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ABSTRACT

Institucién : Universidad Evangélica Boliviana
Carrera : Nutricién y Dietética
Nombre : Claudia Andrea Rua Claros

Modalidad : Tesis

Titulo : Relacionar la prevalencia de malnutricion y practicas alimentaria-nutricionales
maternas relacionadas con el uso prescrito de suplementos y complementos
nutricionales en nifios de 0 a 5 afios de edad del Centro de Salud el Tajibo en
Santa Cruz de la Sierra.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo relacionar la malnutricién y practicas
alimentarias-nutricionales maternas con el uso prescrito de suplementos y/o complementos
nutricionales en nifios de 0 a 5 afios de edad del Centro de Salud el Tajibo en Santa Cruz de la
Sierra.

Los adecuados habitos alimentarios tienen como resultado un correcto desarrollo y crecimiento en
nifios y nifas de diferentes edades, caso contrario acuden a consumir suplementos y/o
complementos que los ayuden a tener un buen estado de salud, se ha observado en nifios y nifias
menores de 5 afios una mala alimentacion la cual se debe a una falta de conocimientos por parte de
los padres o tutores encargados, de tal manera les brindan un aporte nutricional inadecuado,
deficiente ingesta de nutrientes, alimentos hipercal6ricos, restricciones alimentarias, provocandoles
malnutricién.

A partir de la gestién 2008, los municipios adquirieron el complemento para su distribucién gratuita
en todos los centros de salud de primer nivel siendo beneficiados los nifios.

El nifio tiene derecho a recibir cada mes, 2 bolsas de 750 gramos, equivalente a 1 % kilo. Es por ello
que se realiza la presente investigacion para conocer el estado nutricional en el que se encuentra la
poblacién.

Para el estudio de investigacion se ha aplicado un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, de la poblacién como objetivo se ha elegido a 100 unidades muestrales en base de
los criterios de inclusion y exclusion descrito en el trabajo. Se ha desenvuelto bajo directrices del
método cientifico de la cual la etapa de verificacion ha contado con la socializaciéon en el lugar de
trabajo, la elaboracion de materiales educativos, evaluacién nutricional a los nifios, recordatorio de
24 horas para obtener la informacién, la validacion de los mismos por profesionales en el area y
finalizando con el analisis de los resultados.

Se obtuvo en este estudio con la poblacion analizada que el 49% de los nifios presenta malnutricion
y el restante tiene un adecuado estado de salud, mientras que un 51% tiene un consumo de
suplementos y/o complementos demostrando lo mucho que influye quien prescribe o aconseja el
consumo de estos ya que debe ser administrado bajo la supervision de profesionales de la salud
como meédicos o nutricionistas en casos especificos, como ser deficiencia de nutrientes o
necesidades nutricionales particulares, es fundamental consultar si son necesarios y aconsejarlos
en dosis adecuada dando a entender que existe relacion entre malnutricion y las practicas
alimentarias nutricionales maternas con el uso prescrito de suplementos y/o complementos.

SANTA CRUZ- BOLIVIA
2022
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CAPITULO 1. MARCO PRELIMINAR



1.1 INTRODUCION

El estado nutricional es la condicidén que se presenta como resultado del consumo
y utilizacion de energia y nutrientes, constituye un indicador sobre el nivel general
de crecimiento y desarrollo en la etapa vulnerable, es decir la etapa infantil, el
estado nutricional se relaciona directamente con la salud, el desempefio fisico,
mental y productivo, con repercusiones importantes en todas las etapas de la vida,
por con siguiente requiere un adecuado seguimiento, cuando este seguimiento no
se hace de forma oportuna y adecuada puede repercutir en una malnutricion como

la desnutricion, el déficit o exceso de macronutrientes, sobrepeso y obesidad (1).

