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RESUMEN

En el presente estudio se valoré y determind el estado nutricional de los nifios y
adolescentes del programa de VIH/ SIDA de la Red de Dispensarios Médicos
REDIMA para la elaboracion de una guia alimentaria. Para lo cual se empled un
estudio de tipo descriptivo, el proceso de exploracion global se realizd6 mediante la

correcta validacion de la metodologia de entrevista-encuesta.

Mediante el cuestionario se pudo adaptar al estudio 6 factores con importancia
preponderante en relacidon con el correcto crecimiento del nifio y adolescente a lo
largo de su vida, informacion incluida tales como: Datos generales, estilo de vida,
historia econémica, historia clinica, historia socioeconémica y habitos alimentarios

nos permitieron visualizar globalmente la muestra.

Dichos factores nos permitieron descubrir que 28 % representa la poblacion sana en
dicha fundacion, de un total de 60 participantes. En términos generales se demostré
por medio de percentiles que, de la poblacién sana, el 70 % contaban con un rango
de edad de 5 a 11 afios, seguido por un 18% en edad de 1 a 4 afios y por ultimo un

12 % con un rango edad de menor a un afo.

Con respecto a la poblacion sana, se tuvo datos de poca actividad fisica, consumo de
productos frecuentes por grupo de alimentos como leche entera en el grupo de los
lacteos, en proteina carne de pollo, en vegetales predominé el consumo de vegetales,
tomate, pimiento y la zanahoria, en el grupo de fruta se encontré alto consumo de
naranja y guineo, en cereales con prevalencia de la papa y el arroz, en aceite

mantequilla y aceite de girasol y finalmente dulces la cocoa.

El resultado de este estudio servira de manera general para desarrollar una
metodologia de prevencion mas personalizada en la atencion de los nifios y
adolescentes, tomando en cuenta criterios importantes muchas veces olvidados los
cuales son armas poderosas en el tratamiento global de personas con cualquier

situacion patoldgica adversa.

Palabras claves: Nutricion, nifios, adolescentes, alimentos.
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CAPITULO 1

INFORMACION GENERAL

INTRODUCCION

En la actualidad el VIH/SIDA constituye uno de los principales problemas de salud en
el mundo entero, especialmente en paises poco desarrollados, donde la educacion
aun es limitada. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que ataca
directamente al sistema inmunitario, anulando su funcién?, el mismo que al no ser
controlado con el debido tratamiento, podria desencadenar el desarrollo del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y con este la presencia de muchas
enfermedades como insuficiencia renal, cancer, insuficiencias cardiacas, entre otras.
El virus de VIH puede ser transmitido por relaciones sexuales ya sean vaginales,
anales u orales, siempre y cuando una de las dos personas este infectada, también
se lo puede contraer mediante transfusiones de sangre contaminada, por el uso
inadecuado de agujas o jeringuillas; en el caso de nifios, el contagio puede ser

directamente desde la madre durante el embarazo, el parto y la lactancia.®

Desde 1981, afio donde el virus fue identificado por primera vez, mas de 23 millones
de personas han muerto a causa del mismo, debido al numero tan alarmante de
decesos a causa de esta enfermedad varias organizaciones de la salud, a través de
los aflos han implementado tratamientos con antirretrovirales, han generado diversos
programas educativos con el Unico fin de favorecer a la educacion de las personas

infectadas y afectadas por el VIH/Sida.

En el 2005, la Organizacién Mundial de la Salud junto al programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), realizé un informe epidemioldgico
mundial de SIDA, donde se obtuvieron como resultados que; en el mismo afio los
casos de nuevas infecciones en nifilos menores de 15 afios habian aumentado a 2,4
millones y que los decesos a causa del SIDA, eran de 3, 1 millones, de los cuales

570000 eran decesos de nifios menores de 15 afios.*



Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el 2015 habia
alrededor de 1,8 millones de nifilos y nifias menores de edad que convivian con
VIH/SIDA. En ese mismo afio aproximadamente 500.000 nifios y nifias murieron por

dicha enfermedad.®

En el Ecuador los casos de VIH/SIDA aumentaron un 54% en el 2016, teniendo un
total de 4862 infectados, diariamente se detectan 13 casos de nuevos contagios, la
mitad de ellos se dan en la Provincia del Guayas. En el pais 39.224 viven con el virus,
pero solo la mitad recibe tratamiento, el resto de las personas infectadas desconocen

gue los medicamentos son gratuitos segun el Ministerio de Salud Publica (MSP).®



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

Evaluar el estado nutricional de los nifios y adolescentes del programa de
VIH/SIDA que ofrece la red de dispensarios médicos de la Arquidiécesis de
Guayaquil.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Determinar el estado nutricional de nifios y adolescentes del
programa de VIH/SIDA que ofrece la red de dispensarios
médicos de la Arquidiocesis de Guayaquil (REDIMA) mediante
indicadores antropométricos, frecuencia alimentaria y encuesta
validada.

» Elaborar guia alimentaria de facil entendimiento para nifios y
adolescentes perteneciente al programa de VIH/SIDA ofrecido
por la fundacion REDIMA.

» Informar acerca de la importancia de una buena alimentacion,
a través de material gréfico didactico, en nifios y adolescentes
pertenecientes al programa ofrecido por la Arquididcesis de
Guayagquil.



1.2 PROBLEMATICA

La Red de Dispensarios Médicos de la Arquidiécesis de Guayaquil REDIMA, trata con
mucho ahinco en la actualidad la salud de la poblacion guayaquilefia, brindando
vigilancia integral a la familia, poniendo la ciencia y la tecnologia médica al servicio
de los guayaquilefios. Sin embargo, hoy en dia el area de nutricion que forma parte
de la fundacién no cuenta con una categorizacion de los distintos grupos de persona

que intervienen.

No tener la debida clasificacion de grupos de personas y por ende no prestar la
asesoria nutricional adecuada, ha generado consecuencias negativas en los nifios y
adolescentes que cuentan con la ayuda de dicha institucion. Tales consecuencias
como la diabetes y accidentes cerebrovasculares se presentan con frecuencia cuando
se analiza las carencia y excesos de la ingesta caldrica en una persona, la
sobrealimentacién en los nifios genera riesgo para la salud en su corta edad y por lo
tanto genera complicaciones debido a la morbilidad asociada con enfermedades que

han tomado importancia relativamente sustancial estos Gltimos afios. 33°

Es preciso levantar informacion cuantitativa y cualitativa a esta problematica en su
entorno global de desarrollo, visualizar la practica de alimentacién dentro de cada
hogar, la participacion de los actores principales (parientes o padres) en funcion al
estilo de vida del paciente y su frecuencia de alimentacién dentro del hogar y su

respectiva colaboracién en todo el proceso de ensefianza y aprendizaje.



1.3 JUSTIFICACION

El propésito de este proyecto es evaluar y determinar el estado nutricional de los nifios
y adolescentes que forman parte de la Red de Dispensarios Médicos de la
Arquidiocesis de Guayaquil REDIMA, con la finalidad de elaborar una guia alimentaria
la cual ayude a la conservacion del estado de salud de todos los nifios y adolescentes

que forman parte del programa.

Durante la evaluacién del estado nutricional de cada paciente, se evidencié con
encuestas validadas, que dentro del grupo de trabajo existian nifios y adolescentes
sin problemas nutricionales, lo cual nos dio una pauta para realizar afiches
informativos, con la finalidad de crear conciencia del efecto que tiene una mala
alimentacién en las etapas de crecimiento y a su vez mantener y/o conservar el estado

nutricional de cada uno de ellos.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 La alimentacién y la nutricion

La alimentacion es la accién de introducir alimentos al organismo humano a travées de
la boca, normalmente seleccionamos, preparamos e ingerimos un alimento
voluntariamente. Para que la alimentacion sea considerada sana debe ser suficiente,
completa, variada y adecuada. Por otra parte, la nutricion es el proceso en el cual el
cuerpo aprovecha los nutrientes que obtuvo involuntariamente a través de la
transformacion de los alimentos ingeridos. La calidad de la nutricion dependera

Unicamente de los alimentos escogidos y de los buenos habitos de cada persona.3

Fases de la nutriciéon

El proceso de la nutricion estd compuesto por 4 fases: Digestion, absorcion,
asimilacion y excrecion, estas seran las responsables de que el cuerpo sintetice los
nutrientes de todos los alimentos ingeridos y aproveche los mismos para el correcto
funcionamiento del organismo, a continuacién, se detallardn rapidamente cada uno
de ellos:

Digestion. - Los alimentos se transforman a compuestos simples mediante procesos
guimicos, lo cual permitira que los nutrientes sean absorbidos rapidamente.
Absorcién. — Los alimentos transformados, pasaran a través de la mucosa intestinal
donde se sintetizan la mayor parte de nutrientes, mediante procesos fisicos.
Asimilacion. — Cada célula, escogera y transformara los compuestos simples si es
necesario para realizar cada funcién del organismo.

