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RESUMEN

La desnutricién es un problema que sigue latente en nuestro pais, aun con los intentos
de erradicar o disminuir los indices malnutricion que es el resultado de una deficiente
0 excesiva ingesta de alimentos, como sabemos una mala alimentacion en el primer
ciclo de vida puede generar efectos en la salud y en el desarrollo del cuerpo, es por
ello que este trabajo fue realizado con la intencion de ver el estado de malnutricion
que se encuentran los nifios que pertenecen al programa de afectados por el
VIH/SIDA de la Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiécesis de Guayaquil. Por
lo cual, que el tipo de estudio que se realiz6 fue no experimental de corte transversal
de ahi, que fue necesaria la recoleccion de datos en un tiempo determinado sin la
intencion de manipular deliberadamente las variables para de esta manera determinar
aquellas que estén correlacionadas con la malnutricion, cabe mencionar que la
muestra fue tomada en cuenta en base a conceptos de inclusion y exclusion. Por
tanto, los datos obtenidos al momento que se realizé el analisis de los resultados, se
encontrd presente la doble carga de malnutricién, partiendo de ésta problematica se
crea el folleto informativo para educar sobre la nutricion inadecuada por su falta de
equilibrio o de variedad y de esta manera aumentar el conocimiento nutricional para

ayudar a disminuir esta prevalencia.
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CAPITULO 1

INFORMACION GENERAL

1.1 INTRODUCCION.

La malnutricidn es el resultado de una deficiente o excesiva ingesta de alimentos,
como sabemos una mala alimentacion en el primer ciclo de vida puede generar
efectos adversos en el desarrollo del cuerpo, salud y en el desarrollo cognitivo [1,2].
En los diferentes estudios transversales se ha encontrado evidencia que estipula que
los dos primeros afios de vida, son considerados periodos criticos para prevenir la

malnutricion en nifios [6].

El exceso de ingesta de alimentos conduce al sobrepeso y posteriormente a la
obesidad, acarreando un sinnimero de enfermedades como diabetes juvenil, riesgo
a padecer enfermedades cardiovasculares entre otras [3]. Mientras que la
desnutricion en los primeros afios de vida tiene efectos negativos como: un aumento
de las enfermedades por un descenso del sistema inmunolégico, déficit de vitaminas
y minerales, carencia de macronutrientes, deshidratacién, hipoglicemia, raquitismo o
incluso hasta la muerte. Ademas de encontrarse una prevalencia en el déficit de
atencion y aprendizaje, retardo de crecimiento, afectando de esta manera a los

escolares [4].

Existen varios factores que estan relacionados con la malnutricion como es el socio
econdmico, aspectos politico y medioambientales los que en conjunto van a vulnerar
a la poblacion a padecer o no la doble carga de malnutricion, debido a que determinan

la cantidad, calidad y capacidad de absorcién de la ingesta alimentaria. [5].

La relacién que existe entre la salud poblacional y la economia es compleja, por tanto

establecer relaciones causales es complicado [25]. Aun cuando estudios
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transversales sugieren que la pobreza y el poder de compra es un problema central

en la desnutricion [23], mas que la disponibilidad del alimento [24].

Ciertamente, las tacticas para aumentar la disponibilidad nacional, asi como mejorar

la productividad de los alimentos, deberia estar relacionada a mejorar el acceso de

alimentos,

induciendo el incremento de los ingresos en los hogares rurales y

disminuyendo el precio de los mismos. [24].

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

*

Determinar el estado nutricional, por medio de una encuesta validada y
parametros antropomeétricos a nifilos y adolescentes que pertenecen al
programa de Afectados por el VIH/SIDA de la Red de dispensaros
médicos de la arquidiécesis de Guayaquil (REDIMA), con el fin de mejorar

su salud nutricional.

1.2.2 Objetivos especificos

*

Detectar el estado nutricional de los nifios y adolescentes de Redima
mediante un cuestionario validado, indicadores antropométricos, estilo de

vida, y factores dietarios.

Identificar si los nifios y adolescentes presentan malnutricion y riesgo de

mostrar algun tipo de enfermedad.

Disefiar a REDIMA un folleto nutricional que permita concientizar a los
padres sobre la importancia de una buena alimentacion en los primeros

afos de vida de los menores.
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1.3 PROBLEMATICA

La Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiécesis de Guayaquil (REDIMA), lleva a
cabo el programa de Afectados por el VIH/SIDA en nifios y adolescentes, con el
propésito de mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos de padecer malnutricién,
como se sabe, la malnutricion se presenta como una alteracién anormal en el estado
fisiologico del cuerpo, ocasionado por un consumo excesivo, deficiente o
desequilibrado de micronutrientes y macronutrientes en una persona, afectando la

salud de la personas y ain mas en etapas tempranas como la nifiez y adolescencia

[8].

En Ecuador se dispone de datos epidemioldgicos de malnutricidn, aportados por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), donde se destaca un censo
elaborado en el 2014 que muestra datos comparativos con otro estudio que se realizé
en 1988 por DANS (Diagnostico de la situacion Alimentaria Nutricional y de Salud de
la poblacion ecuatoriana) [8]. De manera que al ser analizadas las ultimas mediciones
del perfil nutricional, existe una disminucion de 15 puntos porcentuales en los Ultimos

26 afios en cuanto a la desnutricidn, segun los datos aportados por el ENSANUT.

La ENSANUT sefala que pese a la disminucion porcentual de un 40.2% a un 25.3%
de desnutricion en el 2012, igual existe un indice alto de desnutricion en nifios
menores de 5 afios, mientras que la prevalencia de sobrepeso y obesidad han
incrementado significativamente de 4.2% en 1986 a 8.6% en el 2012 en nifios
menores a 5 afios, mientras que en nifios de 5 a 11 afios, este valor se triplica,
alcanzando un 29,9% y en los adolescentes llegando hasta un 26% (ENSANUT) [8].
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sostiene que el tipo de
alimentacion que tiene una persona en sus inicios de vida va a influenciar en gran

medida en su estado de salud en la adultez. [28].
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1.4 JUSTIFICACION

Este proyecto tiene como proposito conocer el estado nutricional de los nifios y
adolescentes que se encuentran en el programa de afectados por el VIH/SIDA
pertenecientes a la Red de Dispensarios Médicos de Guayaquil (REDIMA), con la
finalidad de proporcionarles un folleto nutricional que les sirva de guia para mejorar

su calidad de vida y ayudar a prevenir la doble carga de malnutricién.

Ciertamente, durante la presentaciéon del grupo a estudiar, pudimos observar un
retardo en el crecimiento para la edad de los nifios, por lo que estamos conscientes
que en la poblacién designada podremos encontrar definitivamente nifios que
presentan malnutricion. Es por ello que se realiz6 una exploracion nutricional,
mediante evaluaciones antropométrica y una encuesta validada, para evaluar el
estado nutricional y determinar los diferentes tipos de malnutricion que presenten los

afectados.
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1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Desnutricidn

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define a la desnutricién
como un estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o varios
nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos afectando el correcto
funcionamiento del organismo [2]. La desnutricion a largo plazo en nifios puede traer
como consecuencia efectos negativos en el desarrollo cognoscitivo y motor, sobre la
inmunidad del nifio, aumentando el riesgo de padecer enfermedades cronicas

degenerativas [30].

En la desnutricion infantil encontramos inicios complejos que incluyen a varios
determinantes como los bioldgicos, socioecondmicos y culturales. Las causas
inmediatas de la desnutricién incluyen una alimentacion inadecuada en cantidad y
calidad, presencia de enfermedades infecciosas y un cuidado no adecuado del menor,
el mismo que va a depender de su correcta alimentacion y de un buen estado de
salud. La desnutricién no solo se la asocia con un inapropiado consumo de alimentos,
también se la relaciona con una inapropiada disponibilidad de alimentos, servicios de

salud, falta de educacién y malas condiciones sanitarias [30].

Segun la UNICEF “se estima que cerca de uno de cada cuatro nifios menores de 5
anos tiene un peso inferior al normal para su edad”. La desnutricion tiene efectos
adversos en la salud, por consiguiente, aumentando la predisposicidn a un riesgo de
morbilidad y mortalidad [2]. Esto va a depender del tipo de desnutricion que se
encuentren, McLaren establecié grados de mal nutricion, categorizandolos de esta
manera: | (leve), Il (moderada), Il (grave) dependiendo de la pérdida de peso referido

por talla 'y edad [9].
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1.5.2 Grados de Desnutriciéon

Desnutricion Leve

En la desnutricion leve el nifio no sube peso, disminuye su fuerza muscular y se
genera un retardo de crecimiento en el menor, el cual se mide comparando la talla
con el estdndar recomendado para la edad, mediante las curvas ya establecidas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El cual nos puede indicar una deficiencia
de los nutrientes y de esa manera aumentando la probabilidad de contraer
enfermedades e interfiriendo en el desarrollo fisico e intelectual del individuo. En el
Ecuador la poblacién mas vulnerable es la que se encuentra en estado de pobreza,

por tanto, estan sujetas en mayor medida a estos patrones. [2,12].

Desnutricion Aguda o moderada

Los nifios con malnutricibn moderada presentan un alto grado de mortalidad [1],
puesto que pierden de un 26 al 40 % de su peso normal [31] y por consiguiente
encontrandose por debajo de su peso saludable en relaciéon con su altura trayendo
como consecuencia un retardo en el crecimiento del nifio, también pueden presentar
debilidad, falta de &nimo y trastornos digestivos como diarreas, su piel se vuelve seca
y en ocasiones puede presentar manchas de color café en la piel, algunos suelen
presentar comisuras en su boca [2]. Segun la OMS “los programas de tratamiento de
la malnutricion moderada apenas han sufrido cambios en los ultimos 30 afos” [12],
teniendo en cuenta que si no es atendida a tiempo puede el individuo llegar a una

desnutricién grave e inclusive la muerte.

Desnutricién Aguda grave o severa

Los menores que se encuentran en este grado de malnutricién presentan una pérdida
de peso del 40% en relacion con su peso normal [31], pueden mostrar una
desnutricién proteico-calérica 0 energético-proteica y consecuentemente afectando
todos los procesos vitales del nifio puesto que los cambios fisiologicos y metabdlicos
pueden reducirse considerablemente [12], teniendo como consecuencia un alto riesgo

de mortalidad [2]. Siendo de suma importancia erradicar o disminuir el riesgo de
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padecer este tipo de desnutricion, debido que esto puede cambiar teniendo una
mejoria en cuanto a la adecuacion de la talla, lograda por una alimentacién equilibrada
y variada, dado que se puede aprovechar que el menor esta en etapa de crecimiento.
[10].