En Bolivia, la desnutricion méas prevalente es el retraso en el crecimiento, y el otro
problema de salud por carencia de nutrientes es la anemia, que por afios se ha
lidiado y aun su incidencia es alta. En el 2019, la prevalencia de desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afios alcanzé un puntaje de 12.2% mientras que la anemia
alcanzo6 un valor de 43,5%, considerandose un problema de salud publica grave,
ambos problemas principalmente se manifiestan en zonas rurales y en aquellos que

se encuentran en un quintil de pobreza inferior. (2)

Hace unos afos, la medida principal para afrontar la anemia fue la suplementacion
con sulfato ferroso, la cual no tuvo una eficiente adherencia. Posteriormente, se
opté como medida preventiva la suplementacién con multimicronutrientes, ya que
los efectos secundarios que provocaban su consumo eran menores que el sulfato
ferroso. Con relacion a ello, en el 2019, se dio una cobertura de 34.5% de consumo
de suplemento de hierro en los nifios de 6 a 35 meses, un porcentaje inadecuado

para reducir la prevalencia de un gran problema de salud. (3)

Asimismo, la desnutricion incluye la emaciacion, el retraso del crecimiento, la

insuficiencia ponderal, y las carencias de vitaminas y minerales. (4)
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El presente trabajo se realizé con una muestra de 100 en total, y se inicié con una
evaluacion del estado nutricional, para estimar la ingesta de alimentos se realizo
cuestionario, un recordatorio de 24 horas que incluyo el peso de alimentos, con los
resultados obtenidos y empleando las tablas de composicion de alimentos de
Bolivia, se determind el aporte proveniente de la dieta de los siguientes
componentes: energia, proteinas, grasas, carbohidratos, calcio, hierro, vitamina A,
etc.

Se comparo estos resultados con las recomendaciones diarias para nifios y nifias
de 0 a 5 afios del reporte conjunto FAO/OMS de la consulta a expertos del afio
2002, determinando el grado de adecuacion.

Para saber el estado nutricional de los nifios y nifias se efectu6 la toma de medidas
antropométricas (peso y talla), las mismas que sirvieron para determinar los
indicadores antropométricos, que al ser comparados con los patrones de
crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS 2006; permitieron

conocer el estado nutricional.
Se realiz6 un analisis estadistico teniendo como objetivo determinar si existe

relacion o no entre el estado nutricional, la ingesta de nutrientes y el uso de

suplementacién en los nifios.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricidn, particularmente en menores de cinco afos, continia como uno de
los problemas de salud publica no resueltos en muchos lugares del mundo,
alrededor de 178 millones de nifios tienen una estatura baja para la edad o
desnutricién cronica, segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS, ese
retraso del crecimiento es un indicador de una inadecuada nutriciébn por un largo

periodo de tiempo. (5)

En Bolivia la talla baja en la nifiez es uno de los principales problemas de salud y
un tema no resuelto todavia. A partir del afio 2006 en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo el actual Gobierno propone la implementacién del Programa
Multisectorial Desnutricion Cero — PMDC como respuesta a la problematica
alimentario nutricional y en particular al impacto que ella tiene sobre la salud y
nutricion de los niflos, niflas y embarazadas, que constituyen los grupos

poblacionales mas vulnerables. (6)

Los nifios pueden experimentar malnutricion por diversas razones, y el consumo de
suplementos a menudo se considera como una forma de abordar deficiencias
nutricionales.

La falta de conocimiento en las madres o tutores sobre una correcta alimentacion,
causa que la misma poblacion no tenga interés en su salud y ocasionen una mala
calidad de vida en los menores de 5 afios aumentando los indices de obesidad,
desnutricion, incremento al padecimiento de enfermedades cronicas y malnutricién

infantil.
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1.2.1 ARBOL DE PROBLEMA

Figura 1. Arbol del problema
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1.2.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.2.1 Delimitacién sustantiva

El presente trabajo de investigacion se enfoca tanto en el area de salud publica
como en el area clinica, aplicando conocimientos de evaluacion del estado
nutricional donde se observa y se identifica casos de alerta para el desarrollo de
nifios de 0 a 5 afios, por lo tanto, se realiza un tamizaje nutricional con la herramienta
escala de vigilancia del desarrollo (AIEPI), recomendad por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y La Organizacion de Salud para realizar el
desarrollo de nifios y nifias. El propésito es determinar el estado nutricional y el uso

de suplemento nutricionales.

1.2.2.2 Delimitacion espacial

El trabajo realizado se llevd a cabo en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, en el
Centro de Salud Tajibo ubicado en el barrio El Tajibo, Av. Bolivia del mercado
Fortaleza, perteneciente a la Red Sur.