Excrecidn. - Los alimentos que no son Utiles para el organismo seran desechados,

por las diferentes vias de eliminacién del organismo.*



1.4.2 Problemas nutricionales provocados por una mala alimentacion en
Ecuador

La nifiez y la adolescencia son consideras las etapas mas importantes de todo el ciclo
de vida, en estas etapas el cuerpo humano sufrird diversos cambios, entre ellos
tenemos el crecimiento y el aumento de peso corporal, para que cada uno de ellos
tengan lugar y se desarrollen de forma correcta necesitaran una alimentacion sanay
balanceada, la cual otorgara la energia necesaria para cada cambio que el cuerpo
realice. Ademas, de ayudar al desarrollo corporal, la correcta alimentacion actuara

como principal barrera contra enfermedades.?® 3

En estas etapas no es recomendable la restriccion de alimentos, al contrario, se
recomienda tener una alimentacién variada, la cual incluya todos los grupos de
alimentos, ofrecidos en cantidades moderadas, las cuales supliran cada necesidad
que tengan, esto se complementard con la ingesta de agua diaria necesaria y la

realizacion de actividad fisica diaria.

En el 2014, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dio a conocer que en
Ecuador cada tres nifios de edad escolar y dos de cada diez adolescentes padecen
sobrepeso, es decir, que el 30% de nifios entre 5 a 11 afios padecen de un problema
nutricional.®® La principal causa de esto es la falta de conocimientos acerca de una
buena alimentacion, de las consecuencias que tiene mantener una alimentacion
durante toda la vida. Entre los principales problemas nutricionales tenemos la
desnutricién, anemia, sobrepeso y obesidad todos causados por déficit o excesiva

ingesta de alimentos.

Desnutricidn. - Es la consecuencia de una dieta deficiente en nutrientes, de la mala
asimilacion que puede tener una persona, entre los tipos de desnutricién tenemos: la
desnutriciébn aguda es caracterizada por la deficiencia de peso para la edad. La
desnutricién crénica es caracterizada por el retardo de altura para la edad. Por ultimo,
tenemos la desnutricion global, la cual se caracteriza por la deficiencia de peso para

la edad. ®7



Anemia. — La anemia es un trastorno caracterizado por la deficiencia de glébulos

rojos.?

Sobrepeso y obesidad. - La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al
sobrepeso y la obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
perjudicial para la salud.!

Retraso del crecimiento. - Se define como una estatura inferior para la edad del
nifio, guiandose por los parametros infantiles establecidos por la OMS.#°

1.4.3 Importancia de una buena alimentacién en nifios y adolescentes

Una excelente nutricion es fundamental para el crecimiento, mantenimiento y
desarrollo de las multiples funciones que el cuerpo humano realiza; mas aun en
etapas donde diversos cambios fisicos suceden como en la nifiez y la adolescencia,
donde se necesita mayor aporte de macronutrientes y micronutrientes. Los
macronutrientes, también llamados nutrientes proveedores, son obtenidos de los
alimentos que se consumen diariamente, como carbohidratos, proteinas y grasas. Los
carbohidratos son necesarios para generar energia y constituyen la mayor reserva de
energia del cuerpo. Las grasas son utilizadas para la formaciéon de hormonas, y por
su parte las proteinas constituyen la mayor parte de la estructura celular.?

Por su parte, los micronutrientes, son obtenidos de las vitaminas y minerales, estos
son necesitados en pequefias cantidades por el cuerpo humano, estos no
proporcionan energia para las diferentes funciones realizadas por el cuerpo humano,
las vitaminas son esenciales para el crecimiento y desarrollo, y por su parte los

minerales son esenciales para el funcionamiento normal del metabolismo.*?

Después de que todo ser humano pasa por la etapa de lactante, las necesidades
energéticas comienzan a aumentar, puesto que un nifio comienza a tener actividades
fisicas diferentes a las que tenia cuando aun lactaba, el desarrollo en cuanto a talla y
ganancia de peso de todos los nifios esta estrechamente vinculado con el consumo
de alimentos. Para poder determinar las diferentes etapas del ciclo de la vida y poder
definir los respectivos requerimientos nutricionales necesitaremos definir por grupos

las edades de nifios y adolescentes en cada etapa:



e De 1 a 3 afios, pertenecen a la infancia temprana, en ella se incrementa las
habilidades motoras, finas y de lenguaje.

e De 3 a 5 afios, pertenecen a la edad preescolar, en ella se incrementa la
habilidad del lenguaje.

e De 6 a 11 afos, pertenecen a la infancia temprana, esta etapa también es
conocida como edad escolar.

e De 12 a 19 afos, pertenecen a la etapa de adolescencia, aqui se dan cambios

sumamente importantes que llevara a los nifios en convertirse en adultos.®

Alimentacién en nifios de etapa temprana (1 a 3 afios)

En esta etapa el nifio comienza a establecer sus gustos alimenticios, los cuales se
daran gracias a las costumbres que la familia tenga, dado que el nifio consumira lo
gue la madre o persona encargada le sirva.’* Es muy comdn que en esta etapa los
padres o las personas encargadas del menor le obliguen a consumir alimentos que

no son de su gusto.'*

Durante el primer afio se produce un crecimiento acelerado, llegando a crecer
aproximadamente 25 cm mas de su estatura al nacer, en el segundo y tercer afio de
vida, el crecimiento no sera tan acelerado, por lo que creceran aproximadamente 12
cm en el segundo afio, y de 8 a 9 cm en el tercer afio. Se reducira el apetito, las
extremidades inferiores creceran, el contenido de agua disminuird y aumentara la

masa muscular corporal.4

Los nifios en el primer afio de vida aumentan hasta 10 Kg, después, aumentaran de
2-3 Kg por afio, esta disminucion de ganancia de peso anual se debe a la reducciéon
del apetito. A esta edad tienen la capacidad de ajustar su consumo de calorias, para
cubrir sus necesidades caldricas, por lo que ellos evitaran varias de las comidas del

dia.’®

Entre los requerimientos nutricionales de esta edad, tenemos que a partir del primer

aflo los nifios necesitaran entre 800 a 1.000 kcal/dia, al cumplir tres afios esta
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necesidad aumentara de 1.300 a 1.500 kcal/dia. En cuanto a los carbohidratos, el nifio
recibira entre 50 y 55% del total de su ingesta caldrica, el consumo de proteinas se
basa en un 10 a 15%, o 1,2 gramos de proteinas por kilogramo de peso al dia, y por
ultimo el consumo de grasas es del 30 al 35% de su dieta normal. Se recomienda
entre 4 y 5 comidas al dia, todas en porciones moderadas, evitando el consumo de

alimentos altos en azucares.®

Alimentacién en nifios de etapa escolar (3 a 5 afios)

El nifio a esta edad tendra un crecimiento leve, pero es la actividad fisica que aumenta
al ir a la escuela lo que hace que sus necesidades nutricionales se vean aumentada.
En esta esta etapa el nifio crecera 4 cm aproximadamente y ganara de 2 a 3 Kg cada
afio. Por lo que, a los 4 afios, el nifio deberd pesar 15 Kg y tendra una estatura de99
cm aproximadamente, a los 5 afios, pesara 17 Kg y medira 105 cm

aproximadamente.'®

El nifio comienza a desarrollar rechazo hacia ciertos alimentos nuevos, por temor a lo
desconocido, es un proceso normal a esta edad, puesto que comienzan a tener sus
propios gustos, y aprendera a diferenciar mejor los sabores, en esta etapa la actividad
fisica aumentara, por lo que disminuird el contenido de grasa en el cuerpo, vy

aumentara la masa muscular.'* 17

Entre los requerimientos nutricionales de esta edad, tenemos que a partir del tercer
afo los nifios necesitaran entre 1.300 — 1.500 kcal/dia, al cumplir cinco afios, el nifio
necesitara entre 1.500 — 1.800 kcal/dia.’® En cuanto a los carbohidratos, el nifio
recibird entre 50 y 55% del total de su ingesta cal6rica, el consumo de proteinas se
basa en un 10 a 15%, o 1,1 gramos de proteinas por kilogramo de peso al dia. Y por

ultimo el consumo de grasas es del 30 al 35% de su dieta normal.?
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Alimentacién de nifios en Pre - adolescencia (5 a 10 afios)

La alimentacion saludable de un nifio comienza con un sin nimero de eventos, que
marcan la manera de adaptarse con el mundo exterior. Los nifios adoptan en sus
primeros afios de vida practicas establecidas por medio del entorno en el que viven,
las cuales determinaran en el futuro los patrones alimentarios que persistiran de forma

constantes.!®

Los estilos de alimentacion tienen sus bases en el modo de crianza, se ha definido
que una crianza responsiva, la cual esta asociada por medio de respuesta de las
sefales emitidas por el nifio en crecimiento favorece enormemente con el desarrollo
cognitivo y socioemocional del pequefo. La intervencion nutricional en el nifio debe
de ser de forma integral, la cual debe fijar la parte dietaria, pero sin dejar a un lado el
soporte de atencién por parte de cuidadores. La destreza de alimentarse de manera
correcta es un camino prolongado lo cual requiere una compleja integracion del
infante a regular sus estados de hambre y saciedad 2!, dado que los primeros afios
de vida estdn marcado por un crecimiento rapido y altos requerimientos

nutricionales.?°

Los requerimientos nutricionales en nifios estdn encaminados a garantizar la correcta
funcién metabdlica comprometida con el crecimiento. Una malnutricion en lo que
respecta a proteinas y contenido cal6rico aparece por lo general como consecuencia
de diferentes enfermedades y es acomparfiada con riesgo de infecciones que agravan
mas el cuadro evolutivo.*® Dicho requerimiento en nifios estos determinados por el

metabolismo basal, actividad fisica y termogénesis postprandial.??

La termogénesis en esta edad debe de tomarse en cuenta debido al escaso espesor
de su paniculo adiposo, por lo que las pérdidas térmicas disminuyen a medida que
aumenta el paniculo, otra parte importante es el gasto energético respecto a la

actividad fisica, que tiende a modificar su valor respecto a la intensidad de esta.