1.5.3 Tipos de Desnutricién
Kwashiorkor
Definicion.-

El Kwashiorkor es un tipo de desnutricién que se caracteriza por la deficiencia proteica
energética. Este tipo de desnutricibn es mas comdn en paises subdesarrollados,
donde la obtencién de alimentos con alto valor proteico es de dificil acceso. Una
caracteristica muy evidente es en la cavidad abdominal con ascitis o retencién de
liquidos por ausencia de proteinas en la sangre favoreciendo el flujo del agua hacia
el abdomen [32].

Etiopatogenia.-

El kwashiorkor se basa en dos mecanismos de accion:

a) Disminucion de albamina sérica

b) Reduccién de la permeabilidad capilar

c) Y la elevacion en las concentraciones de las hormonas cortisol, vasopresina.

Cuando existe una disminucién prolongada de proteinas se genera un incremento en
el ingreso energético por parte de los carbohidratos, por lo tanto, se genera una
adaptacion metabdlica y un inadecuado aumento de cortisol plasmatico lo que

ocasiona una movilizacion de proteinas [32].
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Clasificacion.-

La desnutricion kwashiorkor se clasifica de tres maneras:

a) Desnutricion Primaria

Se genera por una inadecuada ingesta de alimentos por motivos socioeconémicos.

b) Desnutriciébn Secundaria

Sucede cuando si existe ingesta alimenticia pero el organismo no puede metabolizarlo

de manera adecuada por causa de alguna enfermedad o infeccion.

¢) Desnutricion Mixta

Es una mezcla de los dos tipos antes mencionados, no existe ingesta de alimentos
con un valor proteico o los pocos alimentos ingeridos no pueden ser metabolizados

adecuadamente [32].

Manifestaciones clinicas.-

Se presenta principalmente con baja talla para la edad, brazos y piernas delgados a
causa de la pérdida de masa muscular. Se genera una acumulacion de liquido a nivel
de tejido lo que provoca edemas. Presentan cabello mas sedoso, opaco, sin brillo y
guebradizo que a su vez se torna de coloracién castafio rojizo a causa de deficiencia
del aminoacido fenilalanina. Existe presencia de alteraciones gastrointestinales,
atrofia de la capa mucosa a nivel estomacal, disminucién de acido clorhidrico,

dilatacion gastrica y tendencia al vomito [32].

Diagnastico.-

El diagnoéstico se lo realiza por parte del personal de salud en una encuesta dietaria
para conocer el tipo de alimento y la frecuencia de consumo, se compara con datos
antropométricos como peso y talla para la edad y sexo, ademas de realizar un analisis

de sangre y orina para determinar la profundidad del déficit, ya que se debe descartar
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otro tipo de enfermedades como problemas digestivos que estén impidiendo la

adecuada absorcion de proteinas [32].

Tratamiento.-

El tratamiento se basa en tres fases: la etapa inicial es donde se trata los sintomas
que generen riesgo de muerte al infante. La etapa de rehabilitacién se basa en la
administracion de alimentos de manera frecuente, pero en pocas cantidades para
evitar sobrecarga a nivel intestinal, hepatico y de rifiones. Es necesario un monitoreo

constante para evaluar la recuperaciéon y prevenir una recaida [32].

Marasmo

Definicion.-

Desnutricion cronica combinada por deficiencia calérica y proteica, en un individuo
con esta condicion su organismo adapta sus necesidades energéticas para poder
vivir. Esta condicion es el resultado de una dieta restrictiva en su infancia. El marasmo
se presenta con una delgadez extrema, el peso del nifio puede reducirse hasta un

80% de su peso normal para su altura. [33].

Etiopatogenia.-

En el marasmo se genera una ingesta inadecuada de alimentos lo que provoca un
déficit en las necesidades energéticas, debido a esto el organismo se ve en la
obligacion de emplear sus reservas, una vez agotado el glucégeno hepatico se
comienza a utilizar las proteinas a nivel muscular por medio del gluconeogénesis. Asi
mismo los triglicéridos son empleados como fuente energética liberando acidos
grasos libres, estos acidos grasos se oxidan generando como subproductos cuerpos

cetdnicos para ser utilizados como fuente energética para el cerebro [33].
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Manifestaciones clinicas.-

Se presenta con un crecimiento deficiente impidiendo alcanzar la talla para la edad y
sexo, la cara no presenta signos de desnutricion debido a que la grasa magra se
mantiene en esta area. El cabello presenta un cambio en su coloracién en forma de
bandera, su abdomen puede encontrarse distendido o plano llegando en ocasiones
hacerse visibles las asas intestinales marcadas sobre la piel. Existe una pérdida de
fuerza muscular debido a una disminucion del musculo esquelético, siempre se
evidencia la presencia de anemia, y se obtiene una frecuencia cardiaca inferior a 60

pulsaciones por minutos lo que genera desmayos, debilidad y mareos [33].
Tratamiento.-

El tratamiento debe ser de manera progresiva hasta poder obtener como resultado
una readaptacion de sus funciones intestinales y del metabolismo. El aporte calérico,
asi como los nutrientes a administrarse deben ser de manera individualizada por cada
paciente y adecuadas a su rango de tolerancia, ya que la replicacién agresiva puede

provocar severos desbalances metabolicos, como hipofosfatemia [33].

1.5.4 Sobrepeso y Obesidad

La OMS define al sobrepeso y la obesidad como “una acumulacién anormal o
excesiva de grasa corporal” que puede ser perjudicial para la salud de las personas.
De manera que el grado de adiposidad en el cuerpo supone todo un condicionante en
la salud, volviéndolo propenso a sufrir las diferentes patologias asociadas a estos
trastornos [12]. En consecuencia los efectos por exceso de peso pueden ser
inmediatos en los primeros afios de vida y pudiendo repercutir en las siguientes
etapas de vida de las personas. Se debe agregar que en los ultimos afios ha ocurrido
un ascenso en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes

teniendo consecuencias en su salud a corto y largo plazo [13].

El sobrepeso y la obesidad estan consideradas como uno de los problemas con mayor
peso en la carga de enfermedades a nivel mundial, considerandose como el quinto

factor de riesgo mas importante en provocar la muerte [30]. Este tipo de poblacion,
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infantil, es mas propensa a contraer enfermedades vinculadas con la obesidad, como

es la diabetes infantil, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre otras [13].

De igual modo se sabe que el sobrepeso a edades tempranas trae consigo el riesgo
de sufrir enfermedades asociadas a la obesidad en edad adulta, aun cuando haya
perdido el exceso de peso en sus ciclos de vida posteriores [14].Un exceso de
alimentacion durante el embarazo podria estar relacionado con el crecimiento
inadecuado del feto. Por lo que en los actuales momentos se ve con mayor frecuencia
la diabetes gestacional, dado por una sobre carga de nutrientes de la madre. “En linea
con hipétesis de programacion fetal, diversos estudios han investigado la relaciéon

entre obesidad materna y el origen de riesgos cardio-metabdlicos en el nifio” [15].

Por ultimo, la obesidad tiene un impacto en la salud mental que estan siendo
estudiados y documentado. Frone menciona que “En particular, la obesidad estaria
asociada con baja autoestima y una imagen negativa del cuerpo, que a su vez
estarian influidos por una discriminacion en diferentes contextos sociales, como la

escuela y el trabajo” [16].

Sobrepeso

La OMS considera a un nifio menor de 5 afios en estado de sobrepeso, cuando la
relacién de su peso y su altura se encuentra a dos desviaciones tipica por encima de
las medianas ya establecidas por patrones de crecimiento infantiles en las curvas de
crecimiento de la OMS, mientras que en el caso de los nifios de 5 a 19 afios la relacion
peso/ talla se encuentra a una desviacion tipica por encima de los estandares de los

patrones del crecimiento infantil, para que se pueda catalogar en sobre peso. [26].

Obesidad

La obesidad se caracteriza por un exceso de grasa corporal en el tejido adiposo y se
puede percibir con un aumento en el peso corporal, dicho aumento del nivel de
adiposidad supone un factor de riesgo para la salud, volviéndolo propenso a padecer
patologias asociadas y secundarias. Se considera que un nifio menor de 5 afios se

encuentra en estado de obesidad, cuando su relaciéon peso/altura se encuentra a tres
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desviaciones tipica arriba de las medianas ya establecidas por los patrones de
crecimiento infantiles en las curvas de la OMS, no obstante en los nifios de 5 a 19
afios la relacion peso/ talla se encuentra a dos desviaciones tipicas por encima de los

estandares de los patrones de crecimiento infantil. [26].

Causas del sobrepeso y la obesidad

La OMS estipula que la causa fundamental del sobrepeso y obesidad es un
desequilibrio energético entre las calorias consumidas y gastadas. [26]. Se puede
observar que a nivel mundial se ha generado un incremento de la ingesta de alimento
con alto contenido calérico y una disminucion de la actividad fisica, generando mas
sedentarismo desde edades tempranas. [26]. Existen varios factores a los cuales se
les atribuyen las causas del sobrepeso y la obesidad los cuales son: el aumento de
consumo de alimentos hipercaldricos, ricos en grasa, sal y azlcar, pobres en

vitaminas, minerales y fibra [30].

El Instituto Nacional de Salud mediante varios estudios realizados, sugiere que se
debe tomar en cuenta que existen otros factores que pueden intervenir en el peso de
los menores como la genética, trastornos emocionales, afecciones médicas y
trastornos hormonales que pueden generar un apetito aumentado y por consecuente

un mayor riesgo de que el menor padezca de sobrepeso y obesidad. [27].