1.2.2.3 Delimitacion temporal

El estudio presente se realizé en el primer semestre de la gestion 2022.
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1.2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existira relacion entre la malnutricion y practicas alimentaria-nutricionales
maternas con el uso prescrito de suplementos y complementos nutricionales
en niflos de 0 a 5 afios de edad del Centro de Salud Tajibo en Santa Cruz

durante la gestion 20227
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1.3 JUSTIFICACION

Justificacién cientifica y nutricional

La evaluacion y el seguimiento del estado nutricional dentro de los programas
sociales es limitado, no hay muchos estudios sobre la contribucidén de estos en el
estado nutricional de los nifios, que es dificil evidenciar a corto plazo, este
seguimiento es de suma importancia para la identificacion de riesgos de forma
oportuna y que se intervenga en el tiempo correcto, ya que la prevalencia de los
problemas nutricionales, tanto por déficit y exceso se mantienen constantes en los
ultimos afios. Ademas, el monitoreo de la suplementacion verifica la cantidad dada
a la madre en el centro de salud, mas no, cuanto de ello consumié el nifio,
importante en la prevencion de anemia y deficiencia de otros micronutrientes. Por
ello, el presente trabajo tiene como fin realizar un seguimiento a través de la
identificacion de la variacion del estado nutricional y el consumo de suplementos

en niflos menores de 5 afios de edad que pertenecen al Centro de Salud Tajibo.

Un alarmante numero de nifios y nifias menores de cinco afios sufre las
consecuencias fisicas de una mala alimentacion. El informe del Estado Mundial de
la Infancia 2019 revela que, en 2018, casi 1 de cada 5 nifios y niflas menores de
cinco afios en América Latina y el Caribe tenia retraso en el crecimiento, emaciacion

0 sobrepeso, o una combinacién de estos. (7)

La revista Cientifica Ciencia Médica, publico resultados de 53 nifios ingresaron al
estudio de intervencion epidemiolégica de acuerdo a los criterios de inclusion
demostrando que con una estrategia desarrollada es posible recuperar el
crecimiento y el desarrollo del nifio dentro de un medio ambiente adecuado y

alimentacion suficiente. (8)

21



Justificacion socioecondémica

Entre los beneficios que pretende este trabajo serd dar a conocer las tendencias
del estado nutricional y consumo de suplementos con respecto al sistema del
programa social, los resultados contribuiran al fortalecimiento del componente
nutricional, también permitira a futuros trabajos plantear estrategias e
intervenciones para contribuir en la disminucién de las brechas nutricionales de

atencion en la edad temprana.

Justificacion Personal

En la carrera de nutricién y dietética, dentro de lo que es el &rea de Salud Publica,
ha llamado mi atencion el tema de estado nutricional en relacion al uso de
suplementos, su impacto a nivel mundial y nacional, a pesar de que el Ministerio de
Educacién ha tomado medidas estratégicas que se encuentra en proceso de
consulta y concertacion, plantea acciones que abarca a todos los niveles y
modalidades de educacién (direcciones departamentales y distritales). Los
resultados del Sistema Educativos Nacional (SEN) depende no solamente del
esfuerzo que haga el sector, sino también tiene que ver con el &mbito familiar del
estudiante y el contexto econémico nacional, entre otros factores. Por otra parte,
esta necesidad de colaborar de alguna manera a la sociedad en la reduccion de
esta problematica, que genera consecuencias en los nifios, comprometiendo la
habilidad de aprendizaje lo que conduce a un bajo desempefio escolar, esta

situacion es lo que motiva a realizar esta investigacion.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Relacionar la prevalencia de malnutricion y practicas alimentaria-nutricionales
maternas con el uso prescrito de suplementos y complementos nutricionales en
nifios de 0 a 5 afos, del Centro de Salud Tajibo en Santa Cruz de la Sierra durante

la gestion 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la variacion del estado nutricional segun diferencias de los puntajes
Z de los indices peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla para
establecer la presencia o no de malnutricion.

2. ldentificar las determinantes de la salud del nifio y su entorno mediante la
elaboracion de una encuesta para la identificacion de factores de riesgo
asociados al estado nutricional.