Una dieta equilibrada con aporte proteico de 10 a 15% garantiza el correcto
mantenimiento de los tejidos y la participacion en los procesos metabdlicos del

organismo en general, los registros dietéticos diarios deben tener un equilibrado
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respecto a su edad, 3 a 4 fracciones de comida es lo normal. Las necesidades suelen
aumentar en nifios debido al ejercicio intenso y por procesos patoldégicos como

infecciones.?

La palatabilidad y la digestion de los alimentos requieren un aporte de grasas
constante, ademas, forma parte indispensable de la molécula calérica que ayuda a
cubrir los requerimientos energéticos, el correcto equilibrio de colesterol, acidos
poliinsaturados y monoinsaturados y colesterol, previenen a los nifios en un futuro
cercano a sufrir enfermedades cardiovasculares y niveles altos de mortalidad

cardiaca.

La mitad de aporte de energia debe provenir de los carbohidratos 50-65%, y en su
papel como primera fuente de energia para el cerebro se requiere 130 g/dia para
nifios para su correcto desarrollo. Se debe regular en ellos los alimentos con alto
indice glicémico debido a su liberacién de mayores cantidades de insulina, lo cual

producira una resistencia a la insulina que precede a la diabetes tipo 2.

Un niflo correctamente alimentado no requiere suplementacion adicional con
vitaminas ni minerales, pero hay que tomar en cuenta que al aumentar la sintesis
proteica aumentan las necesidades de vitamina Be y acido félico, con ello en
estructura y funcion celular los requerimientos constantes de vitaminas como A, Cy

estaran elevados.

Omitir el consumo del desayuno considerando raciones adecuadas de lacteos,
cereales y frutas tendra repercusiones a corto o largo plazo, No consumir esta comida
en el dia esta relaciona por lo general con obesidad en edad adulta, elevado nivel de
colesterol plasmatico, menor porcentaje de micronutrientes, lo cual afectara

notablemente el rendimiento escolar.'*
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Alimentacién de adolescentes (11 a 19 afios)

La adolescencia es una etapa decisiva en el desarrollo humano, conlleva mdaltiples
cambios fisiolégicos y psicolégicos los cuales tienen relacién con la necesidad
nutricional, habitos alimentarios, actividad fisica y comportamiento. Esta etapa crucial
se caracteriza por un crecimiento y desarrollo marcado en un periodo relativamente

corto de tiempo.?

Los cambios psicologicos tienen por lo general afectar los patrones dietéticos y
actividad fisica, la relacién a practicas deportivas en esta edad son constantes en
cierto numero de adolescentes, Durante la nifiez, habitos adquiridos de riesgo y
ciertos factores tienen importancia en la probabilidad de desarrollar ciertas patologias,
las cuales condicionaran el buen estado de salud del adolescente en afios posteriores

de su vida.?®®

Los requerimientos nutricionales en esta edad deben de tener como fin la ingesta de
nutrientes necesarios para evitar carencias y también para prevenir patologias, por
medio de dosis de accién preventiva. La adaptacion de energia en el cuerpo del
adolescente esta dada por medio de macronutrientes como; proteinas, grasas,
hidratos de carbono, dichas proporciones estan determinadas por 4, 9, 4 kcallg

respectivamente.?®

Dichos componentes energéticos estan siendo determinados directamente por el
metabolismo basal, termogénesis postprandial, la actividad fisica y el crecimiento, en
el crecimiento se valora la aparicion de caracteres sexuales los cuales tienen su fin
alrededor de los veinte afios.?® La tasa metabdlica basal es el mayor componente casi
1.000 calorias, en esta edad aumenta sobre todo en varones por el contenido de masa

corporal magra.

Para una dieta equilibrada se recomienda de proteina de 10-15% para el crecimiento,
desarrollo y mantenimiento adecuado de los tejidos por lo general, las proteinas de
origen animal aportan aminoécidos esenciales en comparacion con las vegetales, en

adolescentes debe estar representado en 50% de su ingesta diaria.?’ El porcentaje de
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carbohidratos recomendado esta en 50-65%, se recomienda un aporte constante de
fibra alimentaria en rango de 2-20 afios entre 5 g/dia garantizando menor riesgo a

cancer.?’

1.4.4 Programa de nutricion del Ministerio de Salud Publica del ecuador

En Ecuador existian varios programas en contra de la malnutricién, los cuales
buscaban erradicar la desnutricion cronica y obesidad de los habitantes del pais,
estos programas fueron implementados en la poblacion, buscando obtener resultados
favorables para el Ecuador, entre ellos tenemos el programa de proteccion
alimentaria, el cual tenia como obijetivo principal la distribucion de alimentos a nifios,
adultos y adultos mayores.® Otro de los programas era el Proyecto Alimentario
Nutricional Integral (PANI) el cual tenia como objetivo ofrecer apoyo nutricional
previniendo la anemia en nifios menores de 5 afios, en este proyecto se ofrecia el
producto “Chis Paz", el cual contenia Acido Folico, vitamina A, vitamina C, hierro y

zinc, este programa fue reactivado en el afio 2014.8

En el 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) sefialé que en el
Ecuador 5.558.185 habitantes del total de su poblacion padece de sobrepeso u
obesidad, de los cuales 678.000 son nifios de 5 a 11 afios, la mitad de esta poblacion,
es decir 340.000 nifios de la misma edad, presentan retardo en talla. Por otra parte,
404.591 adolescentes de 12 a 19 afios presentan retardo en talla y 550.752 presentan
sobrepeso u obesidad.® Después de conocer esto, el Ministerio de Salud Publica

(MSP) implement6 varios manuales en contra de la mal nutricién, entre ellos estan:

¢ Normas de Nutricién para la prevencién primaria y control del sobrepeso vy la
obesidad en nifios, nifias y adolescentes.

¢ Normas de Nutricién para la prevencién secundaria y control de sobrepeso y
la obesidad en nifias, nifios y adolescentes.

e Manual de consejeria nutricional para el crecimiento y alimentacion de nifios
y nifias menores de cinco afos y de cinco a nueve afios

¢ Normas y protocolos de alimentacion para nifios y nifias menores de 2 afios.
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e Guia de bares escolares
e Protocolo de atencion y manual de consejeria para el crecimiento de nifios y
nifias.

e Creciendo sano
Cada uno de estos manuales, protocolos y normas tienen como finalidad mejorar el
estilo de vida de todos los nifios, niflas y adolescentes del pais, dandoles consejos
nutricionales a las madres, padres, docentes, personal médico y a todas las personas
gque estan en constante contacto con ellos, colaborando con la educacién nutricional

de los mismos.’
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CAPITULO 2

MATERIALES Y METODOS
CAPITULO 3

2.1 Metodologia

En esta seccion se detallan adecuadamente los procedimientos que dieron
lugar a la generacion, desarrollo y andlisis del proyecto, se analizaran las
variables fisicas y nutricionales, asi como también la recopilacion de datos
generados por cada paciente que conforma nuestra poblacién. El presente
proyecto consiste en una investigacion de campo aplicado, descriptiva,

cualitativa y transversal.

Investigacion de campo aplicado. — Es realizada en el lugar donde se
desarrolla el problema, para que una investigacion sea de esta categoria debe
cumplir los siguientes pasos: plan o disefio de la investigacion, seleccion de
muestra, recoleccién, analisis y codificacion de datos, y resultados. En esta

investigacion se utiliza la encuesta y la observacién como técnica principal.*

Investigacion descriptiva. — En estudios de este tipo se escogen un grupo
de variables, las cuales seran evaluadas posteriormente, cada una se evalla
individualmente para poder describirlas, este tipo de investigacion busca
analizar las causas de los diferentes problemas que pueden suscitarse en

diferentes poblaciones y sus respectivas manifestaciones.*?

Investigacion cualitativa. — Este tipo de estudio busca extraer informacién
mediante diferentes métodos investigativos como grabaciones, entrevistas,
videos, escritos o fotografias, generalmente este tipo de investigacion trata de
descubrir diferentes hipétesis, conceptos o acontecimientos que tienen las

personas acerca de un tema especifico.*?
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Investigacion transversal. - Son estudios que buscan medir la prevalencia o
el resultado de una poblacidén en tiempo real a la exposicion de malos habitos
0 teorias erréneas acerca de algun tema especifico, no es necesario el
seguimiento de la poblacion, y son muy utilizadas para evaluar las necesidades

del cuidado de la salud.*3

Generacion del proyecto

El tema investigativo fue desarrollado durante las clases de la materia
integradora de la Facultad Ciencias de la Vida (FCV) en la Escuela Superior
Politécnica del Litoral (ESPOL). De manera general los datos estudiados
pertenecen a una poblacion nutricionalmente vulnerable del pais. Las
personas consideradas para este proyecto pertenecen al programa que ofrece
la fundacion REDIMA, el cual brinda ayuda a nifios y adolescentes infectados
y afectados por el VIH/SIDA.

Como punto de partida, obtuvimos informacién relacionada a dicha poblacion
mediante valoracion nutricional, realizada por indicadores antropométricos y
frecuencia alimentaria, debido a que los pacientes no contaban con los
respectivos examenes bioquimicos, por medio de un grupo de preguntas
especificas se logré indagar a profundidad la condicidén social en la que viven
y la relacion de los diversos factores de dicho entorno en el cuadro evolutivo

del paciente.
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Determinacion de variables y disefio de encuesta

La generacion de datos como parte central de este proyecto se realizé por
medio de una encuesta de facil ejecucién, con un lenguaje sencillo y de facil
comprension en cada una de las preguntas, la cual permitié que cada paciente
tenga derecho a participar, garantizando un menor porcentaje de error al

contestar, teniendo asi respuestas concretas.