Datos sobre el sobrepeso y la obesidad

Segun las estimaciones de la OMS en el 2016 cerca de 41 millones de nifios menores
de cinco afos presentaban sobrepeso y obesidad. Afios atras este problema se
consideraba propio de paises desarrollados, en la actualidad ambos trastornos los
encontramos en aumento en paises en vias de desarrollos, en particular en las zonas
urbanas. [26]. En el mismo afio mas de 340 millones de nifios y adolescentes, entre
las edades de 5 a 19 afios presentaron sobrepeso y obesidad. Por lo que la
prevalencia ha aumentado de manera significativa, tomando en cuenta que en el afio
de 1975 solo representaban el 4% mientras que en el 2016 se reportd mas de 18 %

de nifios y adolescentes a nivel mundial con estos trastornos. [26].
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La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emitieron un informe donde
mencionan que cerca del 58% de la poblacion de América Latina y el Caribe presentan
sobrepeso, este porcentaje se ve con mayor incidencia en mujeres y nifios. A demas
sefiala que en América Latina y el Caribe el 7,2% de los nifios menores de 5 afios
vive con sobrepeso, tratdndose de un total de 3,9 millones de nifios, 2,5 millones de
los cuales viven en Sudamérica, 1,1 millones en Centroamérica y 200 000 en el
Caribe. [20].

1.5.5 Efectos de la Malnutriciéon en la Educacién

Una alimentacién inadecuada interviene negativamente en el crecimiento, desarrollo
y socializacién de los nifios. Los efectos de una malnutricion interfieren en el
funcionamiento cognoscitivo y en la conducta del menor, una desnutricion severa en
las primeras etapas de vida del nifio puede traer como consecuencia una reduccion
del tamafio cerebral, una reduccién del niumero de células cerebrales y una formacion
del cerebro inmadura o incompleta. Por lo tanto la falta de nutrientes puede generar
un déficit en el aprendizaje en los nifios causada por la desnutricién y en consecuencia

provocando un menor rendimiento escolar. [17]

En una encuesta longitudinal nacional de juventud realizada en Estados Unidos,
notaron que adolescentes de 15 afios que se encontraban en el percentil 90 o
superior, tenian mayor probabilidad de abandonar sus estudios al afio siguiente en
contraste a los que se encontraban entre el 2do y 3er cuatrtil. [7,18]. La doble carga
de malnutricion estaria correlacionada con una disminucién de asistencia a la escuela

y por consecuencia un menor capital humano durante la nifiez y adolescencia [19].

1.5.6 Morbilidad y Mortalidad

Morbilidad

América latina se identifica por tener un elevado porcentaje de poblacion que vive en
pobreza, “mas del 42.9% viven en estas condiciones, segun el informe de la Comisién

Econdmica para América Latina (CEPAL)”. Esto indica que la economia es un factor
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crucial que incide en la malnutricion de la poblacion, generando carencias en la
alimentacion. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) menciona que
“si bien la desnutricion es provocada por la deficiencia de alimentacion, esta se asocia

con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en afos tardios” [8].

En nuestro pais, las consecuencias de la doble carga de malnutricion en los indices
de morbilidad de las diferentes patologias asociadas habrian significado costos para
el ministerio de salud publica en el 2014 que ascienden a 4,344 millones de ddlares
segun informe proporcionado por la CEPAL [11]. Por lo cual nuestro pais se ve en la
necesidad de disminuir estos valores de malnutricién, ya que, si se obtiene una
poblacién sana, esta va a generar mejores ingresos para el pais y provocar una

disminucién en costos de salud publica. [11].

La cantidad de nifios perjudicados por enfermedades vinculadas a la malnutricién
dependen de la poblacion total y de las diferentes prevalencias. Esto puede ser
representado por la comparacién de enfermedades prevalentes como Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) donde se reportaron 12.730 casos en el 2012 segun el
reporte de la ENSANUT, en comparacién con Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) con 2.956 casos reportados en el 2012 [8].

Mortalidad

En Ecuador, tomando como base el trabajo ejecutado por el investigador Olofin, que
en conjunto con otras entidades e investigadores, en el 2013 determinaron que la
desnutricién crénica tiene una probabilidad de muerte 2,46 veces mas alta en
contraste con una poblacién sin desnutricién [29]. En este estudié se obtuvo una
estimacion donde, mas de 300 mil niflos menores de 5 afios en nuestro pais
fallecieron por causas relacionadas a la desnutricion crénica durante los afios 1950 y
2014, figurando un 25% de los fallecimientos de la poblacion entre las edades de 15
y 65 afos. [11].
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1.5.7 Epidemiologia

La malnutricion es considerada como un factor de fragilidad, no solo porque es sefial
de enfermedad, sino porque aumenta la tasa de mortalidad y morbilidad causada por
enfermedades concomitantes. Es por ello que una intervencion a tiempo del equipo
interdisciplinario es indispensable para el tratamiento y de esta manera lograr revertir
la malnutricion. La UNICEF menciono que en el Ecuador la situacion es
incomprensible, debido a que el problema no se da por falta de disponibilidad de los
alimentos, mas bien ocurre por una inequidad en el acceso a una alimentaciéon
adecuada en donde intervienen factores educativos y econémicos. No obstante, en el
2011 mas de 20 millones de nifios en todo el mundo nacieron con bajo peso, mientras
en el mismo afio dos tercios de los niflos menores a 5 afios tenian sobrepeso en todo

el mundo con una incidencia en paises de ingresos bajos-medios. [34,35].

Ecuador cuenta con informacién desde el 2004 donde se puede apreciar una
disminuciéon en los indices de desnutricién, pero aun distantes a erradicarla.
Mencionado ya anteriormente la malnutricion es el resultado del exceso o deficiencia
de nutrientes conduciendo a enfermedades y a infecciones, teniendo efectos
adversos como la desnutricién, sobrepeso y obesidad, ademas de problemas en la

salud, en el desarrollo cognitivo y en el crecimiento [22].

Entre las provincias que presentan mayor incidencia de desnutricion crénica en nifios
se encuentran: Morona Santiago, Chimborazo y Carchi que se predisponen en
intervalos de 38% al 42,5%. Mientras que las provincias donde encontramos menores
porcentajes de desnutricion crénica estan: Santo Domingo con un 13,6% y El Oro con
13%. [21,22]. En cuanto al sobrepeso y la obesidad en el pais, tenemos informacién
gracias a la Encuesta de Condiciones de Vida, donde tenemos que las provincias con
mayor prevalencia de sobrepeso infantil estan: Galapagos, Imbabura, Carchi con un
10%. Teniendo en cuenta que las provincias de Morona Santiago con 3.9% y Santa

Elena con 2,6%, son las que presentan menor prevalencia. [21,22].
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio no experimental de corte transversal ya que se procedio
a la recoleccion de datos en un tiempo determinado sin manipular
deliberadamente las variables, con la finalidad de analizarlas y de esta manera
encontrar aquellas que tengan relacion con la malnutricion. El estudio se
realizd en nifios y adolescentes con edades que comprendian de 8 meses a
17 afos y que pertenecen al programa de Afectados por el VIH/SIDA, de la
Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiocesis de Guayaquil, ubicado en

las calles Tulcan y Venezuela.

2.2 Analisis de variables

Disefio de Encuesta

Para la obtencion de informacion de nuestra poblacién a estudiar se utilizé
como herramienta principal una encuesta-entrevista, para la elaboracion de la
misma se recurrio previamente a una revision literaria con el fin de obtener
preguntas validadas por instituciones como la OMS o UNICEF, posteriormente
la encuesta fue revisada y validad por docentes de la ESPOL con conocimiento

en el area de nutricién.

La encuesta esta divida en 7 secciones exploratorias, las cuales nos ayuda a
conocer y obtener informacion relevante de los posibles motivos por los cuales
los menores podrian sufrir malnutricion (ver anexo 1). A continuacion, se

detallaran las secciones:
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» Datos generales: En este apartado podemos encontrar datos como el
nombre, sexo, edad y patologias presente en sus familiares.

» Estilo de vida: Nos indica si el encuestado realiza o no actividad fisica.

» Historia Socioecondémica: Nos ayuda a tener una mejor perspectiva
de la situacion econdémica y familiar que se encuentran nuestros
encuestados.

» Historia Clinica: Esta parte podemos saber que infecciones tiene el
menor y cuales son sus signos y sintomas actuales.

» Tratamiento: Nos permite conocer si hay algun tipo de suministracion
de medicamentos o suplemento nutricional.

» Anamnesis Alimentaria: Esta seccion nos aporta informacién general
sobre sus habitos alimentarios, sus comidas preferidas y que tipos de
alimentos consume con frecuencia.

= Evaluacion Antropométrica: Las mediciones que fueron consideradas
para este estudio fueron: talla, peso, perimetro cefalico, pliegue tricipital
perimetro braquial. Para evitar errores en las mediciones se siguieron

las técnicas establecidas por la OMS.

2.3 Recolecci6on de Datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en 2 lugares: Albergue de la Fundacién
REDIMA y en la Fundacion REDIMA, la poblacion a estudiar era citada con
una semana de anticipacion en las fechas determinadas en grupos de 15
personas, no obstante a estas convocatorias no asistieron el numero de
personas establecidos previamente para cada fecha, por lo que se tuvo que
entrevistar conforme las personas acudian en cada cita (ver tabla 1). Las
convocatorias iniciaron a finales del mes de octubre y finalizo a mediados del

mes de noviembre con una duracion de 2 horas en cada convocatoria.
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Recoleccion de datos de nifios y adolescentes que pertenecen al programa de
afectados e infectados por el VIH/SIDA

Fechas de

convocatorias

NUmero de asistentes

Lugar de recoleccion
de datos

30 de octubre del 2017 18 Albergue de la

Fundacion REDIMA
31 de octubre del 2017 2 Albergue de la

Fundacion REDIMA
1 de noviembre del 2017 6 Albergue de la

Fundacién REDIMA
6 de noviembre del 2017 4 Fundacion REDIMA
7 de noviembre del 2017 7 Fundacion REDIMA
8 de noviembre del 2017 5 Fundacién REDIMA
16 de noviembre del 2017 10 Albergue de la

Fundacion REDIMA

Tabla 1. Recoleccion de datos de nifios y adolescentes que pertenecen al programa de
afectados e infectados por el VIH/SIDA

Fuente: Elaboracién propia
Autores: Basurto y Machado

Para el levantamiento de la informacién se dispuso de 6 evaluadores

capacitados, los cuales se encargaron de hablar de forma personal con los

representantes de los menores a evaluar, antes de iniciar con la encuesta se

les fue informado a los representantes sobre la finalidad del proyecto y sobre

el procedimiento del mismo, posteriormente se les hizo leer y firmar un

consentimiento informado.
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La informacion obtenida mediante la encuesta fue tabulada en una hoja de
calculo Microsoft Excel 2016, de toda la informacion recolectada seran
seleccionados los datos mas relevantes que nos ayude a conocer el tipo de
malnutricion que presentan los evaluados y de esa forma tener una mejor

orientacion del estado nutricional de nuestra poblacién a seleccionar.

