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Resumen

La valoracion nutricional en pacientes pediatricos es fundamental para asegurar del nifio
un correcto desarrollo fisico y cognitivo, lo cual consiste en evaluar su antropometria y
bioquimica, sus conocimientos y creencias de nutricion, identificar riesgos u alteraciones
nutricionales para una post-intervencion de manera pronta. El presente proyecto tiene como
objetivo disefiar un recetario alimenticio semanal dirigido a los nifios de la Asociacién
Afroecuatoriana Mujeres de Lucha. En el Ecuador, la malnutricion en infantes va en aumento
segun cifras del INEC; los nifios con malos habitos alimenticios afrontan las peores condiciones
no solo en area de salud, sino en su rendimiento fisico e intelectual. Para el desarrollo de este, se
obtuvo una muestra de 43 nifios entre 3 a 9 afios, donde se evalu6 su antropometria (peso, talla) y
bioquimica (hemoglobinémetro); de la cual se encontrd que el 32.56% de ellos present6 anemia
entre leve y moderada, por otra parte, dentro del analisis peso para la edad el 39.54% presentaron
entre bajo peso, riesgo de sobrepeso y sobrepeso. Por lo cual se concluye que la anemiay la
malnutricion son variables independientes, es decir, no necesariamente un nifio con bajo peso
tiene anemia ni uno con normopeso no presenta anemia, ya que los resultados mostraron anemia
en dichas clasificaciones de peso para la edad.

Palabras Clave: Malnutricion, anemia, poblacion infantil, sobrepeso.



Abstract

Nutritional assessment in pediatric patients is essential to ensure the child's correct
physical and cognitive development, which consists of evaluating their anthropometry and
biochemistry, their nutritional knowledge and beliefs, and identifying nutritional risks or
alterations for prompt post-intervention. The objective of this project is to design a weekly
nutritional recipe book for the children of the Afro-Ecuadorian Association Mujeres de Lucha
(Women of Struggle). In Ecuador, malnutrition in infants is increasing according to INEC data;
children with bad healthy habits face the worst conditions not only in terms of health, but also in
their physical and intellectual performance. For the development of this study, a sample of 43
children between 3 and 9 years old was obtained, where their anthropometry (weight, height) and
biochemistry (hemoglobinometer) were evaluated; from which it was found that 32.56% of them
presented anemia between mild and moderate, on the other hand, within the analysis weight for
age 39.54% presented between underweight, risk of overweight and overweight. Therefore, it is
concluded that anemia and malnutrition are independent variables, that is, a child with low
weight doesn’t necessarily have anemia nor one with normal weight does haven’t anemia, since
the results showed anemia in these weight-for-age classifications.

Keywords: Malnutrition, anemia, children, overweight
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Capitulo 1



1 Introduccién

Una valoracion nutricional en pacientes pediatricos es fundamental para asegurar un
correcto desarrollo en las diferentes etapas de vida futuras; esto consiste en conocer el estado
nutricional presente, evaluar sus conocimientos y creencias acerca de la nutricion, identificar
riesgos u alteraciones nutricionales e intervenir de manera pronta e integral.

Segun la OMS la desnutricidn es la carencia, excesos y desequilibrios de nutrientes e
ingesta caldrica de una persona. Este abarca las siguientes afecciones: La desnutricion, la
malnutricidn relacionada con los micronutrientes, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacion. (OMS, 2021)

La malnutricion a nivel de América Latina en nifios es la causa principal de mortalidad
durante los 5 primeros afios de vida y a largo plazo tiene mayor riesgo a desarrollar
enfermedades no transmisibles. En este sentido, la malnutricion estd asociada también con la
seguridad alimentaria lo que conlleva a el acceso social, econdémico y fisico de alimentos
seguros; las creencias alimentarias, estilo de vida y problemas nutricionales.

Durante la etapa escolar los nifios pueden presentar distintas dificultades respecto a la
alimentacion ya que se ven expuestos a un amplio medio social. Crear habitos de alimentacion
saludable a temprana edad es importante, ya que los nifios tienden a tener una fascinacion por los
llamados “alimentos chatarra” de los cuales predominan las bebidas azucaradas, con alta
densidad cal6rica y por consiguiente bajo aporte nutricional. Por ello, los padres o cuidadores
seran los orientadores para la creacion de este; asi mismo, es oportuno realizar de manera
continua la valoracién de su crecimiento y desarrollo.

Una valoracion nutricional en nifio comprende el estudio global de una serie de métodos

los cuales se basan en mediciones dietéticas, antropométricas y bioguimicas, al analizar dichas



mediciones le permitira al profesional encargado del estudio conocer cuél es el estado nutricional

y asi mismo detectar problemas nutricionales a tiempo. (Romeo, Warnberg, & Marcos, 2007)
1.1 Descripcion del problema

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento fisico y desarrollo
cognitivo a lo largo de su etapa infantil, existe evidencia cientifica acerca de las consecuencias
por déficit nutricional y exceso de alimentos insanos. La malnutricion es la causa mas importante
de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo. Esta asociada con el 50% de todas las muertes
en nifos por debajo de 5 afos y es uno de los principales problemas de salud en paises pobres
debido a los maltiples factores que amenazan la seguridad alimentaria (variaciones estacionales
en la productividad agricola, sequias periodicas, inestabilidad politica o situaciones de injusticia).
(Hernandez Garcia, Rodriguez Zapata, & Gimenez Pardo, 2017)

La malnutricion infantil afecta desde el correcto desarrollo cognitivo hasta un alto riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas dando como consecuencias negativas a corto y largo plazo
en el sector social y productivo; por lo cual su erradicacion va a ser de gran ayuda tanto a nivel
nacional como global. De modo que, el enfoque principal en este proyecto es el promover una
correcta alimentacion bajo la implementacion de distintos métodos de aprendizaje y ademas
poder llevar un seguimiento de manera integral y educativo tanto a los nifios como a sus padres o

cuidadores de la Asociacién Afroecuatoriana Mujeres de lucha.
1.2 Justificacion del problema

Cada vez existen mas problemas de aprendizaje o dificultades propias como la falta de
atencion en nifios, lo cual puede derivar de dietas inadecuadas. Los nifios con malos habitos

alimenticios son los que afrontan las peores condiciones no solo en actividades escolares, sino



también en su rendimiento fisico y formacion intelectual. (Dugue Yepes, La alimentacion en la
edad escolar, 2007)

Es importante ofrecer alimentos de alto valor nutricional en esta etapa, por ello, se quiere
asegurar que los nifios/as adquieran la mayor cantidad de ellos a la hora de almorzar. Los padres
o0 cuidadores y los nifios pertenecientes a la Asociacion Afroecuatoriana Mujeres de Lucha son
los principales beneficiarios en este proyecto, ya que, el disefio de recetario nutricional servira de
guia para la elaboracion de los alimentos, ademas, por medio de un abordaje dietético,
antropomeétrico y bioguimico, evaluaremos el estado nutricional y educativo en cuanto a
alimentacion.

Dicha Asociacion labora directamente con el Banco de Alimentos Diakonia, el mismo
que les facilita la materia prima la cual es utilizada en el servicio de alimentacion de los nifios.
No obstante, ellos no cuentan con un mend semanal equilibrado.

El disefiar un recetario nutricional como guia para la elaboracion de sus comidas es de
suma importancia debido que al presentar un nifio malnutricion retrasaria e interrumpiria el
proceso de desarrollo y crecimiento sano, como menciona el Fondo de las Naciones Unidas para
la infancia UNICEF: los nifios con malnutricion presentan una triple carga la cual la denominan:
desnutricion, hambre oculta y sobrepeso. Las practicas de alimentacion que carecen de una
nutricion adecuada son actualmente la principal causa de muerte en todo el mundo. (UNICEF,

2019)



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Disefiar un recetario nutricional infantil dirigido al banco de alimentos Diakonia para la
Asociacion Afroecuatoriana Mujeres de Lucha, contribuyendo a la prevencion de la

malnutricion.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Evaluar la antropometria y bioquimica de los pacientes pediatricos para la obtencién de
una base de datos
2. Analizar si existe relacion entre de malnutricion y la anemia para el establecimiento de
recomendaciones alimentarias
3. Realizar encuestas de conocimientos, actitudes y practicas como método de evaluacion en
padres o cuidadores para una post-intervencion mediante un taller educativo sobre

alimentacion en etapa de la nifiez
1.4 Marco teorico
1.4.1 La malnutricién infantil en el sector de Guayaquil

En el Ecuador, la malnutricion infantil es un problema relevante el cual afecta a diversos
grupos de la poblacion infantil, ocupa el segundo lugar en desnutricion crénica en menores de 5
afios de edad en Latinoamérica y esto da como resultado el retraso en el crecimiento y desarrollo
fisico, debilitamiento del sistema inmunoldgico y afectacion del desarrollo cognitivo. Por otro
lado, el sobrepeso y la obesidad en el infante estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas, tales como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, tanto en

la nifiez como en la edad adulta.



