[11].

Este estudio comparado con otros tiene una gran similitud donde el tipo los nifios con
capacidades especiales presentan diferentes patrones de malnutricion tales como;
desnutricion, sobrepeso u obesidad. En la mayoria de los casos se ven influida por
factores como: la pobre calidad de la dieta que se ofrece, dificultades en la asimilacion
de nutrientes, es una tarea dificil para sus padres o cuidadores alimentarlos. Como
se muestra en la Tabla 2. el tipo de malnutricion mas recurrente es la desnutricion en
nifios con capacidades especiales correspondiendo al 13,04% de la muestra. Este
resultado tiene mucha relacion con el articulo publicado con nifios que sufren PCl y

tienen problemas de desnutricion cronica [12].
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Al analizar la Frecuencia de Alimentos por Grupos se puede observar claramente que
hay un déficit por parte de los Lacteos (82,61%) que no cumplen con los parametros
recomendados semanalmente, asi como se ve en el grupo de Carnes (57,12%) y
Grasas (47,83%) que no cumplen.

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Lacteos Vegetale Frutas Panesy Carnes Grasas Azlcares
s Cereales
B Cumple 17,39% 60,87% 65,22% 95,65% 47,83% 52,17% 86,96%

ENoCumple 82,61% = 39,13% | 34,78% | 4,35% @ 52,17% | 47,83% @ 13,04%
Figura 3.7: Frecuencia Alimentaria en relacion a los parametros recomendados

en la dieta.

Fuente: Encuesta de Valoracion Nutricional realizada a niflos entre 3 y 6 afios, 2015
de la Fundacién "Un Presente Diferente
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Discusion:

En nuestro trabajo el porcentaje de nifios con capacidades especiales es de 26% los
cuales presentan trastornos alimentarios asemejandose a al publicado por otras
revisiones. Las dificultades de acuerdo al patrén alimentario son similares en los
diferentes trastornos y sindromes del estudio como se muestra en Figura 3.7. lo que
hace suponer que estos trastornos se manifiestan desde edad temprana se relacionan
con la baja ingesta de proteinas y grasas. Es importante recalcar que un 26% de los
nifios que tienen algun tipo de capacidad especial en la Fundacion “Un Presente
Diferente” no son capaces de alimentarse por si solos. La habilidad de alimentarse
por ellos mismos requiere de un desarrollo neurolégico adecuado; este grupo de
infantil no tienen coordinacion de los movimientos de succion, masticacion y
deglucién. En lo que se respecta a los requerimientos de Panes y Cereales
correspondientes al grupo de los Carbohidratos, lo que se manifiesta en un 95,65%

segun la Figura 3.7. de Frecuencia Alimentaria.

Desde el nacimiento, hasta los primeros afios de vida es mas frecuente la desnutricién
y las enfermedades asociados a las infecciones respiratorias y las
descompensaciones cardiovasculares entre otros problemas que afrontan los nifios
especiales, por eso es muy importante la educacion dietética a la familia, la cual debe

incluirse el conocimiento adecuado sobre las dietas que deben llevar sus hijos.

La obesidad, aunque no muy cotidiana en edades tempranas en los nifios, si debe
inducir un maximo de interés, por ser un diagnéstico habitual en la adolescencia y

adultez especialmente en aquellos que sufren de sindrome de Down. [13].

Mediante la evaluacion del estado nutricional y la encuesta realizada a los padres se
pudo conocer las necesidades o requerimiento de los nifios y se determin6 que la
mejor dieta que deben llevar es la cetogénica este tipo de dieta ha sido usada por
mas de 80 afios para el tratamiento de la epilepsia , demostrandose en varios estudios
gue, aproximadamente la mitad de los pacientes, disminuira a un 50% el nimero de
convulsiones, y cerca de un tercio del total disminuird un 90% su numero de crisis.
Nuestro estudio pretenda incorporar o llevar al estilo de vida de estos nifios la dieta
fue un aceptada por los padres en algunos casos ya se estaba llegando por ciertos

infantes y se ha comprobado que disminuye considerablemente las convulsiones [14].



29

4.1. Sugerencia de dieta cetogénica para tratar problemas epilépticos en los

nifos con capacidades especiales.

Debido a las complicaciones y manifestaciones clinicas de los nifios
evaluados se recomendd el tipo de dieta cetogénica puesto que segun
estudios clinicos la misma ayuda considerablemente al avance de los nifios

de la fundacion.