2.4 Poblacién y muestra

Para la seleccion de la poblacion a estudiar se recurrio al Centro de diagndstico
REDIMA de Guayaquil, donde fueron escogidos 60 nifios que pertenecen al
programa de afectados e infectados por el VIH/SIDA, de los cuales 52
acudieron a la convocatorias y solo 20 nifios fueron escogidos como nuestra
muestra ya que cumplian con los criterios de inclusién los cuales se explicaran

a continuacion:
Criterios de inclusion

- Niflos y adolescentes que pertenezcan al programa de afectados e
infectados por el VIH/SIDA.

- Nifios y adolescentes que fueron afectados por el VIH/SIDA.

- Nifios y adolescentes que asistieron a las convocatorias de evaluacion
nutricional.

- Nifios y adolescentes mayores a 8 meses y menores a 17 afios de edad.

- Género masculino y femenino.

- Niflos y adolescentes que sus responsables hayan firmado el
consentimiento informado.

- Nifios y adolescentes que en sus curvas de crecimiento estuvieran por

debajo del percentil 10 y por encima del percentil 90.
Criterios de exclusion

- Nifos y adolescentes con VIH/SIDA
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- Nifios y adolescentes que no asistieron a las convocatorias de

evaluacién nutricional.

- Nifos y adolescentes que no pertenezcan al programa de afectados por

el VIH/SIDA.

- Nifios y adolescentes que se encontraran en la curva de crecimiento

dentro de sus percentiles, mayor a 10 y menor a 90.

2.5 Equipos

Balanza Digital

Utilizamos una balanza de marca Omron la cual nos ayudoé a poder estimar el

peso de los evaluados.

e Especificaciones técnicas

EQUIPO

MARCA

MODELO

ESPECIFICACIONES

TANITA

OMRON

HBF-
514CLA

Balanza de impedancia

bioeléctrica.

Capacidad maxima: 330 Ib/ 150
kg

Dimensiones: 327 X 22 x 57mm

Cuadro 1. Descripcion de la balanza utilizada para valoracion antropomeétrica
Fuente: Elaboracién propia
Autores: Basurto y Machado.

Cinta Antropomeétrica

La cinta antropométrica fue utilizada para poder estimar la altura de los

menores y también nos sirvio para poder calcular mediciones antropométricas

como perimetro braquial, perimetro cefélico.
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EQUIPO

MARCA

MODELO

ESPECIFICACIONES

CINTA
ANTROPOMETRICA

PINZHI

DESCONOCIDO | Cinta métrica

antropométrica de
150 cm

Cuadro 2. Descripcion de la cinta métrica utilizada para valoracion antropométrica

Fuente: Elaboracion propia
Autores: Basurto y Machado

Plicometro

El plicometro fue utilizado para estimar el porcentaje de grasa corporal de los

menores evaluados, lo utilizamos en la estimacion del pliegue tricipital.

e Especificaciones técnicas

EQUIPO

MARCA

MODELO

ESPECIFICACIONES

PLICOMETRO

SKINFOLD

C-120B

Medidor de pliegues

cutaneos

Escala de lectura de 0 a

85 mm.

Precisién 0.5 mm.

Cuadro 3. Descripcion del plicometro utilizada para valoracién antropométrica

Fuente: Elaboracién propia

Autores: Basurto y Machado
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2.6 Métodos

Mediciones Antropométricas

Para la evaluacion nutricional de los menores se utilizaron mediciones
antropométricas las cuales nos ayudaron a poder determinar el grado de

malnutricion de los menores. A continuacion, son detallados.

Peso: El procedimiento que se llevdé acabo para estimar el peso fue el

siguiente:

Indicarle al nifio que retirare de sus bolsillos monedas, celular, llaves o algun
objeto de metal que llevara en sus bolsillos o en su cuerpo (cadenas, anillos,
reloj) para que no interfiriera en su peso estimado.

Solicitar al nifilo que se saque los zapatos y medias.

Indicar al nifio que se suba a la balanza con los pies separados, postura de
manera erguida mirando al frente sin moverse.

En caso de que el nifio no pudiera ponerse de pie por si mismo en la
balanza, proceder a medir primero a la madre, luego a la madre con el nifio
y estos dos resultados se restaron y de esa manera obtener el peso

estimado del nifio.
Talla: El procedimiento a seguir fue el siguiente:

Medir al nifio descalzo, de espalda a la pared, con los pies juntos, y con una
postura erguida.
La estatura del nifio la determinamos con una regla y se marcé en el valor

gue daba en la cinta.

Perimetro Braquial: Para estimar el perimetro braquial de los menores
inicialmente se midié el punto medio entre el acromion y el olecranon, luego
se le solicito al nifio que relaje el brazo y posteriormente se le coloco la cinta

métrica rodeando el brazo en el punto medio sefialado.
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Perimetro Cefalico: El perimetro cefalico se midié colocando firmemente la
cinta antropométrica sobre la cabeza del nifio, respetando el plano de Frankfurt
y ubicando la cinta en la parte mas ancha de la frente, encima de las cejas del

nifio y por encima de las orejas.

Pliegue tricipital: Con la ayuda de la cinta antropométrica primero se
determiné el punto medio entre el acromion de la escapula y el olecranon del
decubito, posteriormente con el dedo pulgar e indice se comprimié el area
sefala tratando de separar el musculo de la grasa del pliegue, con el
plicometro se procedi6 a tomar la medicién. Se realiz6 tres medidas
consecutivas del pliegue tricipital y luego se sac6 un promedio de las

mediciones.

Curvas de crecimiento: Después de obtener los valores de peso y talla, se
determinaron en las curvas de crecimiento de la OMS y CDC los siguientes

indices antropométricos:

Peso/Talla: Muestra el peso relativo para la talla del menor y define la
proporcionalidad de la masa corporal. Determinamos que un nifio tiene bajo
peso para su talla cuando se encuentra por debajo del percentil 10 y un alto
peso para su talla cuando se encuentra por encima del percentil 90
Talla/Edad: Muestra el crecimiento lineal alcanzado en relacion con su
edad cronoldgica. La OMS determina que un nifio se encuentra con baja
talla para su edad cuando su percentil es inferior a 10.

Perimetro braquial para la edad: Esta medicion debe realizarse a nifios
menores de 5 afios y nos sirve como un indicador de desnutricién en nifios.
Determinamos que tienen desnutricion cuando presentan un perimetro
braquial por debajo del puntaje Z -2 y en sobrepeso u obesidad cuando se
encuentran por encima del puntaje Z 2.

Perimetro cefélico para la edad: Esta medida la realizamos a nifios
menores de 5 afios de edad, el perimetro cefalico es un indicador importante

porque nos expresa indirectamente el tamafio y crecimiento del cerebro del
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nifio. Los nifios que presenten un perimetro cefalico por debajo de la
puntuacion z-2 se los considera microcefalicos y aquellos que estén por

encima de la puntuacion Z 2 se los considera macrocefalia.
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CAPITULO 3

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Analisis e interpretacion de resultados

De las 60 personas que pertenecen al programa de afectados e infectados por el
VIH/SIDA solo 52 personas fueron encuestadas de las cuales un 28% son nifios
sanos, un 15% de nifios presentaban VIH/SIDA, 13% de la poblacién fue excluida ya
gue no cumplian con los criterios de inclusion para el proyecto y un 34% de la
poblacién encuestada presento malnutricion y esta sera nuestra poblacién a estudiar
(ver Figura 1).

Poblacion de estudio

Nifios no
participantes Niflos sanos

13% ‘- 28%

Poblacién de - Nifos con
estudio VIH/SIDA
Nifos con 25%
malnutricion

34%

Figura 1. Poblacion de estudio.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Basurto y Machado
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3.2 Analisis del estado nutricional en la poblacion con malnutricién

El estado nutricional en la poblacion estudiada se pudo evidenciar segun las curvas
de crecimiento de la OMS y CDC, encontramos en esta poblacién que un 95%
presentaban desnutricion y un 5% con presencia de obesidad (ver Figura 2), por lo
tanto vemos que existe una mayor presencia de niflos con desnutricibn que con

obesidad.

Estado Nutricional

95%

100%
80%
60%

40%
5%

Nifios con desnutricién M Nifios con obesidad

20%

0%

Figura 2. Estado nutricional
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Basurto y Machado

indices Antropométricos

Los indices antropométricos analizados en nuestra poblacion con malnutricién fueron:
peso/talla y talla/edad, obteniendo como resultado que el 10% presentaron bajo peso
para su talla, el 10% tenian baja talla para su edad, un 70% presentaron bajo peso y
baja talla y solo un 5% tenia obesidad, por lo cual podemos observar que en esta

poblacién se encuentra presente la doble carga de malnutricion (ver Figura 3)
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Interpretacion de las curvas de crecimiento
parala edad

80% 70%

60%

40%
10% 3%

0%

Bajo Peso M Baja talla Bajo peso y Baja talla ®Obesidad

Figura 3. Interpretacion de las curvas de crecimiento para la edad.
Fuente: Elaboracién propia
Autores: Basurto y Machado

Suplementacion Nutricional

Ante la necesidad de erradicar la malnutricion, REDIMA se ha visto en la necesidad
de proveer suplementos nutricionales a los nifios que pertenecen al programa de
afectados por el VIH/SIDA, reflejandonos en la encuesta que el 60% de los nifios
estdn siendo suplementados. No obstante, la prevalencia de malnutricion es

persistente (ver Figura 4).

Comsumo de suplementos
nutricionales

NO
40%

\

S|
60%

Figura 4. Consumo de suplementos nutricionales
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Basurto y Machado
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Alimentacién en los primeros afios de vida

La leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad es recomendada por la
OMS para ofrecer al nifio un crecimiento, desarrollo y salud optima del nifio,
en la poblacién solo el 50% de los nifios fueron alimentados con leche materna
exclusiva, mientras que el 20% fue alimentado de manera mixta es decir leche
de formula en conjunto con la leche materna y el 30% fue alimentado
exclusivamente con leche de férmula, teniendo como resultado que el 50% de
los nifios no pudieron obtener todos los beneficios que la leche materna ofrece.
(Ver Figura 5).