La malnutricion infantil en Guayaquil continta siendo un desafio importante en el &ambito
de la salud; segun el informe de UNICEF (2021), se estima que el 24% de los nifios menores de
cinco afos en Ecuador sufren de desnutricion cronica, mientras que la desnutricion aguda afecta
alrededor del 6% de esta poblacion. Estas cifras alarmantes resaltan la necesidad de un enfoque
integral para abordar este problema y mejorar la salud nutricional de los nifios".

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT 2018, cuya operacién
estadistica se realiza con periodicidad quincenal, tiene como objetivo establecer los principales
indicadores sobre la situacion de la salud y de los problemas de la poblacién ecuatoriana.
ENSANUT (2018) informé que, a nivel nacional, el 35,4% de los nifios entre 5y 11 afios
presentan sobrepeso y obesidad. Ademas, se observo una diferencia por area de residencia, con
un 36,9% de sobrepeso y obesidad en zonas urbanas, mientras que en areas rurales fue del
32,6%.

En resumen, el concepto de malnutricion infantil en Ecuador se refiere a la falta de
nutrientes adecuados para el crecimiento y desarrollo 6ptimos de los nifios, y representa un

desafio importante que requiere intervenciones y politicas eficaces para su prevencion y manejo
1.4.2 Factores determinantes de la malnutricion infantil

Para comprender las causas subyacentes de la malnutricion infantil en
Ecuador/Guayaquil, es crucial analizar los factores determinantes que contribuyen a esta
problematica. Segun estudios previos, la pobreza y la falta de acceso a alimentos nutritivos son
factores clave que afectan negativamente la alimentacion y nutricion de los nifios (Smith et al.,
2019).

Ademas, la falta de educacion nutricional y las préacticas alimentarias inadecuadas en los

hogares también desempefian un papel significativo en la malnutricion infantil (Vazquez et al.,



2020). Estos factores contribuyen a esta problematica y tienen implicaciones significativas para
la salud y el bienestar de los nifios. A continuacion, se detallan:

Pobreza y desigualdad socioeconomica: La pobreza es un factor determinante importante

de la malnutricion infantil en Ecuador, especialmente en areas urbanas como Guayaquil. La falta
de recursos economicos limita el acceso a alimentos nutritivos y servicios de atencion médica, lo
que incrementa el riesgo de malnutricion en los nifios (Smith et al., 2018).

Falta de acceso a alimentos nutritivos: En muchas zonas de Ecuador, incluyendo areas

rurales y urbanas, existe una falta de disponibilidad y accesibilidad de alimentos nutritivos. La
carencia de mercados de alimentos accesibles y asequibles dificulta la adquisicion de alimentos
frescos, frutas, verduras y otros alimentos ricos en nutrientes (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019). Ademas, la falta de educacion nutricional puede limitar el conocimiento de las

familias sobre la importancia de una dieta equilibrada y la seleccion adecuada de alimentos.

Practicas alimentarias inadecuadas: Las practicas alimentarias inapropiadas, como la
introduccién temprana de alimentos complementarios inadecuados, la privacion de lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la falta de diversificacion
alimentaria, son factores determinantes de la malnutricion infantil en Ecuador (Lutter et al.,
2011). Estas practicas inadecuadas pueden llevar a deficiencias nutricionales y comprometer el
crecimiento y desarrollo infantil.

Falta de educacion nutricional: La falta de conocimiento sobre practicas alimentarias

saludables y la importancia de una nutricién adecuada también desempefian un papel importante
en la malnutricion infantil. La educacion nutricional dirigida a padres, cuidadores y profesionales
de la salud puede desempefiar un papel clave en la prevencion y el manejo de la malnutricion

(Rodriguez-Oliveros et al., 2017).



1.4.3 Importancia de la alimentacion en poblacion infantil

La poblacion infantil atraviesa rapidamente diferentes tipos de desarrollo en su
organismo, durante los primeros 3 a 4 afios empiezan el desarrollo adaptativo, lo que se refiere a
que el nifio pasa por cambios progresivamente, principalmente su comprension, pueden
reconocer partes de su cuerpo hasta memorizarlas; de igual forma ellos demandan una exigencia
nutricional mayor como el aporte de nutrientes esenciales para su desarrollo fisico e intelectual.
(Molina Paredes, 2009)

Al igual que en adultos, la ingesta no solo de energia total y macronutricional (proteinas,
carbohidratos y grasas) son importantes para un correcto desarrollo, sino también la ingesta de
micronutrientes (vitaminas y minerales). Algunos nutrientes esenciales para los diferentes
procesos en el organismo principalmente de los nifios son: el calcio, hierro, cinc, vitaminas Ay
D; priorizando asi grupos alimenticios tales como cereales y legumbres, verduras, hortalizas y
frutas, leche y derivados lacteos, carnes, pescados y huevos, grasas y aceites. (Rodriguez
Palmero, 2001)

La infancia es una época en la que los requerimientos de nutrientes y energéticos van en
aumento debido a la actividad fisica que frecuentan, por ello es importante mantener una dieta

equilibrada con una elevada densidad nutricional en sus comidas. (Rodriguez Palmero, 2001)
1.4.4 Servicio de alimentacion en nifios escolares

Se encarga se suministrar alimentos los cuales seran transformados en comidas
preparadas u elaboradas mediante diferentes procesos de conservacion, técnicas culinarias,
procesos de coccidn, y siguiendo un cumplimiento de normativas sanitarias para la manipulacion

de los alimentos. (Ortega Reina, 2023)



Tiene como objetivo biologico satisfacer parte del requerimiento nutricional diario de un
individuo para saciar o evitar el hambre, hablando un poco de almuerzos para poblacién escolar
mejorar la nutricion de los nifios se necesita que los servicios alimentarios aporten en sus
comidas alimentos nutritivos seguros, asequibles y sostenibles.

Un almuerzo saludable debe priorizar el aporte de verduras, proteinas magras y lacteos.
Por el contrario, se debe minimizar la ingesta de alimentos altos en azucares, sal y grasas trans,
ya que ellos se ven tentados a consumirlos por la publicidad llamativa. (Duque Yepes, 2007)

Hace mas de 30 afios la convencion sobre los derechos del nifio hablaba de la necesidad
de proporcionar en los nifios “alimentos nutritivos adecuados” para combatir la malnutricion y
las enfermedades subyacentes. Este objetivo no ha cambiado sino el contexto en lo que esto debe
suceder, el darle la importancia correcta que los sistemas de alimentacion son una parte clave y

subestimada. (UNICEF, 2019)
1.4.5 Valoracion del estado nutricional en nifios

La valoracion nutricional del nifio comprende métodos basados en mediciones
antropomeétricas y bioldgicas, lo que permite conocer el estado se salud y detectar posibles
deficiencias.

En la antropométrica, se evalta la composicion corporal en relacién con el crecimiento y
el estado nutricional como el peso, talla, pliegues, perimetros, entre otros.