La dieta cetogénica se basa en la sustitucion de los hidratos de carbono de
la dieta por los lipidos como fuente de energia, pasando a ser los cuerpos
cetonicos la fuente més importante de energia. Esta dieta est4 indicada en
pacientes con epilepsia refractaria o intratable en la que no hay respuesta al
tratamiento con anticonvulsivantes. Su eficacia esta definida por una
disminucion de las convulsiones mayor a 50%, siendo entre 51 a 67% en

seguimientos a 12 meses.

El mecanismo por el cual se produce este efecto es aun desconocido; se han
planteado varias hipétesis: aumento de los niveles de acido gamma- amino
butirico (GABA) principal aminoacido inhibidor del SNC; acciones inhibitorias
directas de los acidos grasos; cambio del pH a nivel cerebral o alteraciones

de los neurotransmisores.

Estos pacientes requieren de una estrecha vigilancia nutricional para prevenir
deficiencias de macro y micronutrientes, suplementando con calcio, vitaminas

y minerales segun la dieta programada individualmente.

Sus principales complicaciones son intolerancia gastrointestinal, litiasis renal
y dislipidemias. La adherencia a la dieta es una dificultad para el paciente y
la familia existiendo nuevas alternativas que permiten mayor variabilidad de

alimentos.

Debido a las complicaciones y manifestaciones clinicas de los nifios
evaluados se recomienda el tipo de dieta cetogénica puesto que segun
estudios clinicos la misma ayuda considerablemente al avance de los nifios

de la fundacion [15].
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4.1.1.Indicaciones de la dieta cetogénica.
En relacién con el tipo de convulsion:
e Sindrome de West o espasmos infantiles.

e Nifios que tienen pequefias convulsiones frecuentes generalizadas

o focales que no responden a ningln anticonvulsivante.
En relacién con la edad:

e Se prefiere su aplicacién en pacientes de mas de 1 afio de edad

hasta la adolescencia
En relacion con la familia y medio social:
o Familia apropiada, familia motivada y capaz.
En relacién con la tolerancia a las drogas:

e Niflos que no toleran los anticonvulsivantes debido a efectos

secundarios

l1a3 100 a 80 kcal
3ab 80 a 60 kcal
5a1l0 75 a 55 kcal

Tabla 2: Necesidades nutricionales de la dieta cetogénica

Energia: puede ser modificada de acuerdo con el apetito tasa de
crecimiento y peso corporal del nifio. Se sugiere la cantidad de energia

por kilogramo peso corporal lo siguiente:



31

Proteinas: para pacientes mayores de 3 afios de edad 1,59/ kg de

peso.

Hidratos de carbono: Se determinan mediante la resta de los gramaos
de proteinas del valor permitido para hidratos de carbono y proteina la

cantidad de carbohidrato no de ser inferior a los 10g.
Alimentos permitidos

e Carnes de cualquier tipo (carne, pollo, pavo, atun, sardina,

pescado)
e Vegetales de hojas verdes
e Frutas todo tipo de frutos

e Alimentos que contenga triglicéridos de cada media como

aguacate, aceite de coco, aceite de almendras, almendras
Alimentos no permitidos

e Leche de vaca de preferencia se debe consumir leche de

almendras o leche de arroz
Consumo diario de:
e Aceite de oliva: 2-4 raciones
e Verduras y hortalizas — 2 raciones
e Frutas: 3 raciones
e Pan, cereales integrales: 2 raciones

e Agua: 6 — 8 raciones



Consumo semanal de:
e Pescado: 3-4 raciones
e Carnes magras: 3 -4 raciones
e Huevos: 3 -4 raciones
e Frutos secos: 3 -5 raciones
Consumo ocasional:
e Dulces, productos de bolleria, refrescos, helados

e« Carnes grasas, embutidos

32
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4.2. Consejos practicos para la alimentacion de los nifios con capacidades

especiales

Es de vital importancia ayudar al nifio a que aprenda a comer lo mas pronto
posible porque una buena alimentacion es indispensable para su vida y su
salud. Los nifios con capacidades especiales necesitan alimentarse
adecuadamente, como cualquier otro nifio. Adicionalmente ellos pueden
requerir un porcentaje mayor de nutrientes. Ademas, el buen uso de los labios

y la lengua al alimentarse es importante para el desarrollo futuro del habla.

e Los alimentos deben introducirse en cantidades crecientes y solo un

alimento distinto de cada vez.

e Los intervalos entre dos nuevos alimentos no deben ser menores de una

o dos semanas.
o Dos veces al dia, brindar refrigerios nutritivos entre las comidas.
e Agregar leguminosas y alimentos de origen animal.

e Alimente al infante con frutas y vegetales de color amarillo y vegetales de

hojas verde oscuro.