Para la investigacion seis factores de rol protagénico fueron considerados para
la correcta evaluacion de nifios y adolescentes. Informacion como: datos
generales del paciente, estilo de vida, historia socioeconomica, historia clinica,
hébitos alimentarios; nos permitieron tener suficiente informacién para la
ejecucion del proyecto. Ademas, la encuesta nos permite observar la
frecuencia de alimentos por medio de diferentes grupos de alimentos tales
como lacteos, huevos, cereales y pescado, verduras y legumbres, frutas,
panes y cereales, aceites y grasas. Los datos arrojados con mayor frecuencia
nos llevan a visualizar los habitos alimentarios y la asociacion de estos con la
contribucién de pesos ideales en dicha poblacién.3! Otros datos relevantes en

la investigacion respecto a las variables tomados en cuenta son:

e Actividad fisica: Nos indica el tiempo que dedica al deporte y la frecuencia
entre la semana, importante para determinar la actividad fisica para evaluar
Su gasto energético

e Tratamiento farmacoldgico: Nos permite analizar la relacion farmaco

alimentos y sus posibles inconvenientes con la absorcién con nutrientes.
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Recoleccion de datos

El proceso de recoleccidon de datos se llevo a cabo tanto en el albergue como
en los consultorios médicos de la fundacion REDIMA ubicados en la isla
trinitaria, y en las calles Venezuela y Tulcan respectivamente. Los pacientes
eran citados con anticipacion para cumplir las fechas establecidas con la
fundacién, todas las personas que se presentaban el dia especificado eran

atendidas.

Por medio de evaluadores capacitados y la posterior validacién de la encuesta
por docentes de FCV en ESPOL, logramos obtener la informacion requerida
para analizar las diferentes variables de la encuesta — entrevista, antes de
entrevistar a los pacientes, los representantes eran informados acerca del
propésito que tenia la investigacion a través del consentimiento informado. El
proceso de recoleccion de datos inicié el mes de octubre vy finalizé el mes de
noviembre, entrevistando a un total de 52 personas. La informacién obtenida
mediante la encuesta fue tabulada en una hoja de célculo Microsoft Excel
2016, de toda la informacion recolectada se seleccionaron las variables mas
importantes, posteriormente estas variables fueron analizadas con el software
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), las cuales nos
ayudaron a definir las falencias nutricionales que presenta cada uno de los
pacientes definiendo de esta forma el estado nutricional de cada una de las

personas que forman parte de nuestra muestra.
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Figura 1. Consentimiento Informado para la poblacién de estudio
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan y Jonathan Guerrero

Poblacion y Muestra

La poblacion estudiada forma parte del proyecto de la fundacion REDIMA, el
cual brinda ayuda a personas de bajos recursos que padecen o son afectados
por el VIH/SIDA, un total de 60 personas menores de 19 afios forman parte de
dicho proyecto, de las cuales 52 personas forman parte de nuestra

investigacion y 17 personas conforman la muestra estudiada.

Poblacién
Caracteristicas de la poblacién

Clase social No especificado

Edad desde: 8 meses hasta: 18 afos
Sexo Masculino Femenino
Presencia de | No especificado

enfermedades

Instruccion académica No especificado

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién del programa de VIH/SIDA de la fundacién REDIMA
Fuente: Elaboracion Propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero
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Poblacién total del programa de VIH/SIDA de la Red de Dispensarios
Médicos REDIMA
Poblaciéon con VIH/SIDA 15
Poblacion con mal nutricion 20
Poblacion sana 17
Poblacion no participante 8
TOTAL 60

Tabla 2. Poblacion total del programa de VIH/SIDA de la fundacién REDIMA
Fuente: Elaboracion Propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

Muestra
Datos generales de la muestra
Edad desde: 8 meses hasta: 10 afos
Sexo 7 hombres 9 mujeres
Presencia de No
enfermedades
Instruccion académica No especificado
Muestra total 17 personas

Tabla 3. Datos generales de la muestra del programa de VIH/SIDA de la Red de dispensarios
médicos REDIMA

Fuente: Elaboracion Propia

Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

Equipo y materiales

Balanza
Instrumento que permite medir y determinar el peso corporal de las personas.

Para este proyecto se utilizé un solo tipo de balanza de bioimpedancia (digital
Omron), la cual permite conocer el peso en kilogramos, el metabolismo basal,
el indice de masa corporal, la grasa corporal y la edad corporal de los nifios y
adolescentes permitiéndonos tener mas exactitud con los datos de nuestro

proyecto
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Cinta antropométrica

Instrumento que consiste en una cinta flexible graduada, su medida varia entre
1,50 y 1,52 metros. Utilizamos una cinta métrica flexible, para conocer la
medida del perimetro cefélico, poder diferenciar el punto medio del brazo para
poder obtener el perimetro braquial y para obtener la talla en cm de cada nifio

y adolescente de nuestro proyecto.

Plicometro

Instrumento utilizado para medir la grasa corporal a través de la medicién de
los pliegues cutaneos, para obtener una medicion aproximada del correcto
porcentaje de grasa corporal se necesita medir 3 veces el mismo pliegue,
ademas. Para nuestro proyecto se utilizé el Plicometro de marca SKINFOLD,

el cual tiene una escala de lectura de 0 a 85 mm.

Encuesta

Herramienta que nos ayudé a la recoleccion de datos importantes de nuestra
poblacion, para la elaboracion de dicha encuesta se tomaron preguntas
validadas por diversas organizaciones de la salud, entre ellas, la OPS, UNICEF
y la OMS. (Ver anexos) La encuesta se realiz6 a los representantes de cada
paciente. Las preguntas seleccionadas para la encuesta fueron divididas en
bloques, facilitando su compresién, evitando confundir al entrevistado y al

entrevistador, los bloques tienen nombres especificos como:

e Datos generales: Incluye preguntas para saber el nombre del
nifio/adolescente, la edad, nombre del responsable, fecha de nacimiento, y
para tener conocimiento acerca de la presencia de enfermedades en sus
familiares.

e Estilo devida: Indaga acerca de la realizacion de actividad fisica del paciente.
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Historia Socioecondmica: Incluye preguntas para conocer el sector donde
vive el nifio, si recibe 0 no algun tipo de ayuda sea econdmica o alimenticia, si
sus familiares tienen o no un trabajo, y por Gltimo para conocer la situacion
econdmica en la que esté creciendo.

Historia Clinica: Permite conocer la presencia o ausencia de VIH/SIDA o
algun otro tipo de infeccion en el paciente, si recuerda la fecha de diagndstico
en caso de padecer VIH/SIDA.

Tratamiento: Indaga sobre la medicacion que tiene el paciente, si ha recibido
recomendaciones dietarias, si consume algun tipo de suplementacion y su
frecuencia de consumo.

Evaluacién Antropométrica: Considera el uso de medidores
antropométricos como: talla, peso, perimetro cefalico, pliegue tricipital,
perimetro braquial para el conocimiento de su estado.

Valoracién Global Subjetiva: Permite analizar si ha existido cambios en el
peso, ingesta de alimentos en el paciente durante los Ultimos 6 meses.
Anamnesis Alimentaria: Permite conocer las comidas que realiza al dia,
como se aliment6 durante los primeros meses de vida y si la persona que lo
alimenta ha recibido algun tipo de informacion nutricional.

Frecuencia de consumo de Alimentos: Da a conocer la preferencia
alimentaria y el consumo de alimentos de los pacientes

Curvas de Crecimiento: Herramienta que nos permite evaluar el ritmo o
velocidad de crecimiento para lograr conocer en que percentil se encontraba

nuestro paciente y poder asi clasificarlo.
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MEDIDORES ANTROPOMETRICOS

Talla Para obtener esta medicion le pedimos a los pacientes pararse firmes
con los brazos a los lados del cuerpo, dandole la espalda a la pared,
asegurandonos de que sus pies estén juntos, procediamos a medirlos con una
cinta métrica colocada en la pared. Esta medicidén nos permite saber la estatura

de cada persona, se puede expresar en cm.(Ver figura 2)

Figura 2. Medicién de estatura en nifios
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. (2014). Midiendo el crecimiento de un nifio. Enero
6, 2018, de OMS Sitio web: http://www.who.int/childgrowth/training/b_midiendo.pdf

Peso Para obtener el peso exacto de la poblacién procedimos a indicarle a
cada paciente que evitara el uso de cadenas, aretes, pulseras, relojes, llaves,
cinturones, medias, zapatos, cualquier tipo de prenda pesada como buzos o
abrigos, celulares o tablets; para evitar anomalias con el peso real de cada
uno, después de haberle indicado al paciente que se retire las prendas antes
mencionadas, procedemos a pedirle que se suba a la balanza con los pies

separados, mirando hacia al frente, erguido, con los brazos en posicion normal,
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manteniéndose quieto y respirando normalmente hasta que la balanza indique

Su peso.

En el caso de que suceda algun tipo de error, se le pide al paciente que repita
lo antes mencionado. Este medidor en combinacién con la talla de cada
persona nos permitira conocer el indice de Masa Corporal (IMC), el cual nos
permitira definir el estado nutricional se encuentran cada una de ellas,

definiendo a que grupo pertenece cada persona.