En la bioquimica, se analiza hemoglobina, aloumina, transferrina, prealbimina y proteina
transportadora de retinol; Las pruebas hematol6gicas como la anemia de causa nutricional
analiza los valores de hierro, vitamina C o acido ascorbico y la vitamina A. (Romeo, Warnberg,

& Marcos, 2007)



La revision periodica de talla 'y peso para la edad principalmente es eficaz para controlar
la evolucion del nifio, en la misma se determina si es adecuada la atencion del nifio con respecto
a la nutricion y a la vez se detecta la obesidad, desnutricidn u otros trastornos infantiles que
impidan al menor desarrollarse adecuadamente de una manera rapida y temprana. (Molina

Paredes, 2009)
1.4.6 Anemia en poblacion infantil

La anemia es una afeccidn en la cual la concentracion de hemoglobina o el conteo de
numeros de glébulos rojos se encuentran en valores inferior de lo normal. La hemoglobina es una
proteina globular necesaria para transportar oxigeno a los tejidos del organismo. (WHO, 2019)

Existen varios tipos de anemia dependiendo su deficiencia y analisis de recuento
sanguineo, entre las mas comunes estan la anemia ferropénica, por deficiencia de vitaminas,
hemolitica, falciforme, aplasica, por enfermedades de medula désea, por enfermedades cronicas,
entre otras. (Gimenez Serrano, 2004)

La OMS calcula la anemia por poblacién etaria como se muestra en la ilustracion 1, los
puntos de corte se publicaron en 1968 por un grupo de estudio de la OMS sobre anemias
nutricionales, mientras que los utilizados para definir la anemia leve, moderada y grave fueron
presentados por primera vez en la guia Preventing and controlling anemia through primary health
care. (OMS, 2011)

Figura 1

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia (g/L)



Anemia*

Poblacién Sin anemia* Leve? Moderada Grave

Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifios de 5a 11 afios de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifios de 12 a 14 afios de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 afios o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 afhos o mayores) 130 o superior 100-129 80-109 menos de 80

+ Adaptado de las referencias bibliograficas 5 y 6.

* Hemoglobina en gramos por litro.

a «Leve» es inadecuado, pues la carencia de hierro ya estd avanzada cuando se detecta la anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun
cuando no haya manifestaciones clinicas de anemia.

Nota. Datos tomados de la Organizacion Mundial de la Salud (2011).
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2. Metodologia.

El tratamiento nutricional y dietético en la etapa de la nifiez adquiere una importancia
crucial por lo que, el educar a los padres o cuidadores de los nifios en la formacion de habitos
alimentarios desde la infancia repercute de manera significativa en las preferencias y elecciones
alimentarias a lo largo de la vida del infante; ademas, de fortalecer conocimientos y habilidades
para tomar decisiones nutricionales adecuadas para sus hijos. Por otra parte, esto permite una
intervencion temprana y sostenible en la prevencidn de malnutricion infantil a través de la
educacion nutricional, conocimiento de practicas alimentarias adecuadas, apoyo continuo y

sentar bases para una vida saludable.
2.1 Disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de estudio y poblacién

El método de investigacidon utilizado en este estudio fue mixto, combinando elementos de
un enfoque observacional descriptivo y un componente intervencional y transversal. En la fase

inicial de la investigacion, se recopilaron datos descriptivos sobre la antropometria y bioquimica



de los pacientes pediatricos, lo que permitié una comprension detallada de su situacion actual. Se
implemento taller educativo como intervencion con el objetivo de promover una alimentacion
equilibrada y modificar los conocimientos, actitudes y practicas de los nifios y sus padres o
cuidadores.

En cuanto a la temporalidad, se siguio un disefio transversal, evaluando a un total de 43
nifios de edades comprendidas entre los 3 y 9 afios, quienes son beneficiarios del almuerzo
proporcionado por la Asociacion Afroecuatoriana Mujeres de Lucha. Antes de su participacion,
se obtuvo el consentimiento informado de los padres o cuidadores en una reunion donde se
explicaron en detalle los procedimientos del proyecto y se solicité su autorizacion para evaluar a
los menores. Durante dicha reunion, se brind6 también la oportunidad de aclarar cualquier duda
o0 inquietud que tuvieran.

Este enfoque mixto, al combinar la recopilacion de datos descriptivos, la implementacion
de intervenciones educativas y la evaluacion transversal, permitié obtener una comprension
integral de la situacion nutricional y de los factores que influyen en la eleccién alimentaria en
esta poblacién especifica. Con estos elementos, por medio de la promocién de una alimentacion
saludable en nifios en edad preescolar, se contribuyé al desarrollo efectivo de la prevencién a la

malnutricion infantil.
2.1.2 Area de estudio:

El presente proyecto se llevo a cabo en la Asociacion Afroamericana Mujeres de Lucha
ubicada al suroeste de la ciudad de Guayaquil, calle 9na interseccion “H”, sector Cristo del

Consuelo.



2.1.3 Criterios de inclusion

Edad: Entre 4 y 10 afios
Nifos autorizados por medio del consentimiento informado

Nifios con padres o cuidadores pertenecientes a la asociacion

2.1.4 Criterios de exclusion

Nifios con enfermedades crénicas o condiciones médicas que puedan afectar
significativamente la antropometria, bioquimica o dieta.

Nifios que estén recibiendo tratamiento médico o nutricional especifico durante el
periodo de estudio.

Padres o cuidadores que no proporcionen el consentimiento informado para la
participacién de sus hijos.

No ser miembro activo de la Asociacion

2.2 Cronograma de actividades

El horario y fecha en donde se realizo las diversas actividades para el desarrollo del

proyecto son las siguientes:

Tabla 1

Cronograma de las actividades para el desarrollo del proyecto

Fecha Actividad Hora

16/06/23 Firma de autorizacion en el 15:00
consentimiento informado

20/06/23 al 22/06/23  Evaluacion Antropométrica 'y 11:00 hasta las 13:15

bioquimica



14/07/23 Encuesta ACP online Todo el dia
26/07/23 Taller Nutricional 13:00

2.3 Técnicas e instrumentos
2.3.1 Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica realizada se llevo a cabo en la asociacion afroecuatoriana
mujeres de lucha, en la cual se evalu6 peso corporal y talla.

Peso corporal: Para la toma del peso se utiliz una balanza digital marca Camry

Se procedio a la toma del peso corporal pidiendo antes a cada nifio/a tenga la menor
cantidad de prendas de ropa posible, retirdndose asi los zapatos, calcetines, prendas adicionales,
objetos extras que puedan causas variaciones en los datos. Finalmente, se pidi6 a cada paciente
subirse en la balanza con los pies poco separados, talones juntos y de postura erguida con mirada

al frente.

Medicidn de talla: Se utiliz6 un tallimetro estadiometro portétil marca Seca

Para la toma de talla se solicité a cada paciente se retirara los zapatos, calcetines, gorras o
cualquier tipo de arreglo en su cabello que impida la toma correcta de talla. Luego se pidi6 al
nifio subirse al tallimetro colocandose de espalda al mismo, tomando una postura erguida en la
que su parte posterior de la cabeza, omoplato, gllteos, pantorrillas y talones estén en contacto
con la parte vertical del tallimetro, asi mismo, manteniendo el plano de Frankfurt como indica la
medicion ISAK (linea imaginaria que une el reborde inferior del ojo con el conducto auditivo
externo y que forma 90 con la superficie del tallimetro). Finalmente, se desliza el tope mavil del

tallimetro sobre la cabeza del paciente y se procede a realizar la toma en centimetros.



2.3.2 Evaluacion Bioquimica

Medicion de hemoglobina: Se utilizo un kit de medidor de hemoglobina Isaw Accu-
answer con sus respectivas tiras reactivas de cdodigo 16, lancetas y boligrafo.

Se pidid a cada nifio sentarse y estar sereno explicandoles que es una técnica
minimamente invasiva, luego se procedié a limpiar con alcohol el dedo pulgar para
posteriormente tomar una pequefia muestra con ayuda del boligrafo y finalmente tomar la gota de

sangre mediante el medidor de hemoglobina.
2.3.3 Disefio de la encuesta

Se realizd encuestas CAP (de conocimiento, actitud y practica) esta es una herramienta de
estudio cuantitativo la cual permitid evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
nutricionales de los padres o cuidadores de los nifios. Se considerd 22 preguntas en total de las
cuales 8 fueron de tipo conocimiento, 5 de actitud y 9 de practica, las mismas que fueron
socializadas de manera presencial y posteriormente realizadas a través de la plataforma Google
forms de manera virtual, con la finalidad de recopilar informacion solida que demuestre que tan
informados o desinformados estan los padres sobre las creencias y valores en el &ambito de la

nutricién.
2.3.4 Taller educativo

Se realizo un taller didactico de 2 horas aproximadamente en la que se les brindé a los
padres o cuidadores conceptos basicos acerca de nutricion y alimentacion, ademas se explicd
ciertos métodos, técnicas y tiempos de coccion que pueden potenciar nutricionalmente el aporte
de cada alimento como el caso de los vegetales, granos, carnes, entre otros. Socializamos el

analisis de datos obtenido por cada nifio y asi mismo recomendaciones nutricionales que pueden



emplearlas desde casa. Finalmente, se realizo una pequefia prueba con la finalidad de asegurar
que el mensaje ha sido transmitido de manera clara y a su vez recompensandolos con pequefios

incentivos.
2.3.5 Herramientas digitales y métodos estadisticos

Las herramientas digitales utilizadas fueron en esta investigacion son las siguientes:

R Commander: Se utilizo el entorno de programacion estadistica R junto con la interfaz
grafica R Commander para llevar a cabo el analisis estadistico de los datos recopilados. La
flexibilidad y versatilidad de R Commander facilito la exploracion y el procesamiento de los
datos en esta investigacion.