Al momento de comer

e Conseguir una postura estable adecuada durante las comidas, que puede

ser diferente en cada nifio.
e La duracion de las comidas no debe ser superior a 30 minutos.

o Evitar dar pequefias cantidades de alimento entre tomas, asi como la

ingestion de zumos o bebidas de bajo contenido calérico.

o Evitar distracciones (juegos, etc.) durante las comidas. No forzar a comer.

La comida no debe utilizarse como castigo o recompensa.

o Las raciones deben ser pequefas; es preferible ofrecer primero los

alimentos sélidos antes que los liquidos.
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e Si el nifio lleva 10-15 minutos jugando con el alimento sin comer, debe

retirarlo.

e Limpiar la boca o realizar otras tareas de limpieza personal sélo después

de haber terminado de comer.

o Preferir alimentos semisélidos antes de los liquidos para disminuir riesgos

de bronco - aspiracién y mantener la funcibn masticatoria.

e Los alimentos deben contener fibra dietética para facilitar el transito

intestinal, para evitar el estrefiimiento.
e Se debe aumentar la cantidad de liquidos al dia.

e Consumir las grasas de origen vegetal en el caso de no tener trastornos

dispépticos.

Cuidados en la preparacion de alimentos

e La persona a cargo de la preparacion de los alimentos debe lavarse las

manos hasta la altura del ante brazo con abundante agua y jabén.

e Debe lavartodos los instrumentos que se van a utilizar para la preparacion

de las comidas.

e Se debe lavar correctamente los vegetales primero los vegetales luego

las carnes para evitar la contaminacion cruzada.



35

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. EIl padecimiento de capacidades especiales en los nifios de la fundaciéon "Un
Presente Diferente” tiene una relacion muy significativa en cuanto al diagnéstico
de malnutricién puesto que estos nifios son propensos a tener una mala calidad

de alimentacién por los diversos factores propios de su condicién fisica.

2. La baja ingesta de determinados grupos de alimentos en nifios con capacidades
especiales contribuye a que tengan déficits de nutrientes y por ende no

desarrollen su estado psicomotor.

3. La falta de conocimiento de los padres a cargo de los nifios con capacidades
especiales sobre como tener una mejor comunicacion con los mismos, impide
gue sea de manera adecuada y por ende contribuye a padecer problemas de

malnutricion.

Recomendaciones

1. Serecomienda crear conciencia en los padres a cargo de nifios con capacidades
especiales ya que a través de una adecuada alimentacion contribuirdn a mejorar
el desarrollo integral de los mismos evitando futuras complicaciones a largo
plazo.

2. Se debe incorporar técnicas de alimentacién adecuadas para evitar problemas
de deglucién o a nivel intestinal en este grupo de nifios mediante el consumo de

alimentos blandos y altos en fibra.
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

El objetivo de este estudio es describir la situacion de salud y nutricion 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 nifos.

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, pesoy circunferencia de brazo) a su hijo o representante legal. El proceder no trae riesgos para
la salud de los nifios.

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

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 investigacién. En la presentacién o publicacién
de los resultados ni usted ni su representado serd 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 institucion.

Los investigadores del estudio tampoco recibiran dinero por este trabajo. La informacién obtenida
repercutira 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.I C.I:
Fecha:




ANEXO B. ENCUESTA NUTRICIONAL

ENCUESTA DE INFORMACION PERSONAL

LICENCIATURA EN NUTRICION

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Y

o

Encuestadar:

Fecha:

N® Entrevista:

DATOS PERSOMALES DEL REPRESENTANTE

DATOS PERSOMALES DEL NIRO

a) Mombre: a) Mombre:
B} Sexo: M O ¢ B} Sexo: M O
cj Edad: cj Edad:

d} @Grado de escolzridad:

] Relacidn entre usted y el nifio:

d} Fecha de nacimiento:
g} Grado de escolsridad:

e O

SALUD ¥ ANTECEDEMNTES DEL "IﬁDfA

1. ¢5uhijofz nacio prematuramente?
si O no OJ
2. sies afirmativo Cuintos meses de gestacion
tuvo cuanda nacio?