Perimetro cefalico: Para obtener la medicion del perimetro cefalico se pidié
a cada paciente que mantuviera la cabeza inmovil mientras se procedia a
rodearla con la cinta métrica por encima de las orejas y cejas (ver figura 3),
obteniendo nuestra medicion. Esta medicion sirve para conocer el estado de

crecimiento de los niflos de acuerdo con su edad.

/
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Figura 3. Medicion del perimetro cefalico

Fuente: Orphan Nutrition. (2005). Cémo Utilizar las Curvas de Patrones de Crecimiento de la
OMS. Enero 6, 2018, de Child’s best start Sitio web:
http://www.orphannutrition.org/spanish/nutrition-best-practices/growth-charts/using-the-who-
growth-charts/

Pliegue tricipital: Para poder obtener este pliegue, necesitamos diferenciar el
punto medio del brazo, para esto le pedimos a cada nifio y adolescente de
nuestro proyecto que flexione su brazo (90 grados), procedemos a medir el
brazo desde el acromion hasta el olecranon (ver figura 4), sefialamos la mitad
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de la medida total, luego procedemos a realizar la medicidon con el plicometro,

dando pequerios pellizcos a la piel separando con los dedos la piel del brazo.

Acromion Process
of Scapula

Olecranon
Process

Figura 4: Acromion y Olecranon

Fuente: National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). (2007). Anthropometry
Procedures Manual. Enero 2, 2018, de Center dor disease control and prevention Sitio web:
https://www.cdc.gov/nchs/data/nhanes/nhanes_07_08/manual_an.pdf. Pag 451111111
Perimetro Braquial. Para obtener este perimetro necesitamos medir el brazo
desde el acromion hasta el olecranon (ver figura 4), sefialando la mitad de
esta medicion, procediendo a rodear el brazo con la cinta métrica (ver figura
5). Los resultados de este perimetro en combinacion con los resultados del

pliegue tricipital sirven para estimar la composicién corporal de cada persona.

Figura 5: Medicién de circunferencia braquial
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia. (2014). Guia de la atencién de los
nifos desde el nacimiento hasta los 2 afios. Enero 6, 2018, de Unicef - Sinergias ONG Sitio
web: http://www.sinergiasong.org/cajasdeherramientas/mildias/medidas.html
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CAPITULO 3

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Presencia de enfermedades en la poblacion de estudio
De las 60 personas que forman parte del programa de la fundacion REDIMA, 15

participantes presentaron VIH/SIDA, esto equivale al 25% de la poblacién total, donde
el 34% lo conforma la poblacion con malnutricion, por otra parte, el 28% representa
la poblacion sana y el 13% forman parte de la poblacion que no formo parte del
estudio. (Figura 6)
Presencia de enfermedades en la poblacion
del programa de la fundacion REDIMA

>

28% - NINOS CON VIH

- NINOS CON DESNUTRICION
NINOS SANOS
- NINS NO PARTICIPANTES

Figura 6: Distribucién de los participantes segun la presencia de enfermedades.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

Ante las diferentes enfermedades que presento la poblacion del programa que brinda
ayuda a infectados y afectados por el VIH/SIDA de la fundacion REDIMA, se decidio
trabajar con la muestra sana, la cual representa el 28% del total de la poblacion de la
investigacion, de acuerdo con el andlisis de los percentiles que se realiz6 a cada uno
de los participantes pudimos definir el estado nutricional en el que se encontraban los
participantes.
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Analisis de las diferentes variables de la poblacion sana
Los nifios y adolescentes que formaron parte de la muestra con la que se trabajo en

la investigacion se encontraban en un rango de edad entre 8 meses hasta 11 afos,
las cuales se clasificaron de acuerdo con el Sistema de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE) en tres grupos diferentes, facilitando el andlisis de esta variable.
Siendo el grupo de nifios de entre 5 a 11 afios el mas predominante de la muestra
con un 70%, seguido por el grupo de 1 a 4 afios, el cual representa el 18%, por Gltimo,

el grupo de menores de 1 afio conforma el 12%. (Figura 7)

Edad

:
!!!0
- EDAD (menores de 1 afio)

70%
- EDAD 1-4 anos

EDAD 5-11afos

Figura 7: Edad de la poblacién sana.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

De los 17 participantes que forman parte de la poblacién sana, el 65% representa el
género femenino, seguido de un 35% el cual simboliza al género masculino total de
la poblacion. (Figura 8). Por otra parte, se analiz6 la variable de actividad fisica donde
obtuvimos como resultado que el 65% de los participantes no realizaban ningan tipo

de ejercicios, dejando el 35% de la poblacion como fisicamente activa. (Figura 9)
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Género

+ Masculino
‘ ’ - Femenino

Figura 8: Género de la poblacién sana.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

Actividad fisica

= Sl
- NO

Figura 9: Actividad fisica realizada por los pacientes.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

Las variables antes analizadas sirvieron para denotar el estado fisico y nutricional de
nuestros pacientes, a partir de esto, se decidié analizar la frecuencia alimentaria que
esta incluida en la encuesta, los alimentos de dicha frecuencia se distribuyeron de

acuerdo con el grupo que pertenecen, y fueron analizados en el programa SPSS

mediante el diagrama de dispersién biespacial.
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Analisis de datos por grupo de alimentos

Lacteos

Numeracion de alimentos

Leche entera 1
Leche descremada 2
Yogurt 3
Queso 4

Resumen del modelo

Varianza contabilizada para
Alfa de Total
Dimension | Cronbach | (autovalor) | % de varianza
1 143 2,68 437193
2 137 2590 43171
Total 9708 5218 86,964

2

imension

D

Diagrama de dispersion biespacial

0,07

Una_vez_dia

Ung_vez_semana

De_5_6_semana

De_2 4 semanas

B_— s}

4 /
Q
Rargvez
T T T

Nunca

[
=10 -0.5 0.0 0,5 10
Dimension 1

Figura 10: Andlisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS

Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

El andlisis de esta variable indic6 que, el alimento mas consumido dentro de este

grupo es la leche entera, siendo consumida una vez al dia o una vez a la semana, a

diferencia del queso y yogurt que son consumidos rara vez y de 2 a 4 veces por

semana respectivamente, por otra parte, la leche descremada no es consumida por

los participantes de la investigacion. Teniendo como porcentaje de confiabilidad un

86,964%.



Proteinas

Numeracion de alimentos

Huevo 5

Pollo 6

Carne de res 7

Carne de cerdo 8

Embutidos 9

Pescado 10

Atan 11

Mariscos 12

Resumen del modelo
Varianza contahilizada para
Alfa de Total

Dimension Cronbach (autovalor) | % de varianza
1 871 3,647 60,775
2 237 1,246 20,762
Total ,9552 4,892 81,537

Dimension 2

-0,54
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Diagrama de dispersion biespacial

0,01

Una_vez_semana

11
o\

Qe 2 4 semanas

I
-1,5 =1,0 0,5

| 1 I |
0,0 0,5 10 1,5

Dimensién 1

Figura 11: Analisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

Con una confiabilidad del 81,537%, se logré evidenciar que dentro del grupo de

proteinas, el pollo es el alimento mas consumido con una ingesta de 1 vez al dia, a

diferencia de la carne de cerdo y los mariscos que son consumidos rara vez, por otra

parte, los huevos y el pescado son alimentos consumidos de 5 a 6 veces por semana

y de 2 a 4 veces por semana respectivamente, los embutidos y el atin que son

consumidos 1 vez a la semana, por ultimo tenemos la carne de res el cual resulto ser

el alimento no consumido por nuestros participantes.



Vegetales

Numeracion de alimentos

Espinacas

Col, coliflor
Lechuga

Tomate
Pimiento
Cebolla colorada
Zanahoria
Champifiones
Zapallo

Frejoles

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Resumen del modelo

Varianza contabilizada para
Alfa de Total
Dimension |  Cronbach (autovalor) | % de varianza
1 789 2,918 48,626
2 593 1,976 32,931
Total 955° 4,893 81,557

Dimension 2

.0.5-1

-1,07

32

Diagrama de dispersion biespacial

1,59

1,01

0,51

0,04

De_2 4 _semanas
Q

Una_vez_dia
1 )
- 160017

D 0
e_5_6_semanas 18

T T T T
-0,5 0,0 05 10

Dimension 1

Figura 12: Andlisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

1,5

En el grupo de los vegetales, identificamos que el tomate, el pimiento y la zanahoria

con una ingesta diaria son los vegetales mas consumidos de este grupo, en cuanto a

los alimentos consumidos de 2 a 4 veces por semana tenemos al zapallo, la col y

coliflor. Alimentos como la lechuga y los frejoles son consumidos una vez a la semana,

la cebolla colorada es consumida de 5 a 6 veces por semana y las espinacas son

consumidas rara vez por nuestros participantes, estos resultados tienen una
confiabilidad del 81,557%.
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Frutas

Diagrama de dispersion biespacial

Numeracién de alimentos

Naranja 23
Lm?on 24 De_2_4_semanas
Guineo 25 1,09 ¢
Pera 26
Manzana 27
Frutilla 28
Kiwi 29
Sandia 30 " 05
Meldn 31 c
Uvas 32 0 Rara vez

7]
Cirezas 33 4 25’ 3
Pifa 34 v 0,0
Mandarina 35 § semanas Unavez_dia

0

0,5 35
Resumen del modelo
Varianza contabilizada para \
Alfa de Total Nanca 33
Dimensién Cronbach (autovalor) | % de varianza -1,07 ‘
1 ,686 2,335 38,914
2 H34 1,801 30,011 ll 0 C: ‘ 015 110 IIS
Total 9102 4,136 68,926 ' ' ) ) ' ' '
Dimension 1

Figura 13: Andlisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

Las frutas tienen mayor aceptabilidad entre nuestros participantes, siendo la naranja
y el guineo las frutas mas consumidas, el limon, la frutilla, la sandia y las uvas son
frutas consumidas de 2 a 4 veces por semanas, por su parte la manzana es la fruta
gue consumen una vez a la semana. Los participantes consumian rara vez alimentos
como la pifia, el melén y la pera, en el caso del kiwi y las cerezas se evidencio que
eran frutas consumidas en raras ocasiones, la mandarina era consumida de 5 a 6

veces por semana. Estos datos tienen el 68,926% de confiabilidad.