3. Valorar el consumo de suplementos y/o complementos a través del estudio de
la adherencia al tratamiento, mediante indicadores posologicos Yy
recomendaciones en cuanto prescripcion.

4. Identificar la ingesta de micro y macro nutrientes y el grado de adecuacion a las
recomendaciones nutricionales a través de anamnesis nutricionales indirectas,
basadas en el recordatorio de 24 horas retrospectivo.

5. Comparar los resultados de valoracion nutricional antropométrica y amnésica,
con en uso concomitante de suplementos y/o complementos nutricionales.

6. Elaboracion de una guia de alimentacion para nifios de 0 a 5 afios dirigida a las

madres y/o tutores.
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Nutricién

Es el conjunto de funciones que cumplen los seres vivos para mantener su normal
funcionamiento y preservar la vida de la especie, a simple vista, surge la importancia
de la nutricién en nuestra vida, la nutricion cumple 3 funciones fundamentales que

son: alimentacion, metabolismo y excrecion. (9)

2.1.1.1 Alimentacién

Es el proceso que va desde la eleccién del alimento, hasta que este ingresa en
nuestro organismo. ¢Qué es alimento? Es toda sustancia que, incorporada a

nuestro organismo, cumple una funcién nutritiva. (10)

2.1.1.2 Metabolismo

Es el proceso que va desde la eleccion del alimento, hasta que ingresa en nuestro
organismo, sufran una serie de transformaciones, que los convierten en todos los

elementos que forman nuestro ser (musculos, cerebro, sangre, etc., etc.,). (11)

2.1.1.3 Excrecidn

Es el proceso de eliminacion de todos los desechos, que no son de utilidad para el
organismo, es decir son los desperdicios que quedan una vez cumplida la funcién
expresada en el punto anterior. La eliminacion de esos desperdicios, nuestro
organismo la efectia mediante: las deposiciones, la orina, las traspiraciones, etc.
(11)
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2.1.2 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento de las personas en
el momento de preparar y consumir los determinados alimentos como una parte
de sus costumbres sociales, culturales y religiosas, y que esta influenciado por

multiples factores como los socioecondmicos, culturales y geograficos. (12)

2.1.3 Anamnesis

Debe aportar informacién relativa a la existencia de enfermedades agudas y
cronicas sobre el entorno ambiental, higiénico y social del nifio, permitiendo
detectar una alimentacion incorrecta en cantidad o calidad y los habitos
alimentarios, datos de especial interés son el tipo de lactancia, edad del destete,
introduccién y preparacion de alimentos sélidos y la evolucion de los parametros

antropométricos (peso, talla). (13)

2.1.4 Recordatorio de 24 horas

El recordatorio de 24 horas (R24H) es uno de los métodos mas utilizados para

evaluar la dieta, por ser preciso, confiable y de bajo costo. (14)

Es una técnica de estimacion pasada inmediata o retrospectiva. Es la mas utilizada
para estimar la ingesta actual de alimentos y nutrientes. Cuando el procedimiento

se repite durante varios dias, permite calcular la ingesta habitual.

Como su nombre lo indica es un “recordatorio”, por lo que la confiabilidad de los
datos depende de la memoria y la disposicién del entrevistado. En términos
generales el recordatorio de 24 horas es un instrumento cuantitativo que presenta
una excelente alternativa para evaluar el consumo de los alimentos y bebidas de la

persona entrevistada, en las Ultimas 24 horas (el consumo del dia anterior). Este
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tipo de instrumentos se aplica a la persona que elabora los alimentos en el hogar,
sobre todo en los casos en que el sujeto de estudio no sepa la forma de preparacion
de los mismos.

El recordatorio de 24 horas, es un método usado para obtener informacion acerca
de la cantidad de alimentos consumidos (preparaciones e ingredientes que las
componen) y el momento en que se consumieron. Para el caso del presente
estudio, consiste en una entrevista donde se pide a la madre y/o cuidadora que
recuerde las cantidades de los alimentos y bebidas que el nifio consumioé el dia
anterior. Se toma nota del nimero de episodios de lactancia materna pero no se

cuantifica la cantidad de leche materna.