Word y Excel en formato CVS: Para la organizacién y manejo de los datos recopilados,

se utilizé Microsoft Excel en formato CVS (Comma Separated Values). Esta opcion de
exportacion permitié una integracion fluida de los datos en el entorno de analisis de R
Commander. Ademas, Microsoft Word se emple6 para la redaccién y edicion del informe de
investigacion, brindando una herramienta eficiente para la creacion de tablas, gréaficos y la
presentacion de los resultados obtenidos.

WHO Anthro y WHO Anthro Plus: Para el analisis antropomeétrico de los participantes,

se utilizo el software WHO Anthro y WHO Anthro Plus para realizar calculos y obtener graficos
precisos basados en los estandares de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esto permitié la evaluacion de las medidas antropométricas de los nifios participantes,
como la altura, el peso, el indice de masa corporal (IMC) y la clasificacion segln los percentiles
de crecimiento.

Para el analisis estadistico, se evalud la asociacién entre la hemoglobina y variables como

el sexo y el IMC utilizando el método de coeficiente de correlacion de Pearson, este coeficiente



permitio examinar la fuerza y la direccién de la relacion lineal entre estas variables continuas.
Especificamente, se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson entre la hemoglobina y el
sexo de los participantes, asi como entre la hemoglobinay el IMC. Un valor de correlacion
cercano a 1 indicaria una correlacion positiva fuerte, mientras que un valor cercano a -1 indicaria
una correlacion negativa fuerte. Las correlaciones se consideraron significativas si el nivel de

significancia establecido fue de p < 0,05.
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3. Resultados y analisis
3.1 Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Tabla 2

Descripcion de la muestra (Elaboracion propia)

Caracteristicas Total de la muestra Por sexo
Masculino Femenino
Tamafio de la muestra (n) 43 24 (56%) * 19 (44%) *
Edad en afios 5.88+1.70 5.92+1.69 5.84+1.77
Peso (kg) 21.92 +6.35 22.36 + 7.47 21.36 +4.71
Talla (cm) 114.52 £ 11.70 114.45 £12.30 114.61 +£11.24
IMC (kg/m?) 18.89 + 3.96 19.20 +4.72 18.49 +2.79
Hemoglobina (g/dL) 11.93 +1.63 11.78 + 1.59 12.11+1.71

Nota. Media con desviacion tipica de los resultados de la variables antropométricas y
bioquimicas de la poblacion. *Tamafio de la muestra en porcentaje.
El tamafio de la muestra comprende en su mayoria a pacientes del sexo femenino.

Alrededor del 50% de las edades de los nifios se encuentran en los 5.88 afios, con una desviacion



estandar de 1.70. De igual manera, la media de variables antropométricas como: peso, talla e
IMC, se presentan entre los 21.92 kilogramos, y los 114.52 centimetros respectivamente.
Mientas que el IMC presenta una media de 18.89; es decir que el promedio de los nifios se
encuentra en un estado normal en este indicador. Por ultimo, de la variable bioquimica, la
hemoglobina utilizada para la deteccion de anemia en la poblacion se obtuvo que el total del
promedio de la poblacion tiene la hemoglobina en valores cercanos a 11.93, que categorizada
para conocer si presentan esta enfermedad o no, se obtuvo que la mayoria se encuentra en rangos

normales de hemoglobina.
3.2 Resultados y andlisis por cada objetivo especifico
3.2.1 Resultados del objetivo 1

Estadistica descriptiva de las variables obtenidas de los programas Who Anthro y Who
Anthro Plus.
Figura 2

Diagrama de barras de la variable “Talla para la edad”
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Nota. Interpretacion de indicadores de crecimiento en nifios segin la OMS.



Segun la ENSANUT, en una encuesta realizada en el 2018 muestra un glosario de
términos sobre desnutricion hallado de la UNICEF de lo cual la prevalencia de retardo en altura
para la edad se asocia normalmente a situaciones de pobreza. De manera favorable, los
resultados obtenidos de la poblacion analizada para esta variable fueron del 95% de nifios los
cuales se encuentran dentro de condiciones normales. Mientras que solo el 2,5% presentd baja
talla y de igual manera baja talla severa.

Un nifio con baja talla no necesariamente esta malnutrido, sino que, ademas de ello
influyen otras posibles variables como la estatura familiar, posibles enfermedades enddcrinas,
enfermedades sistémicas, trastornos genéticos, entre otros. (Muzzo, 2003)

Por otra parte, segun la OMS, la desnutricion cronica se ve reflejada en el crecimiento
alcanzado en longitud o talla para la edad del nifio, siempre que el nifio haya presentado un
tiempo prolongado de aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes infecciosas
Figura 3

Diagrama de barras de la variable “Peso para la edad"”
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Nota. Interpretacion de indicadores de crecimiento en nifios segun la OMS.

De la poblacion analizada, la frecuencia de datos de la variable peso para la edad se
observo que el 60% de nifios se encuentran dentro de condiciones normales, el 33% presentan
posibles problemas de crecimiento, mientras que el bajo peso representa del 7%. Es decir, de
cada 10 nifios 6 estan en condiciones normales, 3 presentan posibles problemas de crecimiento y
1 indica bajo peso.

La poblacion situada en posible problema de crecimiento, los cuales fueron 14 de 43 que
se encontraron en una puntuacién Z por encima de 1,2 (Ver anexo 1y 2). Lo que indica que esta
puede evaluarse mejor con el IMC para la edad o peso para la talla, a lo que se asigna de manera
ascendente como posible riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obeso respectivamente.

Por otra parte, se destaca la importancia de este indicador como clave para la
identificacion de la desnutricion global, un tipo de malnutricion caracterizada por una deficiencia
del crecimiento lineal que hace referencia al producto de la multiplicacion de los indicadores;
baja talla para la edad y peso para la altura. Es por esto que, segun la poblacion analizada, el 1 de
cada 10 nifios que presentaron bajo peso no se los puede diagnosticar como desnutricién global
debido que es necesario conocer la deficiencia de peso para la altura, tal como indica (Anexo 3).
Por lo que se requiere una evaluacion mas completa para establecer un diagnéstico preciso.
(ENSANUT, 2012)

Figura 3

Diagrama de barras de la variable “IMC para la edad"
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Nota. Interpretacion de indicadores de crecimiento en nifios segin la OMS.

De la variable frecuencia de datos de IMC para la edad, se observé que el 51% de nifios
se encuentran en condiciones normales, 30% presentan posible riesgo de sobrepeso, 12% indican
sobrepeso, el 5% emaciado y severamente emaciado representan el 2%. Es decir que, por cada 10
nifios 5 estan en condiciones normales, 3 presentan posible riesgo de sobrepeso, 1 indica
sobrepeso y <1 emaciado y severamente emaciado.

El IMC para la edad clasifica a los nifios de manera similar a la de peso para
longitud/talla (Ver anexoly 2), ya que ambos son indicadores que ayudan a identificar si el nifio
tiene exceso de peso referente a su longitud/talla tales como posible riesgo de sobrepeso,

sobrepeso y obesidad. (OMS, 2008)
3.2.2 Resultados del objetivo 2

Andlisis relacional de las variables de indicadores de la malnutricion con la variable
anemia.
Figura 4

Diagrama de barras de la prevalencia de anemia segun el sexo
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La prevalencia de anemia ya sea esta leve o morada como mostrd el estudio para esta
poblacién fue del 32.56%, es decir, 3 de cada 10 nifios presentaron anemia. Clasificada segun el
sexo arrojo 38% femenino y 26% masculino.