Cereales

Numeracion de alimentos

Pan blanco 36
Pan integral 37
Arroz blanco 38
Arroz integral 39
Papa 40
yuca 41
Fideos 42
Resumen del modelo
Varianza contabiizada para
Alfa de Total
Dimension | Cronbach | (autovalor) | % de varianza
1 188 2706 54121
2 356 1397 21,949
Total 9452 4104 82,076

Dimension 2

-0,59

-10

34

Diagrama de dispersion biespacial

1,59

1,04

De_2_4_seman
0

| | !
=15 -10 -0,5 0,0 05 1,0

Dimension 1

Figura 14: Andlisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

En este grupo, la papa y el arroz blanco son los alimentos mas consumidos siendo

ingeridos una vez al dia, en el caso de los fideos y el pan blanco se identificé que son

alimentos consumidos de 2 a 4 veces por semana, el arroz y el pan integral son

alimentos que nunca han sido consumidos, y la yuca es el alimento consumido rara

vez por nuestros participantes. Estos datos tienen el 82,076% de confiabilidad.



Aceites y grasas

Numeracion de alimentos

Aceite de girasol
Mantequilla
Margarina
Manteca de cerdo
Mayonesa

Salsa de tomate

43
44
45
46
47
43

Resumen del modelo

Varianza contabilizada para

Alfa de Total
Dimension | Cronbach | (autovalor) | % de varianza
1 43 2,468 49,358
2 582 1871 37424
Total 9628 4,339 86,783

Dimension 2

-0,54

_LO-

35

Diagrama de dispersion biespacial

0,01

Una_vez_dia

De_2 4 semanas

Dimension 1

Figura 15: Analisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

El analisis indica que, en el grupo de las grasas, el aceite de girasol y la mantequilla

son consumidos una vez al dia, la mayonesa y salsa de tomate son consumidos de 2

a 4 veces por semana, lo cual deja a la manteca de cerdo y la margarina como los

alimentos nunca consumido por los participantes de nuestra investigacion. Los datos

tienen una confiabilidad del 86,783%.



Dulces

Numeracion de alimentos

Galletas tipo maria 49

Galletas de chocolate 50

Torta 51

Bombones 52

Chocolate 53

Azucar 54

Panela 55

Endulzantes 56

Mermelada 57

Helado 58

Resumen del modelo
Varianza contabilizada para
Alfa de Total

Dimension Cronbach (autovalor) | % de varianza
1 630 2,018 40,352
2 533 1,742 34,848
Total 18° 3,760 75,201

Dimension 2

_0'5-

-1,0

36

Diagrama de dispersion biespacial

1,54

1,0

0,0

0
Una_vez_dia

1 1 T I
-0,5 0,0 05 1,0

Dimension 1

Figura 16: Analisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

El analisis del grupo de dulces dio como resultado que el chocolate (cocoa) es

consumido una vez al dia, siendo el dulce mas consumido, las galletas de chocolate

y el azlcar son ingeridos una vez a la semana, las galletas tipo maria y el helado son

consumidos de 2 a 4 veces por semana, los bombones y la torta son alimentos

ingeridos rara vez, y la panela junto con la mermelada son los alimentos nunca

consumidos por nuestros participantes. Los datos tienen una confiabilidad de
75,201%.
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Bebidas
— _ Diagrama de dispersion biespacial
Numeracion de alimentos
Gaseosa 59
Jugo de fruta 60 W
; Una_vez_semana
Café bl 00 De_2_4_semanas
Té 62
Bebidas energizantes 63 T
N
c
© 007 Raavez
¢
Resumen del modelo g
Varianza contablizadapara | @
Alfa de Total el
Dimension | Cronbach | (autovalor) | % de varianza
1 789 2,713 54,270 -
2 574 1,850 36,997 '
Total 9762 4563 91,267
=157 T T T T T
-1,0 0,5 0,0 05 10 15
Dimension 1

Figura 17: Andlisis de las variables incluidas en la frecuencia de alimentos.
Fuente: Software estadistico SPSS
Autor: MSc. Mariela Gonzalez Narvaez

En el grupo de bebidas se identificé que, el jugo de frutas y el café son consumidos
una vez al dia siendo las bebidas mas consumidas de este grupo, por su parte las
gaseosas y el té son consumidos de 2 a 4 veces por semana, y en el caso de las
bebidas energizantes se observd que es la bebida no ingerida por nuestros

participantes. Los datos tienen una confiabilidad del 91,267%.
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El andlisis de los diferentes grupos de alimentos incluidos en la frecuencia alimentaria
de la encuesta demostré que, la alimentacion de nuestros participantes es por si muy
variada, donde la mayoria de los alimentos eran consumidos diariamente,
conjuntamente se analizaron las curvas de crecimiento, y se llego a la conclusion que
los participantes se encontraban con buen estado nutricional, por lo que decidimos
crear un folleto que brinde informacion a nifios y adolescentes ayudando de esta

manera a mantener su estado de salud. A continuacion, le presentamos el folleto

desarrollado para los participantes:

Figura 18. Caratula del folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero
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éPor queée es esencial mantener
unda dlimentacion saludable?

@ La alimentacion es esencial en el cuidado y el manejo del estado nutricional,
constituyendo uno de los pilares fundamentales para un buen estado de salud.

@® Alimentarse de forma correcta asegura el crecimiento y correcto desarrollo de
los nifios, ademas previene enfermedades como desnutricion y sobrepeso.

Figura 19: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.

Fuente: Elaboracién propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero

Ejemplos para
cada grupo Auim
de a'[mento Naranja,

mandarina,
guineo,
- melén.

CEREALES
Arroz, pan,
fideos

Aceites

Mantequilla,
aceites
vegetales

Figura 20: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.

Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.
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AL COMER SANA Y
EQUILIBRADAMENTE
TENDREMOS:

Mas energia
durante el dia.
Un crecimiento
adecuado.

Un peso
adecuado para tu
edad.

Las vitaminas y
minerales
necesarios en la
alimentacion.

Figura 21: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.

Consejos para una
daglimentacion saludable

. |El desayuno es la comida mas importante del dia, no te olvides de consumirlo! Te
ayudara a mejorar tu rendimiento escolar.

- El almuerzo te aporta mucha energia, evita desperdiciar comida.

- Si no te gusta algun alimento, pruébalo en otra preparacion. [SEGURAMENTE TE
GUSTARA!

¢ La merienda es la ultima comida del dia, no por eso comeras muy tarde, evita que
sea muy cargada, recuerda que luego dormiras y esto puede impedir que lo hagas
tranquilamente.
Figura 22: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.
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Recuerda:

Figura 23: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.

Porciones recomendadas
del consumo de dalimentos

Lacteos: 2-3 porciones al dia
Verduras: 2-4 porciones al dia.
Frutas: 3-4 porciones al dia.
Cereales: 5-8 porciones al dia.
Leguminosas: 1 porcion por dia.

Proteinas: 2-3 porciones por dia.

Figura 24: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.
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ACEITES
CEREALES Una porcién de mantequilla equivale a la -

::m;eeir;e,:::‘ib:: punta de tu dedo indice.En el caso de
un pufio, aceites, doe cucharaditas equivalen a
Yy una porcién. .

) e

O v -

i 2 DULCES !

g- : En el cazo de los helados, una ,_;

q’ porclén equivale a la mitad de
tu pufio.

8E i
g u LACTEOS

O ® st

adeccu:

D O VERDURAS Y HORTALIZAS equivale a doa
-} Una porcién equivale a dos dedos o un vaso
U g manos juntas. =i son liquidos. |
T 5

O 7

S £

e

[ =3 &)

L= cinco oepos

COMIDAS AL DIA

PROTEINA
La porcidon debe ser del
tamafio de la palma de tu
mano.

FRUTAS Y LEGUMINOSAS
Una porcién equivale a lo que quepa en tu
mano levemente cerrada.

Figura 25: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.

Recomendaciones
fu refrigerio esco

Recuerd

' Evita comer con el televisor

\5& llevar dulces y snacks todos los prendido, jTe distraera!

Consume todos los
alimentos que desees, pero

- la evita hacerlo en exceso.