Alimentacion en los
primeros anos de vida

- MIXTA(LECHE
SRR MATERNA Y
‘ DE
FORMULA)
- .
LECHE LECHE DE
MATERNA FORMULA

EXCLUSIVA
50%

30%

Figura 5. Alimentacion en los primeros afios de vida
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Basurto y Machado
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3.3 Analisis de frecuencia de consumo de alimentos

Proteinas

El diagrama demuestra la frecuencia de consumo de proteinas, teniendo en esta

poblaciéon un alto consumo de huevo y pollo, mientras que la carne de res es

consumida entre 2 a 4 veces por semana a 1 vez por semana, en el modelo de estudio

nos da una confiabilidad de 77,680% (ver tabla 2), no obstante, pudimos encontrar

una baja ingesta de carne de cerdo, embutidos, mientras que la que los mariscos no

se encuentran habitualmente en la alimentacion de los nifios (ver Figura 6).

Resumen del modelo

Varianza contabilizada para
Dimension Alfa de Cronbach | Total (auto valor) | % de varianza
1 ,883 4,117 58,809
2 ,283 1,321 18,871
Total ,9522 5,438 77,680

Tabla 2. Resumen del modelo CATPCA-Proteinas
Fuente: Software estadistico SPSS
Autores: Basurto y Machado



Diagrama de dispersion biespacial

5 Huevo

6 Pollo

7 Carne de res

8 Carne de cerdo
Una_vez_semana 9 Embutido

10 Pescado

11 Atan

12 Mariscos

1,04

0,54 11

Rara _vez /

Dimension 2

-0,57

] 1
-1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15
Dimensién 1

Figura 6 Variable- Proteinas, analizadas por el modelo CATPCA

Fuente: Software estadistico SPSS
Autores: Basurto y Machado

Carbohidratos
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En el modelo de estudio nos da una confiabilidad de 70,680% (ver tabla 3), reflejando

una alta ingesta de pan blanco, arroz banco y papa, siendo estos de facil acceso y

son de consumo frecuente o diario en la poblacién, mientras que el fideo se consume

1 vez por semana y la yuca rara vez esta presente en su alimentacion, en contraste a

lo anterior, los carbohidratos complejos como el pan integral y el arroz integral no

estan presente en la dieta de los nifios (ver figura 7).



Resumen del modelo

Varianza contabilizada para

Alfa de
Dimension Cronbach Total (autovalor) | % de varianza
1 ,806 3,236 46,225
2 ,485 1,712 24,455
Total ,9312 4,948 70,680

Tabla 3. Resumen del modelo CATPCA - Carbohidratos

Fuente: Software estadistico SPSS
Autores: Basurto y Machado

Diagrama de dispersion biespacial

1,04

i6n 2

Imension

0,04

D

-1,0

41 Una_vez_semana

36 Pan blanco
37 Pan integral
38 Arroz blanco
39 Arroz integral
40 Papa

41 Yuca

42 Fideos

T T
0,0 0.5
Dimension 1

1,0 L5

Mormalizacion de principal de objeto.

Figura 7. Variable-Carbohidrato, analizada por el modelo CATPCA

Fuente: Software estadistico SPSS
Autores: Basurto y Machado
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Grasas
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El siguiente diagrama se puede apreciar que el aceite girasol, siendo este de origen

vegetal es el mas comun entre la seleccion de la poblacién estudiada como lo indica

el modelo de estudio que nos da una confiabilidad de 70,680% (ver tabla 4), seguido

por la mantequilla con un consumo de 2 a 4 veces por semana, mientras que la salsa

de tomate se las consume con una frecuencia de una vez por semana, aunque la

mayonesa es consumida rara vez, en el caso de las grasas de origen animal no se

encuentran presente en la alimentacion de los nifios (ver figura 8).

Resumen del modelo

Varianza contabilizada para
Dimension Alfa de Cronbach | Total (autovalor) % de varianza
1 ,858 3,785 54,077
2 ,684 2,415 34,502
Total ,9792 6,201 88,579

Tabla 4. Resumen del modelo CATPCA - Grasas
Fuente: Software estadistico SPSS
Autores: Basurto y Machado

Diagrama de dispersion biespacial

43 Aceite girasol

44 Mantequilla

45 Margarina

1,5 46 Manteca de cerdo
47 Mayonesa

48 Salsa de tomate

Rara vez
@

1,09 De_& 4_semanas

™~ Una _vez_semar?* 7
- s}
2 0,54
=
)
E " "
na_wez_di
Q 0,0 <) f
De_2_3_dia | B}
o :
De_5_6_semanas
-0,5—
-1,0

Ll I
=10 -0,5 0,0 0,5 1.0 1,5 2.0
Dimension 1

Normalizacion de principal de objeto.

Figura 8. Variable- Grasas, analizada por el modelo CATPCA

Fuente: Software estadistico SPSS
Autores: Basurto y Machado
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3.4 Resultados

En base a los datos obtenidos en el andlisis de los resultados, se encontré que en la
muestra que fue tomada en cuenta en base a conceptos de inclusion y exclusion en
los nifilos que pertenecen al programa de afectados por el VIH/ SIDA se hallo
problemas de la doble carga de malnutricion, en basé a esta problemética se crea el
folleto informativo (ver anexo 2) para educar sobre la nutricion inadecuada por su falta
de equilibrio o de variedad y asi aumentar el conocimiento nutricional para ayudar de

esta manera a disminuir la prevalencia de la malnutricion.

El folleto informativo fue realizado de manera que sea facil de entender y llevar acabo
en este se encontrara dividido en tres secciones en donde se abarcan conceptos
basicos de malnutricion, para comprender el estado en que se encuentran los
infantes, asi como también consejos nutricionales para que sean alimentados
correctamente, ademas de incluir un apartado en donde se trate de manera
individualizada la desnutricién y obesidad , finalizando con recomendaciones sencillas

que el padre de familia pueda seguir.

A su vez se cre6 dos volantes en donde se hablan de desnutricion y obesidad de
manera individual para que REDIMA tenga mayor facilidad d reproducir esta

herramienta informativa y asi concientizar a la poblacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Las herramientas especificas como las encuestas validadas y curvas de
crecimiento de la OMS y CDC para la recopilacion de datos e identificacion de
malnutricion, fueron de gran utilidad. Esta informaciéon es la que pone en

evidencia la prevalencia de la desnutricion y obesidad infantil.

La poblacién total de estudio estuvo comprendida por 60 nifios pertenecientes
al programa de afectados por el VIH/SIDA de la Red de Dispensarios Médicos
de la Arquidiécesis de Guayaquil, presentando un 34% de la poblacion
presentaba algun tipo de malnutricion; desde el punto de vista nutricional este
panorama puede cambiar si se consigue que los nifios tengan una
alimentacién variada y equilibrada de esta manera podremos reducir la

posibilidad de desarrollar las enfermedades en afios posteriores.

En el grupo de las proteinas se evidencio que, los nifios encuestados tienden
a consumir carnes blancas como el pollo y pescado, a diferencia de las carnes
rojas que no las consumen con frecuencia y esto puede deberse por el elevado
costo de las mismas, por lo cual podemos observar que no existe un consumo
equilibrado entre estos dos grupos, siendo el grupo de carnes rojas el que nos
aporta vitaminas y minerales como el hierro, vitaminas B y zinc pudiendo

influenciar en el aporte de nutrientes necesarios para un 6ptimo desarrollo.

En cuanto a la frecuencia de consumo de los carbohidratos, tenemos que los
carbohidratos simples como es el arroz, papa y pan se encuentran entre los
predilectos de la poblacion estudiada, debido a que son de facil acceso y de
bajo costo, teniendo de esta manera a los productos integrales como el arroz
y el pan que son carbohidratos complejos, no se encuentran dentro de su
alimentacién, privandose de esta manera vitaminas y minerales necesarias

para el buen funcionamiento.



a7

5. A cerca de las grasas en la frecuencia alimentaria, en sintesis, tenemos que
las grasas de origen vegetal se encuentran con un mayor consumo en relacion
a las grasas de origen animal; las grasas en general nos aportan energia y
ayudan a la absorcién de vitaminas liposolubles (vitamina A, D, E y K), que
son necesarias para gue nuestro cuerpo funcione correctamente. Las grasas
de origen vegetal gracias a su contenido de acidos grasos omega 3 y omega

6 ayudan a prevenir la acumulacién de colesterol en las arterias.

6. Una alimentacién variada y equilibrada es de vital importancia debido a que
esta nos aporta cantidades adecuadas de alimentos y de esta asi garantizar
el aporte de nutrientes necesarios para el buen funcionamiento de nuestro
cuerpo, también nos ayuda al mantenimiento de la salud y favorece el
crecimiento y desarrollo en los nifios, ademas de prevenir enfermedades ya
sea por el exceso o déficit de alimentos. Para cubrir las necesidades
nutricionales es necesario ingerir alimentos de todos los grupos y en las

porciones adecuadas.

Recomendaciones

1. No incluir encuestas extensas, ya que los participantes probablemente no

proporcionen informacion veridica sino muy ambigua.

2. La proporcién de analisis bioquimicos de parte de los participantes seria de
gran ayuda para tener un estudio mas especifico de las deficiencias que
pueden tener al presentar una malnutricion los nifios, debido a que podrian

tener un diagnéstico mas certero y oportuno.

3. Esrecomendable no forzar al infante a consumir alimentos que no sean de su
agrado o exigirle consumir mas de lo que desean, esto puede tener un
resultado no favorable en el estado nutricional de cada uno de ellos, a la hora

de la comida no se debe ser muy permisivo ni establecer controles rigidos e
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inamovibles. Por lo tanto se sugiere que los representantes deben establecer
unos horarios de comidas, asi como una oferta de alimentos sanos y que sean

los nifios mismos determinando la cantidad que ellos deseen comer.

Informar y educar a la poblacion por medio de un folleto informativo sobre la
malnutricion para aumentar el conocimiento nutricional y mejorar la calidad y
estilo de vida, para de esta manera conseguir disminuir la prevalencia de la
doble carga de malnutricion en los nifios en coordinacion por especialistas del

area.
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ANEXO 1

ANAMNESIS ALIMENTARIA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA

LICENCIATURA EN NUTRICION ’
ANAMNESIS ALIMENTARIA ;

LICNUT £

N° DE ENTREVISTA:

YO e CONC i e s CERTIFICO QUE
HE SIDO INFORMADO SOBRE EL OB.IETIVO Y PROPL')SITO DEL ESTUDIO DE EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS PERTENECIENTES AL PROGRAMA QUE OFRECE LA RED DE DISPENSARIOS
MEDICOS DE LA ARQUIDIOCESIS DE GUAYAQUIL (REDIMA) Y DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA QUE LOS DATOS RESPECTO A LA CONDICION GENERAL Y ESTADO DE SALUD DE MI
REPRESENTADO SEAN UTILIZADOS CON FINES DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y SE MANTENGA LA
DEBIDA CONFIDENCIALIDAD SOBRE LOS MISMOS.