Segun los puntos de corte y clasificacion por edades de la OMS, se obtuvo que 4 nifios
presentaron anemia leve y 10 anemia moderada, afortunadamente ningin miembro del estudio
poblacional presento anemia grave. Sin embargo, este es un valor significativo que pone en
evidencia gue los nifios no estan alcanzando valores normales requeridos de hemoglobina por lo
gue presentan anemia ya sea esta de cualquier tipo.

Figura 5

Diagrama de barras de la prevalencia de anemia segun la talla para la edad
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Se ha determinado que no existe diferencia significativa estadisticamente ya que el valor
hallado para estas dos variables fue de p-value=0.277. Es decir, que no se rechaza la hipétesis
nula ya que el valor fue mayor a 0=0.05, lo que significa que estas variables son independientes.
Por lo tanto, la relacién entre talla para la edad con la anemia no existe.

Figura 6

Diagrama de barras de la prevalencia de anemia segun el peso para la edad
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Se ha determinado que no existe diferencia significativa estadisticamente ya que el valor
hallado para estas dos variables fue de p-value=0.5479. Es decir, que no se rechaza la hipotesis
nula ya que el valor fue mayor a a=0.05, lo que significa que estas variables son independientes.
Por lo tanto, la relacion entre peso para la edad con la anemia no existe.

Figura7

Diagrama de barras de la prevalencia de anemia segun el IMC para la edad
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Se ha determinado que no existe diferencia significativa estadisticamente ya que el valor

hallado para estas dos variables fue de p-value=0.4617. Es decir, que no se rechaza la hipotesis



nula ya que el valor fue mayor a 0=0.05, lo que significa que estas variables son independientes.

Por lo tanto, la relacion entre IMC para la edad con la anemia no existe.
3.2.3 Resultados del objetivo 3

Estadistica descriptiva de las variables conocimiento y préctica de la encuesta CAP.
De una poblacion de 24 padres, se obtuvieron los siguientes datos de la variable
conocimiento: una media de 0.56 y la desviacion estandar de 0.19
Figura 8
Diagrama de cajas de la variable "conocimiento™

o ]
=

Lt
L=]

imiento
06

LonD

04

%

La variable conocimiento indican las capacidades cognitivas de los padres frente a la
alimentacion de sus hijos, esta arrojé que el 50% de los padres han acertado la mitad de las
respuestas de la prueba realizada en esta area, poniendo en evidencia que se requiere mas
educacion alimentaria para ellos.

En las encuestas CAP se obtuvo que solo 1 de cada 10 padres o cuidadores alcanzaron al
menos el 70 % de preguntas correctas en la seccion de conocimiento, siendo una de las preguntas

con mayores errores la siguiente: ¢Cual considera usted que se trata de alimentos ultra



procesados?, en la cual 4 de 10 personas contestaron ‘Frutas’ como un alimento ultra procesado.
Por lo que se evidencia desconocimiento en temas acerca de nutricion.

Por otro lado, para la misma poblacion, se obtuvieron los siguientes datos de la variable
practica: una media de 0.68 y la desviacion estandar de 0.22.
Figura 9

Diagrama de cajas de la variable “practica”
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La variable practica indican las actividades de los padres respecto a la alimentacion de
sus hijos, esta arrojo que el 50% de los padres realizan 7/10 practicas de manera correcta.

Una de las preguntas en la que mas se evidencia la falta de conocimiento y buenas
practicas a la hora de la practica fue la siguiente: ¢Que nutrientes considera usted que aporta al
plato de su hijo habitualmente?, de la cual la mayoria respondid que se distribuia en 30%

carbohidrato, 30%proteina y 40% grasas.



Lo que pone en evidencia que si bien, hacen en su mayoria lo posible por alimentarlos de

3.3 Analisis de costos

Tabla 3

evidencie un mayor conocimiento alimentario.

Distribucién de costo (Elaboracion propia)

una manera adecuada, se debe reforzar esta area para que alcance un mayor nivel y a su vez se

Personal/Equipos/Recursos

Actividad

Unidad

Costo Total

Nutricionista

-Recetario semanal
para nifios preescolar y
escolares.

-Evaluacion
antropomeétrica y
bioquimica.

-Encuestas CAP a
padres o cuidadores

-Taller educativo
dindmico sobre nutricion en
etapa de la nifiez.

2

$2.000

Disefio digital

Transmite y comunical
el proyecto e idea planteada
de manera visual y
cautivadora

$100

Imprenta

Impresion de
recetario en material couche
3009

$15

Impresion de
consentimiento informado a
los padres de familia

55

$2

Equipos antropométricos

Balanza digital-
Camry

$10

Tallimetro
estadiometro portatil-Seca

$270

EXO

Kit Medidor de

hemoglobina Isaaw Accu-

$36




Equipos bioquimicos Answer y boligrafo

Tirillas reactivas 50 $25
Cod.16
Lancetas 50 $11
Caja de alcohol pad 1 $8
100 unid.
Viéaticos Movilizacion 2 $30
Alimentacion 2 $20
Otros Uso de programas $10
estadisticos para analisis de
datos
Acceso a internet y
computador
Total $2,537

Los costos detallados en la tabla fueron efectuados para una poblacion de 53 nifios en una
asociacion patrocinada con productos de consumo por el banco de alimentos Diakonia, el cual se
ubica en Cristo del Consuelo suburbio de Guayaquil; la duracion del proyecto fue de 2 meses y
medio en la cual se dedicé aproximadamente 50 horas en total, por lo que el valor estipulado es
de 2.000. Ademas de ello, se especifican los valores de costos varios tales como el disefio digital
del recetario nutricional, material impreso para proyecto, equipos antropométricos y bioquimicos
necesarios para la evaluacion en nifios previo intervencion, y finalmente costos adicionales como

viaticos y programas de la web. El costo total dio un valor de $2.537.



Capitulo 4



4 Conclusiones y recomendaciones

Para este estudio, se ha realizado un analisis exhaustivo de la muestra de 43 pacientes
pediatricos, examinando asi caracteristicas antropométricas, bioquimicas y la relacion entre
malnutricion y anemia en dicha poblacion.

Conclusion del objetivo 1:

Segun la estadistica descriptiva se concluye que dentro de las variables obtenidas tales
como peso, talla, IMC y hemoglobina se encuentran en la mayoria de poblacion estudio dentro
de los valores normales. Sin embargo, dentro de las variables estudiadas la mas significativa fue
el peso y la hemoglobina. Debido gue en la variable peso se obtuvo que 3 de cada 10 nifios
presentan posible riesgo de sobrepeso y sobrepeso.

De igual manera, para la variable hemoglobina se obtuvo que 3 de cada 10 nifios
presentan anemia ya sea esta leve 0 moderada. Por lo tanto, se concluye que la anemia presente
en dicha poblacion estudio no es consecuencia de un solo factor ya sea este un déficit de ingesta
de hierro, sino que este puede abarcar otros factores como el déficit de vitamina B9 o B12, para
ello, se debe realizar un proximo estudio a profundidad como un hemograma completo o CBC,
debido que, como sabemos existen varios tipos anemia tales como la megaloblastica, hemolitica,
entre otras.

Conclusion del objetivo 2:

Los analisis de correlacion demostraron que no existe una relacién significativa entre la
talla para la edad, el peso para la edad y el IMC para la edad con la presencia de anemia. Esto
implica que, en la poblacién estudiada, la malnutricion y la anemia son independientes, por lo

cual se sugiere abordar cada tema por separado.



En este sentido, se concluye que la anemia para dicha poblacion estudio no depende de
ninguna variable estudiada anteriormente sino principalmente de buenas practicas alimentarias,
la ingesta diaria recomendada y la absorcion del hierro.

Conclusion del objetivo 3:

El anélisis de encuestas reveld que los padres poseen un nivel promedio de conocimiento
del 0.56 y précticas del 0.68 relacionadas con la alimentacion de sus hijos, es decir, solo 2 de
cada 10 padres tienen un conocimiento aceptable de nutricion, lo que refiere al 70% de preguntas
correctas. Por otra parte, 3 de cada 10 padres realizan en lo posible buenas préacticas alimentarias
lo que corresponde de igual manera al 70% de preguntas contestadas de manera correcta. Por
tanto, se concluye que los padres o cuidadores necesitan mejorar temas relevantes de nutricion en
etapa escolar principalmente y promover que los mismos realicen practicas alimentarias
saludables a fin de que respondan las sefiales de hambre y saciedad en los nifios y a su vez ellos
adopten habitos alimentarios saludables.