Existen muchas ventajas en la utilizacibn de este tipo de encuestas. Un
entrevistador formula las preguntas y registra las respuestas, por lo que no es
necesario que el entrevistado sepa leer y escribir. Debido a lo inmediato del periodo
de recordatorio, los entrevistados generalmente estan en capacidad de recordar la
mayoria de la ingesta de su dieta. En contraste con los métodos de registro dietético
diario, los recordatorios dietéticos se efectuan después de consumir los alimentos,
por lo que es menos probable que el método de evaluacién interfiera con el

comportamiento dietético.

Por otro lado, hay que considerar que el recordatorio de 24 horas también tiene
debilidades entre las cuales la mayor, es que las personas no reporten el consumo
exacto de sus comidas por varias razones relacionadas con la memoria o la
situacion durante la entrevista. En relacién a la validez del recordatorio de 24 horas,
éste ha sido estudiado comparando los informes de ingesta de los entrevistados
con ingestas registradas de manera no invasiva por observadores capacitados o

por medio de marcadores biol6gicos (15).
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2.1.5 Evaluacion nutricional

Es la condicién del organismo que resulta de la relacién entre las necesidades
nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos. Hacen referencia a la talla, la constitucion y la
composicién corporal. Se valoran aspectos como la edad, el sexo o el estado

general de nuestro cuerpo. (16)

2.1.6 Estado Nutricional

Se determina mediante la valoracion del crecimiento en los nifios y los cambios en
la masa corporal de los adultos, refleja pesos grados de bienestar, que en si mismos
son consecuencia de una compleja interaccion entre la dieta, factores relacionados

con la salud y el entorno fisico, social y econémico. (13)

2.1.7 Desarrollo psicomotriz

Designa la adquisicion de habilidades que se observa en el nifio durante toda su
infancia, ocurre a causa de tres procesos: crecimiento, maduracion y aprendizaje.
(17)

2.1.8 El contexto de desarrollo infantil

Preconiza las promociones de conductas saludables para todos, la prevencion
para la mayoria, la cura y la rehabilitacion para una minoria que no consigue

avanzar satisfactoriamente a pesar de estrategias especificas y de intervenciones

promocionales y preventivas. (18)
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2.1.9 Nutrientes

Sustancias quimicas contenidas en los alimentos que se necesita para el
funcionamiento normal del organismo, los seis principales tipos de nutrientes son:
proteinas, hidratos de carbono, grasa, minerales, vitaminas y agua.

2.1.9.1 Macronutrientes

Nutrientes presentes en los alimentos, que el ser humano requiere en cantidades

de 100mg/dia o0 mas, es decir en grandes cantidades. (19)

2.1.9.2 Micronutrientes

Nutriente necesario para el ser humano en cantidades menores a 100mg/dia es

decir cantidades de algunos miligramos o incluso microgramos. (20)

2.1.10 Peso

Indicador global de la masa corporal.

2.1.11 Talla

Es el parametro fundamental para valorar el crecimiento en longitud.

2.1.12 Requerimiento nutricional

Se ha definido como requerimiento nutricional, la cantidad minina de un nutriente en

especifico, que un individuo necesita para mantener un estado optimo de la salud y

capaz de prevenir la aparicion de manifestaciones clinicas de desnutricion o

carencias en especificas.
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2.1.13 Prevalencia

“‘Una medida del numero total de personas en un grupo especifico que tienen (o
tuvieron) cierta enfermedad, afeccién o factor de riesgo (como el tabaquismo o la

obesidad) en un momento especifico o durante un periodo determinado”. (21)

2.1.14 Malnutricién

Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calorica y
de nutrientes de una persona, es el resultado de tener unos habitos alimenticios

desequilibrados. (22)

2.1.15 Prescripcion

Se define como la “accién de administrar medicamentos, realizar procedimientos
médicos o actos quirargicos de acuerdo con normas, reglas o estrategias, criterios
y lineamientos que hagan coherente la solucion de los problemas del paciente con

los conocimientos médicos”. (23)

2.1.16 Alimentacion complementaria

Se define como la alimentacién de los lactantes que complementa a la lactancia
materna o en su defecto, a la lactancia con un sucedaneo de la leche materna, y es

un proceso que va mas alla de simplemente una guia sobre qué y cémo introducir

los alimentos. (24)
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2.1.17 Preescolar