FECHA.........
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PACIENTE INVESTIGADOR.......ocrrsiersmsansassns s ssnsarsasasenses

FIRMA DEL REPRESENTANTE

I.  DATOS GENERALES

NOMBRE DEL NINO: .
EDAD (afios): ............... (MESES) oo SEXO s s e
FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO: ............. e st
TELEFONO: .
DIRECCION DOMICILIARIA: ....
NOMBRE DEL RESPONSABLE:
PARENTESCO: c.ovveeseeveeseessenssssssssseessesssessssssssssesssesssssse
FAMILIARES CON PRESENCIA DE ENFERMEDADES: SI_  No_
ESPECIFICAR: DM2 ( ) HTA{ ) CANCER { ) OTRAS { Jurvooooersosoeeseesssoro |
QUIENES: MAMA ( ) PAPA ( ) HERMANO/A ( ) OTROS ( )

Il.  ESTILO DE VIDA

v" COMIDAS PREFERIDAS:

v ¢PRACTICA DEPORTE?
sl no

GOUAL? cereeereseesessssssesssssssssasssssssssasassnns
v HORAS AL DiA DEDICADAS AL DEPORTE < 30 MIN( ) >30MIN( )

v' NUMERO DE DIAS A LA SEMIANA DEDICADAS AL DEPORTE < 3 DIAS ( ) >3 DIAS ( )
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lll.  HISTORIA SOCIOECONOMICA
v ¢EN QUE SECTOR VIVE EL NINO?
NorTE (1 sur(__] susurslo ] suroesTe_]
DURAN( ] FUERA DE LA CIUDADL___J ¢DONDE?.....ooooeoeooeeeeeeeoeeoeoeooeo
v ¢EN QUE TIPO DE VIVIENDA VIVE EL NINO?
cAsA DE caRal__] cAsA DE CEMENTO__
CASA DE CONSTRUCCION MIXTAL
V' ¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL HOGAR?......eeveeeeeeseeeceeeeseeeseeseeessssnsseeesesesesmesenesee
v OCUPACION DE LA PERSONA RESPONSABLE: ... e oo oo eeeeeeeeeee s eeeeeeeeeeeeeesneseeeseee
v PARENTESCO.ooorororooeeeeeeen.. OCUPACION e oeeeee e eeeeeeeeeeeeeeseeees e seeee s eeeseneeee
v LUGAR DE TRABAJO .corseeeeeeeeeeeeeeeerneeneens
¢CONVIVE EL PADRE CON EL NINO? S NOL__ (si Ia respuesta es negativa)
¢Recibe usted apoyo econémico por parte del padre? SI[:] NO
V' GCON QUIEN VIVE EL NIRO?. coorceeeee oo eeeeeeeeeeseeeeeeseeeee e eens e seeesemseeeesmeneeeemmnen
v ¢EL NINO ASISTE A LA ESCUELA/COLEGIO? sl no__J
V' GEN QUE CURSO ESTA..... et ce e et sse s e e s e sn s s eess s sms e ss s sbans s snns s snnssen
v ¢RECIBE EL NINO O SU FAMILIA ALGUN TIPO DE AYUDA? (alimentos, dinero, medicina)
sl no___J
IV.  HISTORIA CLINICA
V' FECHA DE DIAGNOSTICO DEL VIHcereeeeeeeeeeseeeeeeeseeeeemsseeessessessseeesesessessessesesesees eessssesssenes
v ULTIMO CONTEO DE CDA............. FECHA DE EXAMEN coovvceeeveeeeeeesesseeseeessseeseseeessseeees
v ¢CUANDO COMENZO EL NINO CON EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO?
v ¢POR QUE NO LO COMENZARON ANTES? (preguntar en caso de no haber iniciado el
tratamiento al momento de ser diagnosticado)
v INFECCIONES ACTUALES
TUBERCULOSIS GRIPE
TOXOPLASMOSIS OTITS
VARICELA
HEPATITS C
CANDIDIASIS
NEUMONIA
v SIGNOS Y SINTOMAS ACTUALES:
NAUSEAS CARIES GASES IRRITABILIDAD
VOMITOS HIPERACTIVIDAD DOLOR ABDOMINAL FALTA DE ANIMO
ANEMIA APETITO AUMENTADO FATIGA DEPRESION
DIARREA APETITO DISMINUIDO GASTRITIS ANOREXIA
ESTRENIMIENTO ALTERACION DEL GUSTO FIEBRE HALITOSIS
PERDIDA DEL OLORES DESAGRADABLES SABORES
GUSTO DESAGRADABLES




55

TRATAMIENTO

¥" FRECUENCIA DE CONSUMO ..ot s s s s s e s s s anssmssms s semnas sessnns

v" TOMA SU MEDICAMENTO ACOMPANADO CON ALGUN ALIMENTO:
sl N
ECUAL? (ES):

v TOMA SUS MEDICAMENTOS CON:

acua 1 ueos [ caré [_Jcocacoa otros( )

v ¢CUANTOS VASOS DE AGUA CONSUME AL DIA?

v HA RECIBIDO RECOMENDACIONES DIETARIAS DE COMO TOMAR SU MEDICAMENTO:
sl N
QUIEN LE DIO LAS RECOMENDACIONES: ....cucuveuseresereemsesesssssssesse sessssess semsmsmssmss sessmsessssssssssane
v ;DESPUES DE LA TOMA DE LOS MEDICAMENTOS EL NINO PRESENTA PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES?

si__] no___|
vommo___  piarreal__]  Gases___) Nausead_] poror ]

v ¢ACTUALMENTE CONSUME ALGUN SUPLEMENTO NUTRICIONAL? (VITAMINAS,
PRODUCTOS HERBOLARIOS, MINERALES, INFUSIONES O FORMULAS ESPECIALES)

sC_ 1 no_J

B oL U T e 2R

v ¢QUE SUPLEMENTO O FORMULA ESPECIALES INGIERE?

V' GQUIEN LO RECETO?. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeememeeneamesneneeameeseeeens
v GQUE CANTIDAD TOMA?. ..o et eeeaeeeeeeeeeeenseene e
V' GCOMO LO PREPARA?....c..eeeeeeeeeeeeeeeeeeameeeeaeseeeanssmemmsassssseseansamesesesamssenesmessenssamass semeenen

v ¢CUANTAS VECES LO TOMA AL DIA?....c.oceeeeceeeerceceencaeneaene
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EVALUACION ANTROPOMETRICA
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FECHA

VALOR CLASIFIC VALOR CLASIFIC VALOR CLASIFIC

TALLA

PESO

P. CEFALICO

PLIEGUE TRICIPITAL

PERIMETRO BRAQUIAL

LA CLASIFICACION DE LOS VALORES SE REPRESENTAN DE LA SIGUIENTE MANERA: Desnutricicn severa DS; Desnutricion Moderada
DM; Desnutricion Leve DL; Normal N; Sobrepese SP; Obesidad O

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

CAMBIO DE PESO
Pérdida de peso en los ultimos 6 meses...............

Peso actual........... kg Peso habitual.......... kg Peso perdido.......... kg
%pérdida de peso............ % menora 5%
s-10%

Mayor a 10% ]
CAMBIO DE PESO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

(1 AUMENTO DE PESO [__IsiN cameios (__IpERDIDA DE PESO

INGESTA ALIMENTICIA RESPECTO DE LA HABITUAL
e siNcamalos ]

e HUBOcamBIOs (]

EN CASO DE CAMBIOS EN LA INGESTA ALIMENTICIA:
DURACION.......verrrrernnnes SEMANAS

TIPO DE DIETA

o Ayuno[

o SEmiLiQuipal__]

o LiQuipa compLeTa_]
« LiQuipos cLaros_]
o soupal_]

e BLANDA GAsTRICA_]
e HIPERPROTEICA]

e HIPOGRASA[_]

o oTrRas__1 :cual?




SINTOMAS GASTROINTESTINALES

_Inincuno _INAuseas [_JvomiTos (_JcONSTIPACION
(_Ipiarrea  (_JIpisragia () ULCERAS ORALES

FRECUENCIA oo

DURACION. ... et eeer e

VOLUMEN oo

(Preguntar solo si presenta diarrea)

COLORACION...ees e e e eerereensonn
CONSISTENCIA v oo ees s
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EXAMEN FiSICO (para cada uno especificar: 0= normal; 1= leve; 2= moderado;

3= severo)
____ pérdida de tejido graso subcutaneo (triceps, térax)
___ pérdida de masa muscular (cuddriceps, deltoides)
___edema maleolar
__edema sacro
___ ascitis

CAPACIDAD FUNCIONAL
CAMBIOS
Ninguno (sin limitaciones)

Leve (menor a lo normal, capaz de hacer actividades casi con normalidad)

Moderada (mds de medio dia en cama /silla)
Grave (principalmente en cama)

CAMBIO EN 2 ULTIMAS SEMANAS:
Mejor

Sin cambio__

Peor

DIAGNOSTICO

e Bien nutrido; sin pérdida de peso, ni presencia de sintomas digestivos, ni
disminucién de ingesta

e Desnutricién moderada o riesgo nutricional; 5-10% de pérdida de peso,
sintomas que infieren en la ingesta de alimentos_—_J

¢ Desnutricion grave; mayor al 10% de pérdida de peso[:]



VIL.

ANAMNESIS ALIMENTARIA
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EL NINO NACIO PREMATURO ] MESES....oo o ATErmiINO ]

¢ANTES DE LOS DOS AROS EL NINO CONSUMIO LECHE DE VACA, CLARAS DE HUEVOS

O FRUTOS SECOS? st nol__]

¢COMO ALIMENTO AL NINO EN LOS PRIMEROS MESES DE VIDA?

LECHE MATERNA EXCLUSIVAMENTE (]
LECHE DE FORMULA [ J ;POR QUE?..ooooeoeeoeeeeoeeeeenn
MIXTA {LECHE MATERNA Y DE FORMULA) ] ¢POR
[0 U] 3 S
o OTRO [ dCUALZ oo

¢HASTA QUE EDAD LO HIZO?