Recomendaciones

Para futuras investigaciones dentro de la Asociacion Afroecuatoriana Mujeres de Lucha
se sugiere un abordaje a profundidad sobre la dietética de los nifios ya sea mediante un
cuestionario, tal como, frecuencia de consumo, R24H o entrevista nutricional.

Ademas, es conveniente realizar en los nifios un CBC o hemograma completo para

conocer qué tipo de anemia presentan y cual es su origen para una intervencién pronta y eficaz.
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ANEXOS

Anexo 1: Interpretacion de indicadores del crecimiento segun la OMS

Indicaderes de Crecimlento
Puntuaciones z | Longituditalla | Peso parala | Pesoparala | IMC parala
para la edad edad longituditalla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Vier nota 2 Sobrepeso Sobrepaso
Posible resgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
_ | Baja talla . )
Por debajo de -2 (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado Emaciada
Baja tala Bafo peso
Por debajo de —3 | severa SBVETE mﬁm"" gcmrmm
(Ver nota 4) (ver mota 5)

Anexo 2: Notas de indicadores del crecimiento segun la OMS

Notas:

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

2. Un nifto cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero
esto puede evaluarse mejor con peso para la longituditalla o IMC para la edad.

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

4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

5. Esta condicién es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de AIEP!
(Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en servicio,
OMS, Ginebra 1997).

Anexo 3: Glosario de terminos sobre desnutricion segun UNICEF 2012

Deficiencia de peso para altura (p/A). Delgodez exirema. Resulic de vna pérdida de
peso asociada con peviodas recientes de hombruna o enfermedod que se desarolda muy
ndpidamenie y es imitado en el iempo,

eRERICA retardo de altura para la edad (Afg). Ascciode nomatmente o sifvaciones de
pobreza, con consecuenckas para el oprendizdie y mends desempeno econdmico.

Ceficiencio de peso para la edad, insuficiencia pondecal. Indfice compuesto de los
GLOBAL

antevioces (P/A x AJE = PJE).



Anexo 4: Cuestionario de preguntas CAP para padres o cuidadores de la Asociacion
Afroecuatoriana Mujeres de Lucha

Actitud:

e Enunaescaladel 1al5 indique ¢Qué tan dispuesto/a esta a implementar cambios
en la alimentacion de su hijo/a para mejorar su salud?

o 5 completamente de acuerdo

o 4 deacuerdo

o 3 nide acuerdo ni en desacuerdo

o 2endesacuerdo

o 1 completamente en desacuerdo

e Enunaescaladel 1alb5, ¢Qué tanto considera bueno amamantar al bebé de manera
exclusiva durante 6 meses minimo?

o 5 completamente de acuerdo

o 4 deacuerdo

o 3 nide acuerdo ni en desacuerdo

o 2endesacuerdo

o 1 completamente en desacuerdo

o Al preparar la comida a su hijo/a. ¢Usted se siente seguro/a que lo que le esta
sirviendo lo va a ayudar en mejorar su estado nutricional?

o Si

o Aveces

o No



Analice todo lo que come su hijo/a en el dia. ¢ Cree usted que el total de esos
alimentos le esté aportando los nutrientes necesarios a su hijo/a?

Si

Creo que si

No

Segun su opinion. ¢ Donde se encuentra la base de la solucidn para evitar cualquier
enfermedad?

Medicina

Plantas

Alimentacion

Cirugias

Conocimiento:

¢Cudntas porciones de frutas y verduras se recomienda que consuman los nifios al
dia?

1 porcion diaria

2-3 porciones diarias

3-4 porciones diarias

Mas de 4 porciones diarias

¢, De estos alimentos, cuales consideras que son carbohidratos simples?
papas fritas

avena

pan integral

hamburguesa



Camote

¢ Sabias que la coccion y preparacion de los alimentos influye en el aporte final de
micronutrientes?

Si

no

. Cuales de las siguientes alternativas considera que es una grasa “buena”?
Leche entera

Embutidos

Aceite de oliva

Tocino

Los siguientes sintomas presentes en nifios como: debilidad, mareo, somnolencia,
agotamiento, considera usted que son causa de:

Diabetes

Gastritis

Hipertension arterial

Anemia

Segun su criterio. ¢ Qué macronutriente mejora el estado nutricional en nifios?
Carbohidrato

Grasa

Proteina

Todos los anteriores

De los siguientes alimentos ¢ Cual considera usted que se trata de alimentos ultra

procesados?



Frutas

Mortadela

Huevos criollos

Frijoles secos

¢ Considera usted que es lo mismo la alimentacion y nutricion?

Si

No

Préctica:

¢La preparacion de los alimentos la realiza mayormente en casa?

Si

no

¢ Toma en cuenta el tiempo de coccion a la hora de preparar alimentos?
Si

no

¢En la mayoria de sus comidas que tipo de coccidn considera que es el mas utilizado
en su hogar?

Salteado

Fritura profunda

Hervido

Estofado

De los siguientes alimentos ¢ Cual considera usted que consume en mayor cantidad
durante la semana?

Gaseosas/Refrescos



Embutidos

Granos

Pollo

Harinas

¢ Qué tan frecuente usted le ofrece a su nifio/a frutas y verduras a la semana?
Todos los dias

4 veces a la semana

1 a 3 veces a la semana

nunca

¢Asu hijo/a le gusta las frutas y vegetales?

Si

No

¢ Qué tan frecuente su nifio/a consume alimentos procesados y bebidas azucaradas?
Todos los dias

4 veces a la semana

1 a 3 veces a la semana

nunca

¢ Cudéntas comidas come su hijo/a durante un dia cotidiano?
1 comida al dia

2 comidas al dia

3 comidas al dia

Mas de 3 comidas al dia

De estas opciones, ¢Que nutrientes aporta su plato que consume habitualmente?



o 30% carbohidrato, 30% proteina, 40% grasas
o 50% carbohidrato, 30% proteina, 20% grasas
o 60% carbohidrato, 30% proteina, 10% grasas
o 70% carbohidrato, 10% proteina, 20% grasas
Anexo 5: Recetario alimenticio semanal para los nifios de la Asociacion

Afroecuatoriana Mujeres de Lucha

RECETARIO
ALIMENTICIO

Propuesta de proyecto

dirigida a banco de alimentos Diakonia con
implementacién en asociacién
afroecuatoriana Mujeres de Lucha

Afio 2023

Por Debora Espinoza
Melany Miranda



" Recetario de
almuerzos
saludables

dirigida a poblacion infantil entre s-9 anos de edad
con recomendaciones nutricionales para llevar una
dieta equilibrada vy sostenible.




Menu semanal

Nk,

N NS

Crema de zanahoria
blanca con sango de menestra de lenteja
atun y jugo de tomate con carne y jugo de
de arbol naranja

Sopa de avena,

-y g RS
Sopa de carne, quinua |
. con ensalada de ™

garbanzos con pollo y
juego de mora

Sopa de pollo, Caldo de bola, arroz
ensalada de pollo con estofado de carne
con arroz y jugo de y jugo de maracuya
limon

Las porciones para cada ment se obtuvieron de las GABAS ecuatorianas, donde separan el requerimiento promedio energético
de los nifios por género y edad, para esta poblacién se dividen en 2 de 2-4 y 5-9 afios de edad. Por lo cual, la porcién adjunta
en cada receta es de 1645.31 keal /dia para nifios de 5-9 afios y para nifios de 2-4 requieren disminuir esta un 28.8% o 474 kcal.



Crema de zanahoria blanca
con sango de atun y jugo de
tomate de arbol

Dificultad: Tiempo.de preparacion; Nimero de comensales:
o 1h20 minutos
Facil. L 1 comensal
aproximandamente
Ingredientes:
Crema de zanahoria blanca Jugo de tomate de arbol
« 500 gramos de carne picada. « 1tomate de drbol
« 50 gramos de queso. e 1/2 cda de azucar blanca, morena o mie

1 cucharada de postre de ajo molido.

1 cucharada de postre de cebolla en polvo.
1 cucharada sopera de pimentén dulce.