Figura 26: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.
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LISTA DE ALGUNOS ALIMENTOS
QUE PUEDES CONSUMIR
TODOS LOS DIAS

@O0Q0CO

A i LEGUMBRESY HORTALIZAY
LACTEOS PROTEINA TUBERCULOS VERDURAS FRUTAS CEREALES
Leche Pescado Papas Coliflor Naranja Arroz
Queso Pollo Yucas Cebolla Mandarina Pan
Yogurt Huevo Frejoles Apio Guineo Fideos
Carne de res Habas Espinaca. Melon. Avena
Carne de Lenteja Acelga Guayaba
cerdo Garbanzo Lechuga Cereza
Mani Esparragos Chirimoya
Soya Brécoli Coco
Alverjita Zapallo Frutilla
Chocho Nabo Mora
Mote Pimiento Kiwi
Cebolla Limén

Pepino Mango
Tomate Manzana
Zanahoria Maracuya
Réabano Pera
Pina
Sandia
Tamarindo

Figura 27: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.

5 S

Galletas Tacos Brownies
Bombones Hot dog Snacks
Bebidas gaseosas Torta

Papas fritas Helados

Pizza Donas

Hamburguesa Cereales azucarados

LISTA DE ALGUNOS ALIMENTOS
QUE DEBES EVITAR CONSUMIR
TODOS LOS DIAS

Figura 28: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.
Fuente: Elaboracioén propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.



ESPOL,

“Impulsando la sociedad del conocimiento”

Vanessa Montalvan Montenegro
Jonathan Guerrero Haro
0939804834
0982839477

Figura 29: Folleto informativo para nifios y adolescentes de la fundacion REDIMA.

Fuente: Elaboracion propia
Autores: Vanessa Montalvan, Jonathan Guerrero.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. La implementacion de herramientas de evaluacion como: medidores
antropométricos, frecuencia de alimentos y curvas de crecimiento en la
encuesta validada, permitieron la identificacion del buen estado nutricional de
los pacientes que formaron parte de la investigacion.

2. Tener una vida fisicamente activa, es asociada a varios beneficios en la salud,
por lo que procedimos a evaluar esta variable, obteniendo como resultado que,
la mayoria de los participantes no realizaba actividad fisica, siendo este un
resultado alarmante para nuestra investigacion, puesto que la ausencia de

actividad podria ser la causa de algun tipo de malnutricion en el futuro.

3. El analisis de la frecuencia alimentaria indicé que, el consumo de lacteos,
frutas, vegetales, cereales y aceites es muy variado, demostrando asi que los
pacientes de la investigacion gozan de una alimentacién sana y equilibrada,
lo cual es la base fundamental para el desarrollo adecuado de las funciones

corporales y un crecimiento adecuado para la edad.

4. Dentro del grupo de proteinas, tenemos que solo el pollo, la carne de cerdo y
los huevos son alimentos consumidos con frecuencia a diferencia de los
mariscos y la carne de res, los cuales son consumidos rara vez por nuestros
pacientes, esto no influencié en el buen estado nutricional de cada uno de
ellos, que, aunque no consumen todos los tipos de proteinas, tienen una
ingesta adecuada de este grupo de alimentos. Las carnes rojas son
consumida en menor cantidad debido a su sabor o alto precio, el cual puede

ser muy elevado para la poblacion.
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En el grupo de dulces se pudo observar que, existe un consumo elevado de
cocoa, galletas y helado, al igual que en el grupo de bebidas, donde son
consumidas diariamente bebidas como el café, gaseosas y jugo de fruta, lo
cual representa una alta probabilidad de que en el futuro exista algun tipo de
malnutricion como sobrepeso u obesidad, siempre y cuando el consumo de

estos no sea moderado por los padres.
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Recomendaciones

1. Se sugiere monitorear el estado nutricional de los niflos y adolescentes
pertenecientes al programa de infectados y afectados con VIH/SIDA, cada dos
meses, para determinar su evolucion nutricional y realizar cambio en su

alimentacion de ser necesario.

2. Obtener los datos de los analisis bioquimicos de cada paciente seria la base
de un estudio mas preciso, por lo tanto, se recomienda trabajar con esta
informacién para generar una intervencion mas eficaz en cada uno de los

pacientes.

3. Clasificar adecuadamente a nifios y adolescentes de acuerdo con el estado
nutricional en el que se encuentren, permitiendo una atencion inmediata y
eficaz por parte del personal médico de la Red de Dispensarios Médicos de la

Arquidiocesis de Guayaquil.

4. Fomentar la conservacion del estado nutricional de nifios y adolescentes a
través de charlas informativas acerca de la importancia de mantener un

apropiado estado nutricional.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
FACULTAD CIENCIAS DE LA VIDA

LICENCIATURA EN NUTRICION < ' /
ANAMNESIS ALIMENTARIA
ucNuUT &5

N° DE ENTREVISTA: ....ccccueeee
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HE SIDO INFORMADO SOBRE EL OBJETIVO Y PROPOSITO 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
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TOXOPLASMOSIS OTITIS
VARICELA
HEPATITS C
CANDIDIASIS
NEUMOMNIA
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
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TRATAMIENTO

¥ MEDICAMENTOS sssssissssssssiass
+  FRECUEMNCLA DE COMSUMD s "

¥ TOMA S$U MEDICAMENTO ACOBMPARADD CON ALGUN ALIMENTO:
@ [ mol—
ECUAL? [ES):

EET IR ETTIRTOTI P 1 M AT P11 0L P ST T P ET T e—————— PrTETTITTETIRTY 11 1 1 PN PRI ETTETTRTTETERTY

BB A B R B B e i 88 B85 AR A SR AR E AR AR R e e e - T T TP T e e e

' TOMA SUS MEDICAMENTOS CON;

acua 1 jueos 1 caré
cocacols [ ] omos (]

¥ OUANTOS VASOS DE AGUA CONSLIME AL DIAF

¥ HA RECIBIDO RECOMENDACIONES DIETARIAS DE COMO TOMAR SU MEDICAMENTO:
g 1 no___|
ELMEN LE B4 LAS RECOMENDACIONES: I

+  (DESPUES DE LA TOMA DE LOS MEDICAMENTOS EL MINOD PRESENTA PROBLEMAS
EASTROINTESTINALES?

T ol
FCUALES):

vanamel__ pianpeal ] casesl ] mauseas. ] powor[ ]

¥ GACTUMLMENTE CONSUME ALGUN SUPLEMENTO NUTRICIONAL? [MITAMENAS,
PROCLUCTOS HERBEOLARICHS, MINERALES, INFUSIONES O FORMULAS ESPECIALES)

si_] mol—]
B T
f LQLHEH I.ﬂ m“ﬂ?ll—lllﬂ-III-IIII-IIIl-ll-l-lll-llIJ-III-I-IIJ-III—III—III—II—III—III—II-I-I—III—III—I-I-I-II—I-II—IJI—II-I-II—IJI—I

.l'r lu'..i c*m-lmu'mm?ulﬂl||-||r||||-||||-|||-|I-|||r|||r|||-|r|||r|||r||-||-|||r|||nlnllnlmlml-lmlmlr

+  rodsan Lo

mm?ulll-llll-lIII-III-I.III-IIII-II-l.II-I-III-I-III-I-II-I-III-I-III-I-II-I.II—III—IJ—III—III—II-I-III—IJI—I.II—II—IJI—IJI—IJ—I.II—IJI—IJI-I.II—

'l'r meu MES- m rm |d|||. m?l-l-llI-I-III.I.I.I—III—III—II-I-IIJ—II-I-III—III—III—II—IJI—I.II—II.I-I.IJ—IJI—II—I.II—IJI.




Vi.

Vil.

59

TIPO DE DIETA

avunol__]

semi Liquipa]

Liauipa compLeral_]

Liauibos cLaros ]

soupal_J

BLANDA GAsTRICA ]

HIPERPROTEICA ]

HIPoGRASA ]

OTRAS e LCUALT s sssssessssessssssss s sassssseses

EVALUACION ANTROPOMETRICA

FECHA

VALOR CLASIFIC VALOR CLASIFIC VALOR CLASIFIC

TALLA

PESO

P, CEFALICO

PLIEGUE TRICIPITAL

PERIMETRO ERAQUIAL

LA CLASIFICACMAN DE LOF VALDWRES 5E REPRESENTAN DE LA SIGLVENTE MANERA: Desautrician severe DF; Detnwlnicion Moderoda
D8 Desnutricicn Leve DL Normo! N; Sobrepeso 38; Obesided O

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

CAMBIO DE PESO
Perdida de peso en los Ultimos 6 meses......cuee

Peso actual.............kg Peso habitual......ccoeenen KE Peso perdido......ce kB
Yeperdida de peso...........”s  Menora 5% ]
s-10% [

Mayor a 10% ]

CAMBIO DE PESO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

[ | AUMENTO DE PESO [ 1 sincameios [ pERDIDA DE PESO

INGESTA ALIMENTICIA RESPECTO DE LA HABITUAL
o sincameios ]

+ Huso camsios_]

EN CAS0 DE CAMBIOS EN LA INGESTA ALIMENTICIA:

DURACION. covussessssrssnssanes SEMANAS
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SINTOMAS GASTROINTESTINALES

_Inineuno [ InAvuseas [ lvomitos [__JcoNSTIPACION
(_Joiarrea [_IDISFAGIA (] ULCERAS ORALES

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS GASTROINTESTINALES.....coeueeee e eseee e ecsens s sesneae

DURACION DE LOS SINTOMAS GASTROINTESTINALES c.....vveeeasueeeecesceseeeesssesssssssesanas

(Preguntar solo si presenta diarrea)
COLORACION . rteeremsias e mensensnsssneeens
CONSISTENCIA cciciiaimnimscisanc s snssss anssnes