El periodo preescolar transcurre desde los 4 hasta los 6 afios y el periodo escolar
transcurre desde los 6 hasta el comienzo de la pubertad, a los 10-12 afios en nifias

y a los 12-14 afios en nifios. (25)

2.1.18 Importancia o necesidades de la nutricion en el preescolar

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la infancia,
y la alimentacion es uno de los factores mas importantes que determinael
crecimiento y desarrollo de las nifias y niflos. Las necesidades de los diferentes
nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado
de maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la
capacidad para utilizar los nutrientes que de los alimentos consumidos durante la

infancia.

Es por eso que una alimentacién y nutricion correcta durante la edad preescolar
permite a la nifia y al nifio crecer con salud y adquirir una educacién alimentario
nutricional deben ser los principales objetivos para familias y docentes, pues la
malnutricién, tanto por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso y obesidad),

puede tener resultados indeseados a corto y largo plazo.

Hay que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los

hébitos alimentarios que, correctos o no, se mantendran durante toda la vida. (14)
2.1.18.1 Caracteristicas fisioldgicas de la alimentacion en el preescolar
En esta etapa, las tasas de crecimiento fisico son muy estables y los cambios

corporales se efectuan de manera gradual. Las modificaciones en la composicion

corporal son evidentes, se almacenan reservas para afrontar el segundo brote de
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crecimiento y los indices de crecimiento varian de manera significativa. Los
incrementos en el peso y la estatura se mantienen constantes. Conforme aumenta
la edad las mujeres van presentando mayores incrementos en peso y talla que los
hombres. En las &reas grasa y muscular las diferencias por sexo son notables y se
evidencian en el area total del brazo. En las nifias ocurre un brote de crecimiento
es entre los 6 y los 9 afos. En los varones el brote es entre los 7 y los 12 afios de
edad ambos por el aumento de grasa.

La acumulacién de grasa tanto en las nifias como en los nifios es esencial para
lograr el brote puberal de crecimiento en la talla, ademas en las mujeres la grasa
es necesaria para que aparezca la menarquia. Otra de las caracteristicas de esta
edad es que, en la actualidad, la nifia y el nifio permanece la mayor parte del tiempo
inactivo, sentado en el aula y frente al televisor o la computadora por lo cual se
hace mas propenso a la obesidad, por lo tanto, es importante crear el habito de
realizar algun tipo de actividad fisica y evitar el sedentarismo. El grado de madurez
del organismo es comparable a la de un adulto en lo que respecta a lafuncion
digestiva y a la del metabolismo de los distintos nutrientes.

La alimentacion cobra una especial importancia debido a que los requerimientos
nutricionales se incrementan, para hacer frente a estos cambios, por lo cual es
necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes para evitar

alteraciones y trastornos de la salud de tipo carencial o de exceso.

Entre los 5 y 6 afios aparecen los primeros molares, iniciando asi la denticion

definitiva hasta llegar a tener 32 piezas dentarias. (26)
2.1.18.2 Necesidades de energia y nutrientes en el preescolar
Las nifias y los niflos en edad preescolar, para mantener el organismo en buenas

condiciones de salud, para su crecimiento y desarrollo necesitan energia y

nutrientes que son provistos por los alimentos.
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Los nutrientes principales son: agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas,

vitaminas y minerales. (26)

2.1.18.3 Consumo de agua en el preescolar

Es el alimento que no aporta calorias; sin embargo, es esencial para la vida. Ello
se debe a que el cuerpo humano esta formado por un alto porcentaje de liquido
entre un 65% y un 70% en un adulto, la funcién del agua en el organismo es que
ayuda a eliminar las impurezas, toxinas a través de la orina y la transpiracion y a
regular la temperatura corporal tanto en el calor como en el frio y en los cambios
climaticos. La cantidad de agua que deben consumir los escolares diariamente es
de 5 a 6 vasos diarios. (26)

2.1.18.4 Las proteinas en el preescolar

Las funciones que desempefian las proteinas en el desarrollo y crecimiento de los
escolares son varias y de gran importancia, intervienen en la formacion de las
células, tejidos corporales, componente esencial de las hormonas y enzimas
reguladoras del metabolismo y de los anticuerpos encargados de evitar los

procesos infecciosos.