1 cucharada de postre de orégano.

3 tomates.

1lechuga.

30 gramos de queso.

Sango de atin

1/3 tz arroz blanco o integral

1 cucharada de cebolla blanca.

1/2 cucharada de cebolla paitefia.

45 g o media porcién de atin en lata pequefio

V4 plétano verde.

V4 cucharada de achiote.

1taza de caldo de pollo. m
Sal y pimienta al gusto.

Cilantro al gusto.



Crema de zanahoria blanca
con sango de atun y jugo de
tomate de arbol

Dificultad: Tiempo de preparacién: Nomero de comensales:
Fécil. 15 minutos. 1 comensal
Preparacion

1. Lavamos y pelamos bien la zanahoria y la papa, la cebolla la cortamos en trozos pequefios.
2. Vertemos agua en una olla y una vez hirviendo agregamos las papas, la cebolla y las zanahorias,
cocinamos por 10 minutos hasta que las papas estén suaves.
3.Dejamos reposar por 5 minutos y colocamos los ingredientes en una licuadora, el agua que queds la
vamos agregando poco a poco al igual que la sal, hasta que esté a nuestro gusto.
4.En otra olla precalentada agregamos aceite de oliva, 1 diente de ajo picado y 2 pufiado de hojas de
cilantro, sofreimos todo por 15 minutos. Servimos.
5.En una olla cocinar 1/3 de tz de arroz blanco o integral previamente lavado con pizca de sal al gusto y
agua.
6.Para el sango de atin, primero sofreir un poco la cebolla en una sartén con un chorrito de aceite.
7.Una vez que la cebolla paitefia y la cebolla blanca estén sofritas, proceder a agregar 12 lata de atin
pequefio.
8.Revuelve todo muy bien para después rallar el platano verde y seguir moviendo para incorporar sabores.
9.Afiadir el achiote, el caldo de pollo y una pizca de sal, pimienta y cilantro.
10.Mover todo muy bien hasta que todos los ingredientes estén cocidos y mezclados.
1.Comprobar el sabor y agrega mas sal y pimienta de ser necesario. Servirlo con el arroz cocido.
12.Finalmente, para el jugo deberd pelar los tomates de darbol (usar una olla de agua hirviendo para

ablandar la céscara o directamente pelar con cuchillo) y cortarlos en 4 partes.
13.Licuar junto con el agua. Adicionar V2 cda de azicar o miel al gusto. m

14.Colar el jugo para separar la semilla. Servir agregando hielo o guardar en el refrigerador.



Caldo de bola, arroz con
estofado de carne y jugo de
maracuya

Tiempo de preparacién:
1h30 minutos
aproximandamente

Dificultad: Nimero de comensales:

Medio. 1 comensal

Ingredientes:
Caldo de bola Jugo de maracuya

« 1bolén (masa de platano verde, 30 gr carne de e 2 maracuyds
res, queso, huevo) e 1/2 cda de azucar blanca, morena o miel
e 1 tazas de caldo de pollo o Agua
« 1/4 taza de mani molido
« 1cucharada de achiote
e 1/4 cebolla, picada
« 1diente de qjo, picado
« Saly especias al gusto
« Aceite de cocina

Arroz con estofado de carne

« 1/4 taza de arroz blanco
« 60 gramos de carne magra (res, cerdo o pollo),
cortada en trozos y cocida
e 1/4 cebolla, picada
« 12 tazas de caldo de pollo
« 1diente de ajo, picado
« 1cucharada de aceite vegetal 05
« 1/4 taza de zanahoria y guisantes cocidos

« Saly especias al gusto.



Caldo de bola, arroz con
estofado de carne y jugo de
maracuya

Dificultad: Tiempo de preparacién: Ngmero de comensales:
Medio. 1h30 aproximadamente 1 comensal
Preparacion

1.En una olla grande, calienta un poco de aceite y sofrie la cebolla, tomate y el ajo para el caldo de bola.
Agrega el achiote y posteriormente licuar.

2.Separar la mezcla en 2 porciones para el relleno de la bola de verde. Luego, agrega el caldo de pollo, el
choclo y la mitad de la mezcla en una olla y deja cocinar por unos minutos.

3.Para el bolén, prepara la masa uniforme del pléatano verde cocido, afiade para el relleno dentro del verde
la carne previamente cocida y sofrita con las pasas, achiote, maniy el huevo cortado en cuadros pequefios.

4.Cerrarla muy bien y verter en la sopa al finalizar.

5.Cocina el arroz blanco previamente lavado y con una pizea de sal durante 15-20 minutos.

6.Para el estofado de carne, en una sartén calienta el aceite y sofrie la cebolla y el ajo. Agrega la carne
cocida en trozos, las zanahorias y guisantes cocidos con el caldo de /2 tz de caldo de pollo. Condimenta al
gusto.

7. Dejar cocinar por aproximadamente 15 minutos hasta que la carne este blanda y en coccién completa.

8.Para el jugo, extrae la pulpa y el jugo de las maracuyd sin las semillas.

9.Mezcla junto al agua y endulzante (si lo deseas) hasta formar una mezcla homogénea.

10.Sirve y disfruta



Limon

Sopa de Pollo, arroz con
ensalada de Pollo y Jugo de

Numero de comensales: 3 comensales.
Dificultad: Facil.
Tiempo de preparacién: 55 minutos

aproximadamente.

Ingredientes:
Sopa de pollo

« 50 gramos de pechuga de pollo, sin piel

e 1/4 cebolla, picada

« 1zanahoriq, cortada en cubos pequefios

« 1papa, cortada en cubos pequefios

« 1diente de ajo, picado

e 11/2 tazas de caldo de pollo (agua, sal, pimeintay 12
sobre de caldo de gallina)

« Saly especias al gusto

o Aceite de oliva

Arroz con ensalada de pollo

« 1/4 taza de arroz blanco

« 50 gramos de pechuga de pollo, sin piel, cocida y
cortada en trozos

« Ensalada de vegetales frescos (lechuga, tomate, cebolla)

« Aceite de olivay jugo de limén para el aderezo

« Saly especias al gusto

Jugo de limén
o 2limones
e 1/2 cda de azicar blanca, morena o miel

e Agua

04



Limon

Sopa de Pollo, arroz con
ensalada de Pollo y Jugo de

Numero de comensales: 3 comensales.
Dificultad: Facil.
Tiempo de preparacién: 55 minutos

aproximadamente

Preparacion:

« Enunaolla grande, calienta un poco de aceite de oliva
y sofrie la cebolla y el ajo para la sopa de pollo. Agrega
la zanahoria picada, papa peladay cortada en
cuadros y finalmente el caldo de pollo a la olla.

« Cocinar a fuego medio hasta que las verduras estén
poco blandas y el pollo completamente cocido.
Condimenta con sal y especias de ser necesario.

e Cocinar el arroz previamente lavado a fuego durante
15-20 minutos.

« Prepara la ensalada con lechuga, tomate y cebolla
previamente lavada y curtida con sal, agrega los trozos
desmenuzados de pollo cocido.

e Mezclar todo con aceite de oliva y jugo de limén. Afiade
sal y especias al gusto.

« Para el jugo de limén, exprime los limones para obtener
el jugo, agrega la cdta de azicar y mezcla hasta formar
una mezcla uniforme.

« Sirve la sopa de pollo acompafiada de una porcién de
arroz y ensalada con pollo. Acompafiade con el jugo de

limén y hielos de ser necesario.

04



Sopa de carne, quinua con
ensalada de garbanzos con
pollo y jugo de mora

Tiempo de preparacién:
1h35 minutos
aproximandamente

Dificultad: Nimero de comensales:

Facil. 1 comensal

Ingredientes:
Sopa de carne Jugo de mora
« 50 gramos de carne de res cortada en trozos e 1/2tz de moras frescas
e 1/4 cebolla, picada e 1/2 cda de azicar blanca, morena o miel
« 1zanahoria, cortada en cubos pequefios « Agua
« 1papa, cortada en cubos pequefios
« 1diente de qjo, picado
e 2 tazas de caldo de carne o vegetales
« Saly especias al gusto

o Aceite de oliva

Ensala de garbanzos con pollo a la
plancha

Vs taza de quinua

« 30 gr pollo pechuga

« Vi cebolla paitefia

« 75 gr de garbanzos cocidos

4 aguacate en cuadros

« Cilantro

« 12 cdta de aceite de oliva 03

¢ 12 cdta de vinagre blanco

« Saly pimienta



Sopa de carne, quinua con
ensalada de garbanzos con
pollo y jugo de mora

Tiempo de preparacién:

Dificultad: i Nimero de comensales:
. 1h20 minutos
Facil. . 1 comensal
aproximandamente
Preparacion:

1.En una olla grande, calienta un poco de aceite de oliva y sofrie la cebollay el ajo para la sopa de
carne. Agrega la carne y cocina hasta que se dore ligeramente.