6 MESES___| 1 ANo___] 2 ANos o MAs ]
(TIENE SUS PROPIOS UTENSILIOS PARA COMER?
si__J nol___J

EN CASO DE SER UN NINO DE MESES, MAXIMO 1 ANO, CONTESTAR LA PREGUNTA
(1,2,3)

¢CUANDO COMENZO EL NINO A CONSUMIR ALIMENTOS DISTINTOS A LA LECHE?

GCON QUE ALIMENTOS INICIO?P e et eeeee e s en e
¢ TODAVIA TOMA PECHO/BIBERON? ST No___:A QUE EDAD DEJO

¢{FRECUENTEMENTE, DONDE COME EL NINO?

casal_1 RrestauranTEsS__

¢{CUANTAS VECES COME AL DIA?......ceeeene.

EL NINO HA SEGUIDO ALGUNA DIETA EsPEciAL? sl no(__]

EQUIEN DISENO LA DIETA?: ..ceuvueceuaesaseessessnseesseeesseessessesessses s snssnesenesasesssnssaseesanerssesanes

{QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS?
mamA/PaPAL__l parieNTE___ empLeapo__] oTros

LA PERSONA QUE LO ALIMENTA HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA
ENFERMEDAD DELNINO? sl | nNol__J
GQUIEN SE LA DIO?eeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo




59

¢LA PERSONA QUE LO HACE, LAVA SUS MANOS Y LOS ALIMENTOS AL MOMENTO DE
SU PREPARACION?
si__1  no_
¢COME POR SI SOLO? si__1  no_J
¢CON QUIEN LO HACE?.comr oo

¢ACOSTUMBRA A COMER A LA MISMA HORA? SI___]  No__] (EXPLICAR POR
QUE NO COME A LA MISMA HORA )

¢SE SIENTA USTED CON EL NINO Y LO MOTIVA A COMER?

sl  no__Jraraved

¢DE QUE MANERA?

¢A PARTIR DEL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD, CAMBIARON LA ALIMENTACION

DEL NINO?
si__J1  no_J

EQUIEN LE DIO LAS RECOMENDACIONES?.......cccovtercrreeans
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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LACTEOS

por
sem

24
por
sem

5-6
por
sem

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Leche Entera

1vaso |
2-3vasos |

>3 vasos

Leche descremada

1vaso ]
2-3vasos |

>3 vasos

Yogurt

1vaso ]
2-3vasos |

>3 vasos

Queso

1 rebanada [___]
2- 3 rebanadas __|
>3 rebanadas

PROTEINAS

por
sem

24
por
sem

5.6
por
sem

por
dia

23
por
dia

4.5
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Huevos

1 filete/Presa ___|
2-3 Filste/Presa(__J
>3 Filete/Presa ]

Pollo

1 filete/Presa ___|
2-3 Filste/Presa C_J
>3 Filete/Presa ___]

Carne de Res

1 filete/Presa ___]
2-3 Filste/Presa C_J
>3 Filete/Presa ]

Carne de Cerdo

1 filete/Presa ___|
2-3Filete/Presa |
>3 Filete/Presa ]

Embutidos

1 filete/Presa ___]
2-3Filete/Presa ___|
>3 Filete/Presa [___]

Pescado

1 filete/Presal___J
2-3 Filete/Presa
>3 Filete/Presa ()

Atan

1 filete/Presal___J
2-3 Filete/Presa __
>3 Filete/Presa ()

Mariscos

1 filete/Presal__J
2-3 Filete/Presa __
>3 Filete/Presa ()

VERDURAS

por
sem

24
por
sem

36
por
sem

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Espinacas

1 taza/plato —]
2-3 Tazalplato (]
>3 Tazalplato ]

Col, coliflor, brocoli

1 tazalplato __I
2-3 Tazalplato (__]
>3 Tazalplato —]

Lechuga

1 tazalplato C__]
2-3 Tazalplato (__]
>3 Tazalplato —]

Tomate

1 taza/plato __J
2-3 Tazalplato (__]
>3 Tazalplato ]

Pimiento

1 tazalplato __J
2-3 Tazalplato [__]
>3 Tazalplato |

Cebolla colorada,
blanca, perla

1 taza/plato ]
2-3 Taza/plato ]
>3 Tazalplato —__]

Zanahoria

1 tazalplato ]
2-3 Tazafplato __]
>3 Tazalplato —__]

Champifiones

1 tazafplato ___]
2-3 Tazafplato __]
>3 Tazalplato |




Zapallo

1 tazafplato ___J
2-3 Tazafplato __]
>3 Tazafplato

Frejoles

1 taza/plato ]
2-3 Taza/plato C_]
>3 Tazafplate ]

FRUTAS

por
sem

24
por
sem

56
por
sem

por
dia

2.3
por
dia

43
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Naranja

1 Unidad/taza___J
2-3 Unidadesftazas )
>3 Unidadesftazas [___|

Limén

1 unidaditaza__]
2-3 Unidadesftazas [___J
>3 Unidadesttazas ]

Guineo

1 unidaditaza ___l
2-3 Unidadesftazas (___J
>3 Unidadesftazas [___]

Pera

1 unidaditaza ___l
2-3 Unidadesftazas ___J
>3 Unidadesitazas ]

Manzana

1 unidaditazal__|
2-3 Unidadesftazas ___J
>3 Unidadesftazas ]

Frutilla

1 unidadtaza___J
2-3 Unidadesftazas ___J
>3 Unidadesttazas ]

Kiwi

1 unidadtaza__|
2-3 Unidadesftazas ___J
>3 Unidadesttazas ]

Sandia

1 unidaditaza L__l
2-3 Unidadesftazas ___J
>3 Unidadesitazas ]

Melén

1 unidaditaza __]
2-3 Unidadesftazas )
>3 Unidadesftazas

Uvas

1 unidaditazal___]
2-3 Unidadesftazas
>3 Unidadesttazas |

Cerezas

1 unidaditaza ___]
2-3 Unidadesftazas
>3 Unidadesitazas (|

Pifia

1 unidaditaza ]
2-3 Unidadesftazas
>3 Unidadesitazas |

Mandarina

1 unidaditaza___]
2-3 Unidadesftazas __J
>3 Unidadesftazas |

PAN Y CEREALES

-

por
Sem

24
por
sem

5-6
por
sem

por
dia

23
por
dia

4-5
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Pan Blanco

1 rebanadal__]
2-3 rebanadas __J
>3rebanadas

Pan Integral

1 rebanada ]
2-3 rebanadas C__]
>3rebanadas

Arroz Blanco

1 taza/plato ]
2-3 tazas/platos —
>3 tazas/ platos )

Arroz Integral

1 tazafplato___]
2-3 tazas/platos __J
>3 tazas/ platos ]

Papa

1 unidadftazal__|
2-3 Unidadesftazas ___J
>3 Unidadesttazas ]

Yuca

1 unidadtazal__|
2-3 Unidadesftazas —__J
>3 Unidadesttazas ]

Fideos

1 unidad ftaza L___I
2-3 Unidadesftazas
>3 Unidadesftazas ]
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ACEITES Y
GRASAS

por
sem

24
por
sem

56
por
sem

por
dia

2.3
por
dia

4.5
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Aceite girasol, maiz,
s0ja

1 cucharada __I
2-3 cucharadas
>3 cucharadas )

Mantequilla

1 cucharada __|
2-3 cucharadas (___J
>3 cucharadas

Margarina

1 eucharada ___]
2-3 cucharadas C—_J
>3 cucharadas C__J

Manteca de Cerdo

1 cucharada___]

2-3 cucharadas
>3 cucharadas (|

Mayonesa

1 cucharada ]
2-3 cucharadas C—_J
>3 cucharadas

Salsa de tomate

1 cucharada___]

2-3 cucharadas
>3 cucharadas (___J

DULCES

por

24
por

5-6
por

por
dia

2-3
por
dia

43
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Galletas tipo Maria

1 unidad__J

2-3 Unidades C__J
>3 Unidades (]
Paquete entero ]

Galletas con
chocolate

1 unidad L_I

2-3 Unidades
>3 Unidades C_J
Paquete entero ]

Torta

1 rebanadal___]
2-3 rebanadas

>3rebanadas [___|

Bombones

1 unidad C_1
2-3 Unidades (]
>3 Unidades

Chocolate en polvo

1 cucharada ___]
2-3 cucharadas (___J
>3 cucharadas (___J

Azticar

1 cucharada
2-3 cucharadas ___J
>3 cucharadas —__J

Panela

1 cucharada l___]
2-3 cucharadas (___J
>3 cucharadas

Endulzantes
artificiales

1 sobrecito __|
2-3 sobrecitos ___|
>3 sobrecitos ]

Memelada

1 cucharada __|
2-3 cucharadas (___J
>3 cucharadas ___J

Helado

1 bola/paleta L__]
2-3 bolas/paletas ___|
>3 bolas/paletas ]

BEBIDAS

por
sem

24
por
sem

5-6
por
sem

por
dia

23
por
dia

4-5
por
dia

6+
veces
al dia

RARA
VEZ

NUNCA

CANTIDAD

Gaseosas

1 vaso/ botellal___]
2-3 vasos/ botellas —_J
>3 vasos/botellas ]

Jugo de frutas 1vaso/taza___|
2-3 vasos/ tazas ___J

>3 vasosftazas ___|

Café 1vasof taza ]
2-3 vasos/ tazas __J

>3 vasosftazas |

Te 1vaso/tazal___J
2-3 vasos/tazas ___J

>3 vasosftazas ___|

Behidas 1 vaso/ botella___]
energizantes/ 2-3 vasos/ botellas __J

hidratantes

>3 vasos/botellas ]




ANEXO 2

FOLLETO INFORMATIVO

IAPRENDIENDO 4
dLIMENTARNOS!

Folleto informativo para evitar la malnutricion en ninos
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¢QUE ES L2 MALNUTRICION?

Es une condicién enormel del cuerpo causada por ne consumir o
consumir desequilibredamente loe macronutrientes |[hidratos de
carbono, protelnas y gresas) y los micronutrientes [vitaminas y
minerales] que son esencieles pare el crecimiento y el desarrollc
adecuado de nuestro cuerpo y nuestra mente.