3. Pesoy talla del nifio al nacer s=gin =l “acta de

nacido vive": Peso:
Talla:
4. 3w hijo nacio con algunz enfermadad?
s s O no O
6. £5i es afirmativo indigue la enfermedad?
3. Trastornos digestivo:

b. Trastornos respirstorios,

c. Trastornes cardiacos ]
d. alterzciones de |z piel. a
& Labig leporing.... ]
f. sindrome de Down... .a
g. Hidrocefalia_..

m

Trastornos digestivos |estrefiimiento, diarrea,

«cdlico, intolerancias)

Trastornos respiratorios (gsma, bronguitis)

Trastomaos

cardizcos {malformacionss

congénitas)
alteraciones de |2 piel (s3lpullido, ressquedad,

manchas, piel de gallinz)

enfermedades virzles (dengue, chikungunya,
zika, viruela, varicels, rubeola, paperas, grips}
Fracturas

Envenenamisnto

7.  éburante el primer afo de vida el nifio necasita
wisitar al médico fracuentemante?:
i O ne O

4Cual fue el motive? (Ejemplo: infecciones,
diarreas, vomitos, etc )

& ¢El nifio recibio alguna de las siguientes
intervenciones terapeuticas durante los
primeros G meses?

2. Tratamiento farmacolégice (especifique

Cudl) .
b. Complementos alimenticios (especifigus
cudl)... .
¢ Moedificacion de |z diets (especifiqus
cwal)..... o
d.  Otros (especifique cuzl) . a
e, Ningumo..... .a
5. :Dénde acude primero cuando su hijo se
enferma?
g. Farmacia.... g
b, centro de salud -0
€. Centro de salud ambulataric. |
d.  Hospital (|
e.  Curanderc. a0

10. ¢Qué tipo de alimentacidn le dic 2l nifio
durante los primeros & masss de vida?

2. Lactancia exclusiva....

b.  Lectanciz artificial ...

€ Lectancia mixta_

d. Liguidos més lactanciz exclusiva......

ooooo

e. Liguides mis lactanciz artificial.........

1

5

i3,

11. ¢Qué tipo de alimentacion le dio &l nific a partir

de los & meses en adelzant=?

a.

Lactancia materna + alimantacion

complementariz....
Lactanciz artificial + alimantacion

complementariz....

alimentacién complementaria...

Solo lactancia,
Lactancia mixta + alimentzcian

Complementaria......

. éPodriz indicar los tiempos de comida que

tiens su hijo =n el diz?

a

an o

Desayuno._.
rdediz mafiana [Lunch)

Almuerz
miedia tarde [Lunch]..... |

Meriends......

iCuantas comidas considera saludable que su
hijo consuma al diz?

. é0wué tan dificl es para usted alimentar a su

hijo 3 veces al dia g mas?

1
2}
3}

A
Regular/ Mo lo 587 No estoy seguro/a. O
Cificil...

Mo s dificil .

15. ¢El nifio come teda I3 porcion de alimento que
le sirven?
+ Sz come % del plato
+ Sz come |3 mitad del plato
+ 5z come ¥ del plato
+  Secome todo

DATOS ANTROPOMETRICOS.

MEDIDA/INDICE/
VALOR
INDICADOR

Feso [KE)

Talla {m)

Masa magra (Kz)

Masa graza (%)

IME [Kg/m7]

Circunferencia de brazo
(lzguierda)
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SIGNOS CLINICOS DE PROBLEMAS ASOCIADDS & LA NUTRICION
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ANEXO C. ENCUESTA DE FRECUENCIA ALIMENTARIA
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FRECUENCIA ALIMENTARIA
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ANEXO D . TABLA DE PUNTAJE Z SEGUN LA OMS

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de nifios con las lineas de

puntuacién z para determinar si indican un problema de crecimiento. Las mediciones en los

recuadros sombreados se encuentran en el rango normal.

Indicadores de Crecimiento

Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala |IMC parala
para la edad edad longitudi/talla | edad

Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso

Por encima de 2 Ver nota 2 Sobrepeso Sobrepeso
Posible riesgo | Posible riesgo

Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)

0 (mediana)
Por debajo de —1
Por debajo de —2 Baja talla Bajo peso Emaciado '
J (Ver nota 4) Jo p Emaciado
Baja talla Bajo peso

Por debajo de -3 | severa severo Severamente | Severamente

Emaciado Emaciado

(Ver nota 4)

(ver nota 5)
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