2.Agrega la zanahoria, papa y caldo a la olla. Cocina a fuego medio hasta que las verduras estén tiernas
y la carne esté cocida. Condimenta con sal y especias al gusto.

3.Lavar la quinua y escurrir. Poner a cocer con una pizca de sal en relacién 12 es decir el doble de agua,
dejar a fuego medio por 10 minutos aproximadamente hasta que se absorba totalmente el agua.

4.Para la ensalada dejar el garbanzo remojar 1 noche anterior, posteriormentemente dejarlo hervir con
pizca de sal durante 40-45 minutos a fuego medio.

5.Dejar curtir la cebolla con sal durante 3 minutos, luego lavar con agua y escurrir.

6.En un bowl mezclar la cebolla, tomate, aguacate y el garbanzo cocido.

7.Hacer una vinagreta con el aceite de oliva, vinagre y sal al gusto. Finalmente incorporar el agucate en
cuadros.

8.Poner a la plancha el filete de pollo previamente sazonado (sal, pimienta y cércuma en polvo).

9.Para el jugo de mora, hierve las moras con un poco de agua y endulzante (si lo deseas). Luego, procesa
y cuela el liquido.

10.Sirve la sopa de carne acompaiiada de una porcién de moro con carne frita. Acompaiia con el jugo de

mora recién preparado.

03



Sopa de avena, menestra de

lenteja con carne y jugo de

naranja

Ndmero de comensales: 3 comensales.
Dificultad: Facil.
Tiempo de preparacién: 15 minutos.
Ingredientes:

Sopa de avena

« 1/4 taza de avena

e 2tazas de caldo de pollo o vegetales

« 1zanahoriq, cortada en cubos pequefios
e 1/2 cebolla, picada

« 1diente de ajo, picado

« Saly pimienta al gusto

o Aceite de oliva

Arroz con menestra Yy carnc
« 1/4 taza de arroz blanco
« 1/2 taza de lentejas cocidas
« 100 gramos de carne cocida y cortada en filete
o 1/4 cebolla, picada
« 12 pimiento verde
« 1diente de ajo, picado
« 1cucharada de aceite vegetal

« Saly especias al gusto

Jugo de naranja

e 2 naranjas
e 1/2 cda de azicar blanca, morena o mie

e Agua



Sopa de avena, menestra de

lenteja con carne y jugo de

naranja

Ndmero de comensales: 3 comensales.
Dificultad: Facil.
Tiempo de preparacién: 1h40 minutos

aproximadamente

Preparacion:

1.En una olla grande, calienta un poco de aceite de oliva y
sofrie la cebolla y el ajo para la sopa. Agrega la
zanahoria y cocina por unos minutos.

2.Agrega la avena a la olla y luego vierte el caldo. Cocina
a fuego medio hasta que la avena esté cocida y la sopa
haya espesado ligeramente. Agrega sal y pimienta al
gusto.

3.En otra ollg, calienta el aceite vegetal y sofrie la cebolla,
el ajo y el pimiento. Posteriormente, licuar todo con 1/3
taza de agua.

4.Verter en una olla el licuado con sal y condimentos al
gusto junto a la lenteja previamente en agua hasta que
esta se cocine la lenteja completamente durante
aproximadamente 45-50 minutos con la olla semi tapada.

5.Para el arroz, lavar y cocinar con una pizca de sal y agua
durante 15minutos aproximadamente.

6.Cocina la carne magra previamente sazonada a la
parrilla o en una sartén con 2 cdta de aceite girasol.

7.Finalmente, para el jugo exprimir las naranjas para
obtener el jugo, colar las semillas

8.Agregar aguay V2 cdta de azicar blanca, morena o miel.

9.Servir y disfrutar.



“& a RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES EN POBLACION {
\ INFANTIL -

AN /\

A Desnutricion ,
o'w ¢ cronica

Los alimentos ricos en proteinas
durante la infancia, mejoran el
i estado nutricional

Sobrepeso
obes'?dad Y

Las practicas alimentarias tales
como la falta o exceso de
control sobre los nifios influyen
en su estado nutricional
incrementando su indice de
masa corporal

Anemia

El consumo de granos secos

tales como lentejas, poroto o

frijoles contienen alto aporte
de hierro y proteina

Enfermedades
transmitidas por
alimentos ETAs

« Utilizar agua segura al
purificar esta con métodos
como hervirla o la aplicacion
de compuestos con cloro.

« Mantener una limpieza
constante en los alimentos,
manos y espacios donde se
preparan alimentos.

« Cocinar los alimentos a
temperaturas adecuadas.

Fuente: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador



9
&QQ
AN

' VitaminaCy
hierro

VitaminaD y
calcio

Vitamina A y grasas
saludables

..

>

T

ALIMENTOS QUE POTENCIAN LA
ABSORCION DE OTROS

b

Consumir alimentos ricos en
vitamina C, como kiwi, naranjas,
fresas o brocoli, junto con alimentos
ricos en hierro, tales como carne roja
o espinacas, va a mejorar la
absorcidon de hierro no hemo, que es
la forma de hierro que se encuentra
en alimentos de origen vegetal.

La vitamina D ayuda en la absorcién
del calcio. Puedes encontrar
vitamina D en alimentos como
pescado graso, y obtener calcio de
productos lacteos, verduras de
hojas verdes y alimentos
fortificados. Cabe destacar que la
vitamina D es sintetizada
principalmente en la piel al
exponerse al sol.

=il

Las grasas mono y poliinsaturadas
tales como el aguacate, aceite de
oliva y nueces contiene grasas
saludables que pueden ayudar a
aumentar la absorcion de la
vitamina A presentes en las
verduras de hojas verdes y otros
carotenoides tales como la
espinaca, brécoli, verduras,
zanahorias, frutas.

Fuente: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador



TIEMPOS DE COCCION

Es importante controlar el tiempo de coccion de los alimentos, especialmente los
vegetales, para evitar la pérdida de nutrientes esenciales.
El calor excesivo puede degradar vitaminas sensibles al calor, destruir antioxidantes
valiosos y hacer que los alimentos pierdan su textura y sabor. Ademas, algunos
minerales pueden disolverse en el agua de coccidn si se cocina en exceso. Gestionar
el tiempo de coccidn no solo conserva la calidad nutricional, sino que también ahorra
tiempo y energia en la cocina, asegurando que los alimentos sean nutritivos y
sabrosos.

Cocinar al vapor durante 3-5 minutos hasta
Brécoli que esté tierno pero adn crujiente. Esto

conserva la vitamina C y otros nutrientes.

Saltear durante 1-2 minutos hasta que estén

Espinaca marchitas pero aln de color verde brillante.

A 4

L

Evita hervir durante mucho tiempo para
conservar los nutrientes.

E
Pimientos

Saltear durante 2-3 minutos hasta que estén
tiernos pero adn crujientes. Cocinar
demasiado tiempo puede degradar la vitamina

(=(Ea

, - Hervir durante 15-30 minutos dependiendo
Papas

del tamafo, hasta que se encuentren cocidas
por dentro pero evitando que se desvanezcan

/\ Cocina al vapor durante 4-6 minutos o saltea
durante 2-3 minutos para conservar los
nutrientes y la textura crujiente.

Al vapor es una buena opcidn, durante 15-20
e minutos hasta que estén tiernas

Judias

Saltea durante 3-5 minutos hasta que esté
tierna pero aln de color verde brillante.
Cocinar demasiado tiempo puede degradar la
vitamina K

Col rizada

3 Cocina al vapor durante 5-7 minutos o hasta
Zanahoria que estén tiernas pero adn firmes. Esto ayuda
a mantener los antioxidantes y la vitamina A

Fuente: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador
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