EXAMEN FiSICO (para cada uno especificar: 0= normal; 1= leve; 2= moderado;
3= severo)

Perdida de tejido graso subcutaneo (triceps, torax)
Péerdida de masa muscular (cuadriceps, 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 (mas de medio dia en cama / silla)

Grave (principalmente en cama)

CAMBIO EN 2 ULTIMAS SEMANAS:
Mejor__
Sin cambio__

Peor___

DIAGNOSTICO

® Bien nutrido; sin pérdida de peso, ni presencia de sintomas digestivos, ni
disminucion de ingesta

® Desnutricion moderada o riesgo nutricional; 5-10% de pérdida de peso,
sintomas que infieren en la ingesta de alimentos ]

* Desnutricion grave; mayor al 10% de pérdida de peso:
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VIll.  ANAMMESIS ALIMENTARIA
«  EL NIFIO MACIO PREMATURO | SEMANAS. ... .0 ATERMING ]
« (ANTES DE LOS DOS AROS EL NIRHO COMSUMIO LECHE DE VACA, CLARAS DE HUEVOS
O FRUTOS SECOS? sl nwol |
' GCOMO ALIMENTO AL NIRO EM LOS PRIMEROS MESES DE VIDA?
o LECHE MATERMA EXCLUSIVAMENTE |
o LECHE DE FoRmuLa | :por quez
& MIXTA [LECHE MATERNA ¥ DE FORMULA) —
POR QUET........ .
o omro L] ;cudrz
« :HASTA QUE EDAD LO HIZO?
& MESES__| 1 afio__1 2 Aflos 0 mas [
«  :TIENE SUS PROPIOS UTENSILIOS PARA COMER?
sl Mol
EN CAS0 DE SER UN NIFIO DE MESES, MAXIMO 1 ANO, CONTESTAR LA PREGUNTA
(1,2 3)
1. (CUANDO COMENZO EL NINO A CONSUMIR ALIMENTOS DISTINTOS A LA LECHE?
2. SCON QUE ALIMENTOS INBCIIP oo eee e e e e e e e e eeem e e
3. JTODAVIA TOMA PECHO/BIBERON? S nol_J
£ QUE EDAD DENY TOMARLAP. ..o e eeeee e e e e e e e e s e e e em et e eeme
« ¢FRECUENTEMENTE, DONDE COME EL MINO?
casal__ 1 mestauranTES |
+  JCUANTAS VECES COME AL DiA?
+  :EL NIFIO HA SEGUIDO ALGUMA DIETA ESPECIAL? SI___J no__J
HCUAL?,......
¥ OQUIEMN DISERO LA DIETA:
«  QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS?
mamispapd I parientel ) eapeanol 1 oTtros|
LA PERSOMA QUE LO ALIMEMNTA HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LA

ENFERMEDAD DEL MIfio? sI__ no___|
:QUIEN SE LA DIO?...
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¢LA PERSONA QUE LO HACE, LAVA 5U5 MANOS Y LOS ALIMENTOS AL MOMENTO DE

SU PREPARACION?
sl | wnol_J

;comeporsisoor sl wol_J

¢CON QUIEN LO HACE?.....coeecereenecensessasnnes

¢ACOSTUMBRA A COMER A LA MISMA HORA? sl Nol__J (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?
S I T,

£QUIEN LE DIO LAS RECOMENDACIONES?.......couruniennaseaseasnssnnsssassasssssssssass




FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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LACTEOS

2-4
por
SEM

36
por
SEM

1
por
dia

2-3

par
dia

8L

VECEE
al dia

MUNCA

Leche Entera

Twasol ]
2-3vasos ]
=3vasos [

Leche descremada

1vaso__J
2-Jvasos ]
=3vasos [

Yogurt

1vaso__J
2-3vasos[_
=3vasos ]

Queso

1 rebanadal___J
2- 3rebanadas
=3 rebanadas )

PROTEINAS

g8y

36
por

g -

2-3
dia

225

VBCaE
al dia

NUNCA

CANTIDAD

Huevos

1 Unidad 1
2-3 Unidades [
=3 Unidades ]

Pollo

1 filetzPresa
2-3 FiletePresa
=3 FileiePresal__|

Came de Res

1 filetePresal__|
2-3 Filete/Presal___|
=3 Fileie/Presa

Came de Cerdo

1 filetePresa
2-3 FiletePresa ]
=3 FileiePresa |

Embutidos

1 filetePresa
2-3 FiletePresa |
=3 FiletePresa |

Pescado

1 filetePresal___|
2-3 FiletePresa ]
=3 FileiePresa

Atim

1 filete/Presa__]
2.3 Filete/Presa |
=3 Filele/Presa

Manscos

1 filetePresal |
2-3 Filete/Presa ]
=1 Filete/Praas

VERDURAS

g3

56
por

BE ~

23

dia

45

por
dia

veCaE
al dia

NUNCA

Espnacas

ol, colfior, brocoli

Lechuga

Tomate

Fimienio

Cebolla colorada,
blanca, pefla

Zanaharia

Champifiones

»3 Taza'plato
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Zapalo

1 fazaiplain
2.3 Tamaiplaio ]
=3 Tazaipiaio ]

Frejoes

1 tazaiplato ]
2-3 Tazaiplato
=3 Tazaplaio

FRUTAS

por

831

36
por

BE-

2-3

dia

235

VECEE
al dia

NUNCA

CANTIDAD

Naranja

T Unidadtaza
2-3 Unidadestazas
=3 Unidadestaras [ |

Limon

1 unidadftaza__
2-3 Unidadestazas |
=3 Unidadestaras |

(lineo

Tunidadtzzal |
2.3 Unidadesftazas [
=3 Unidadestazas

1 unidadtaza___
2.3 Unidadestazas [
=3 Unidadestazas |

Marnzana

1 unidadftazal__|
2-3 Unidadestazas |
=3 Unidadestazas

Frutilla

1 unidadftazal ]
2-3 Unidadestazas
=3 Unidadesttazas [

1 unidadtazal___]
2-3 Unidadestazas |
>3 Unidadestazas [

Sandia

Tunidadtaza___]
2-3 Unidadestazas ]
=3 Unidadesttaras ]

Melon

1 unidadtaza__]
2-3 Unidadestazas
=3 Unidadesfazas

Uvas

1unidadtazal |
2-3 Unidadestazas ]
»3 Unidadesttazas )

Cerezas

1 unidadtaza__
2.3 Unidadestazas ]
=3 Unidadestazas |

1unidadtazal__
2.3 Unidadesiazas
=3 Unidadestazas ]

Marndarina

Tunidadtazal___J

2.3 Unidadesftazas
=% | midadeetarac |

Cerezas

1 unidadftaza ]
2.3 Unidadesftazas ]
=3 Unidadestaras [

Fina

1unidadtazal__]
2-3 Unidadesfazas
=3 Unidadestazas ]

Mandanna

Tunidaditaza___]
2-3 Unidadesttazas ]
=3 Unidadestazas

PANY CEREALES

g3l

9-6
por

2-3
dia

4-5

VECEE
al dia

i

NUNCA,

CANTIDAD

Pan Blanco

Pan Integral

Aoz Blanco

Arroz Infegral

FPapa

2-3 Unidades’lazas
=3 Unidadestazas ]

Yuca

1 unidadtazal__|
2-3 UnidadesMtazas |
=3 Unidadestazas ]

Fideos

1 wnidad fazal__]
2-3 Unidadestaras
=3 Unidadestazas |
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ACEITES Y
GRASAS

§g-

RN

3-6

BE-

2-3

dia

R

RUEEY
al dia

i

NUNCA

CANTIDAD

Arcsite girasol, maiz,
soja

1 cucharadal__]
2-3 cucharadas
=3 cucharadas |

Mantequilla

1 cucharadal__]
2-3 cucharadas |
=3 cucharadas|[___]

Margarina

1 cucharada ]
2-3 cucharadas ]
=3 cucharadas

Manieca de Cendo

1 cucharadal__]
2-3 cucharadas [
=3 cucharadas|[__]

Mayonesa

1 cucharadal_]
2-3 cucharadas ]
*3 cucharadas

Salsa de tomate

1 cucharada__]
2-3 cucharadas [
=3 cucharadas|[__]

DULCES

83 -

833

5-6
por

Y -

2-3

dia

#E 5

VBCBE
aldia

i

NUNCA

CANTIDAD

Galletas tipo Maria

1 unidad ]

2-3 Unidades [
=3 Umidades ]
Paguete entero

alletas con
chocolate

1 unidad__]
2-3 Unidades ]

Torta

Bombones

Chocolate en polve

Azicar

Fanela

Endulzantes
arfficiales

Mermelada

1 cucharadal )
2-3 cucharadas |
=3 cucharadas ]

Helada

1 bolalpaletal___
22 bolasipaletas ]
=3 bolas/paletas

BEBIDAS

por

L

36
por

BE -~

P

43

por
dia

Vaoh
alaia

NUNCA

CANTIDAD

(53580505

1 vasol botelld__
2-3vasos/ botellas ]
=3 vascahoellas [

Jugo de frutas

1 vasaltazal__|
£=3 vasos/ fazas |
=3 vasositazas ]

Cafe

1vasol taza
2-3vasos/ tazas ]
»3 vasositazas [

Té

1 vaso taza
2-3 vasos' tazas |
»3 vasosiazas )

[ Eebidas
energizantes/
hidraianias

T vaso) botela__] |
2-3 vasos/ botelas__]
=3 vasosbotellas