Causas DE hﬂ
MALNUTRICION

1. Consumir muchos ¢ muy pocos
elimentos

2. Felta de ectividad flsice

3. Mela asimilecién de los alimentos
4. Malos hébitos elimentarios

5. Problemas econdmicos

6. Enfermedades digestivas

7. Felts de sctividsd flsice

NUESTRO CUERPO NECESITA CADA

DIA CONSUMIR ALIMENTCS LLENOS
DE NUTRENTES, ENERGIA (CALORIAD
EN LA CANTIOAD Y CALIAD DEBIDAS
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¢QUE QUIERE DECIR QLIMENTARSE CORRECTAMENTE?

Alimenterse correctamente quiere decir comer dierismente de
los tres grupos de alimentos:

Vegetalesy Leguminosas
frutas y animales

Tortilles, pan, arroz, Verduras y frutasde  Frijol, lentejas, habes,
pastas, camote temporadas yde le pollo, hueves,
0 pepsas. region. pescedo, carne,
leche o queso.

|
v
7

s 2

Cerealesy

tubérculos

% NO WAY ALIMENTOS PRONIDOS: SE PaEDE

A7’ OMER DE TOBO, PERD NO EN EXCESD

COMIENDO SALUDABLEMENTE CONSEGUIMOS...

1. Tener energfa durante todo el dfe

2. Conseguir las viteminas y minerales neceserios

3. Mantenernos fuertes & nuestros hijos pere realizer
deportes y otras sctividades

4. Logrer elcenzer la estetura méxima

5. Mantener el peso sdecuado para le eded y
estatura

6. Prevenir hébitos de alimentacidn que no cean
saludebles
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‘4 Faolleto pars eviter is malnutricién

TIPS PARA ALIMENTARTE CORRECTAMENTE

» Comer de custro & cinco comidas durante el
dfa, 3 principeles [desayuno, almuerzoy
meriende) y 2 refrigerics entre cada comids
principal.

» Consumir preferentemente slimentos ricos en
fibra, como frutas, verduras o legumbres.

» Comer pescado &l menos dos o tres veces & la
semane.

e Utilizar aceite de oliva virgen.

® | o més importentes es otorgarle importancia
el desayuno.

LIMIT3R EL
CONSUMO DE...

FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA Y
105 JUEGOS AL ARBE LIDEE,
LIMRANDO 10§ RHORARICS
DE TELEVISION. ONDENADOR
0 CONSOLAS.

» Bebides szucarades, como refrescos,
reposterfa industrial, aperitivos de bolss,
etc.

e Frituras y comides selades.



 Foligto pere svtar [ melnutncién

¢QUE HACER EN CAS0 DE DESNUTRICION?

 Si tiene menos de 2 afos, continla déndole leche
materne edemés de otros alimentos y si ya no le des
leche materna procura derle otro tipo de leche por lo
menos dos veces sl dfa.

e Aliméntalo 5 o 6 veces &l dia y dele en ceda comide
elimentos de los tres grupos en preperaciones sencillas,
stractivas y variadas pera estimular su epetito.

 Prepers los elimentos con mucha limpieze pars evitar
que le dé dierrea y se desnutra més. Si tiene diarres, tos
o cusalquier otra enfermedad, sigue déndole de comer.

e Si sospeches que tu nifio o nifia tienen desnutricién
greve, llévalo de inmediato & le unidad de selud.

S 105 NIROSAS DESNUTRIDOS NO CRECEN ADECUADAMENTE, ESTAN TAISTES, NO
..mmmwmlmvszmcmm

® |ncluir hortelizas, verduras y frutas en s dista
comenzendo por pequedss porciones en les recetes
cotidinas pars ir sumentsndo poco & poco.

® Lcostimbrsle & comer todo tipe de alimentos.
Ls cantidad no &= ten importents come ls variedaa.

Yow

® Cocina al vepor, s le plenche o sl horno y svitar las
fritures. Evite selsss y sderazos.

® Procurs que &l nifio tome un deseyuno completo y
que no =alte ninguns comids, pars gqus no sients
hambre fuers de hore. Si es esl, ofrécele uns frute.

® Disminuys =l tamefo d= les porciones
de comids

¢QUE HACER EN £SO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD?

67
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6 Folleto pers evitar la malnutricién |

7 mt—t

DIETA HipocaLRica J L

Liste de elimentos aconsejados y desaconsejados pare el tretamiento del
sobrepeso y obesided.

Grupos de Aconsejdos de bbre Aconsejados de consumo

alimentos consumo limitado Desaconsejados
Leche descremada, Leche entera, yogurt,
yogurt descremado. Leche semidescremada. cremas. batidos,
Queso mozzarella bght.  Quesos bajos en grasa Quesos de untar,
Queso ricota | parmesano
Carne de res y pescados: a
La plancha, horno, hervidos.  Carne de res, pescado
S Pollo sin piel. conejo. 0 huevos, fritos o
y Pescado blanco, azul, Pescado ahumado o en
marisco. huevos. lomo de conserva
_ cerdo »
Embutidos Jamén de pave Jamén serrano "“::‘.:‘r m’“‘"_'
Pan. galletas tipo “Maria”
Pan integral, pasta cervales con azlicar, papas, Papas fritas, alimentos
integral (1 taza) hmmmm fritos
223 Frutas fry
a frescas al : azucaradas, frutas en
s Mermeladas sin azicar slmibar, deshidratadas.
membrillo
Asbcarmorenaymisl | £y oo nocaliricon.  chocolate dulce,
chocolate amargo helados, pasteleria
g : Refrescos azucarados.
Agua. infesiones 50 Juge de fruta sin azicar 2umos de frta,
batidos.
Alimentes listos
pisvigart P"'I
cocinados con salsa

) Margarina (manteca
Pequeias cantidades de a

Frutos secos. aguacate.  aceite de oliva o girasol (2-3 vegetall. maniequilla,

cdas/dia)
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DIETA HIPOCALORIC

C0LacION

Gelatina light
(1 porcién]

Galletes integrales

(2 unidedes)
aLMUERZD (sopq OE POLLO, EXS2L202 DE
VERDURAS Y WORTALIZAS, PESEADO 33300
Bl 1 onz coLacion
rocol % (BZ

Paps Y& porcin
Cebolls % tezs
Tomate % taza
Lechugs % taza
Pepino % tezs
Zanahoria s teza

Peccado onza

Fruts frescs
1 porcién

v EL EJERC0 DEBE FORMAR PARTE DF S0 YIDA. TODOS LS DIAS REALIZASA ALGUN TRO DE ACTIVIDAD FISKA
7" DE FORMA REGULAR DURANTE UNA HOBA (ANDAR, CORSER, NADAS, MONTAR EN BICICLETA, E1C).
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'8 Folleto pera evitar s malnutricién

y

DIEFA HIPERCALORICA EHIPERPROTEICA J0=20 )

Lista de alimentos econsejedos y deseconsejedos pars el tratemiento de
desnutricidn.

CONSUMO limitado e
MHuevos cocidos, polio sin
piel y sin grasa, gallina,
cerdo. Pescado, camardn, Carne de res, pescado 0
calamar, higado, huevos: fritos o cotinados
menudencias. A la plancha, con grasa. Pescado
asado, parrilla, bistec, ahumado o en conserva
estofado, seco, horneado,
sopas, locros, caldos,
cremas,
i ~ Todos, excepta jamdn
Arraz blanco, fideo integral
© normal, quinua, arroz de
cebada, trigo, morocho,
Pan blanco, cercales con  Papas fritas, alimentos
evena, harine de cebada,
harina de piétano, aricar, fritos
maicena, pan Integral,
mm 1 1
Aceitungs, compotas
3 2 5 Frutas fresces al dia Mermeladas sn azdcar seucaradas, frutas en
almibar
A e el kdvlcorsntes o cadrcon. _chocolots duic,
infusiones, ugo de fruta
Sia sadcar Batidos Refrescos asucarados.
frefr, shmentos
' oot Margarina (manteca
aceite de oliva (2-3 cdos al e

o) crema de leche



Pan integral
Hojuelss de
Manzana

Huevo[Clars)
Leche entera
Queso ricota

aLMUERZD (EreM3 DE Z2PILLA, RRAT CON
CIRNE 2 L2 PLINCHD, EXSIL0 DC TONATE Y

46UACATE, JUGO MATURAL)

Y% tazs
Carne 1 onzs
Tomeate Vs taza
Aguacate Y porcion
Aceite olivs 1 cds
Jugo nstursl 1 veso

Arroz

71

DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICE

DESAYUNO

coLAcIoN
2 rebanas F"Utﬁ
avena % taze 1 porcién
| porcién _
1 unidad 1GU'n§9
1 taza /2 porcién
1 porcién
R Miel 1 cds
CoLACION
Coleds o Yogurt
1 vaso

MERIENDA (cN$3L209 OC FREJOLES, POLLO 919
PLANCHI |

taza

Frejol 14

Choclo
Cebolls
Tomate
Pallo
Aceite

Yo taza
Y. porcion
Yo porcion
2 onzas

1 cucherads

s CONSEGUIR WA ALIMENTACION BICA EN PROTERNAS; PARA ELLO HAY QUE CONSUMIE CON MAYOR
" FRECUENCIA ALIMENTOS QUE LAS CONTENGAN (CARNES, PESCADOS, HREVOS v LECHE)
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RECOMENDACIONES

= Come verduras y frutss 5 veces sl die [en el dessyuno.a medizs mafzns, en le comida. 2 madis
terde y n ls censa)

= Tomea muchsa sagus solse. prefiérela s otres bebidss o aguss endulzadss.
= También ten cuidadc con lcs slimentcs grescsos o muy eslados.

e Reslize activided #flzica por lo menos 3 veces e le semans, duranie 45
minutos.

* L=vs tus menocs antes de preparar o cerie los elimentos y después de ir =l bafic o cembiar =L
pafal.

RECUERDA...

® Siobservas que €l nifc o nifie ests triste, no juege ¥ no guiere comer, piel resecse, pélido,
frecusniss y recurrenies infeccioness, évslo de inmedisto & le unidsd de =slud, pusdss
estsr s tiempo e evitar gue s= cesnutrs.

= En = infancia a= esteblecen o2 hébitos slimentarios y ce sctwvidac flzice; en 2 sdolescencia
pusden producirss mportaniss cambios relecionsdos con 2los.

= El ejercicio fisico ea necesario para el desarrcllo del cuerpo y pars mantener el cuerpo
saludsblse. Ademés. == civertido.

* Los chicos y las chicas que estén bien alimentados tienen mejor rendimiento escolary
mésa energla pera realizer sctividad flaica en el colegio o instituto
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