Son sustancias conformadas por veinte aminoacidos, de los cuales ocho son
indispensables para el organismo humano, llamados aminoacidos esenciales, que
se encuentran en los alimentos de origen animal (carnes de todo tipo, lacteos y sus
derivados). Estos aminoacidos no pueden sintetizarse en el organismo, por tanto,
deben ser incorporados en la alimentacion diaria, los otros 12 se encuentran en los
alimentos de origen animal y vegetal (leguminosas o legumbres y cereales).Los
alimentos tienen distinta cantidad de aminoacidos en diferentescombinaciones por
lo tanto su calidad esta sujeta a la cantidad de aminoacidos esenciales que

contenga. La carencia o exceso producen problemas de salud. La falta o deficiencia
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de proteinas, (principalmente de origen animal) en la alimentacion, pueden conducir
a un estado de desnutricion cronico y a ciertas manifestaciones o lesiones que
pueden ser irreversibles en los escolares, su consumo en exceso también produce

problemas de salud como las artritis. (26)

2.1.18.5 Las grasas en el preescolar

Las grasas constituyen las reservas energéticas, de donde el organismo obtiene la
energia que no aportan las dietas deficitarias en calorias. Ademas, cumplen un
papel importante, cubren a todos los 6rganos del cuerpo humano para protegerlos
de posibles contusiones y actian como protectoras del organismo cuando las
temperaturas son muy bajas (menos de 15 grados) y son transportadoras de las
vitaminas liposolubles. Una alimentacion deficitaria en grasas puede provocarserios
problemas a la salud porque el organismo utiliza la energia necesaria de la grasa

que es parte estructural de los musculos. (26)

2.1.18.6 El consumo exagerado de grasas en el preescolar

Al no ser utilizadas se acumulan dando lugar a la obesidad, hipertension, diabetes,
enfermedades cardiacas y problemas en las articulaciones tanto a nivel de columna
como en las extremidades superiores e inferiores. Las grasas estan constituidas
por glicerina y acidos grasos entre ellos estan los triglicéridos. Los acidos grasos
se clasifican en saturados, poliinsaturados e insaturados. Los saturados tienen un
gran contenido de colesterol que se encuentran en los alimentos de origen animal:
carne de cerdo, cordero, visceras (rifidn, higado, sesos, tripa gorda, chinchulines,
y sus derivados como ser mortadelas, pasta de higado), leche entera y sus
derivados, crema de leche, mantequilla y en generalen todos los productos de
pasteleria. Los acidos grasos poliinsaturados se encuentran en los aceites de

origen vegetal, girasol, mani, soya, maiz, de oliva y losaceites de pescado. (27)
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2.1.18.7 Los Hidratos de Carbono en el preescolar

Su funcién principal es la de proveer al organismo la energia necesaria para
desarrollar normalmente todas las actividades cotidianas, caminar, trabajar, hacer
deportes, se relaciona con todos los movimientos que el organismo realiza

diariamente.

Los hidratos de carbono se clasifican en azlcares simples y complejos.
Por ser sustancias organicas compuestas de carbono, hidrogeno, oxigeno y agua
se convierten en glucosa, que es como se incorporan al sistema sanguineo del

organismo y es como dan la energia necesaria para todas las actividades.

Los azucares simples se clasifican en monosacaridos y disacaridos, entre los
primeros se destaca la glucosa y fructuosa; principales componentes de las frutas
que les confieren el sabor dulce y entre los segundos, la sacarosa componente de

la aztcar comun y mayormente consumida, la lactosa azucar de la leche.

A diferencia de los azlUcares complejos (almidones y celulosa) son asimiladas mas
rapidamente por el organismo, por lo que son utilizadas como reconstituyentes
inmediatos en los casos de fatiga como ser en los deportistas. Los azUcares
complejos, proporcionan energia en forma mas lenta que los azlcares simples.
Esto se debe que el organismo para desdoblarlos en glucosa necesita de dos
enzimas (llamadas amilasas) una a nivel de la boca y otra a nivel del intestino
delgado por lo cual el proceso de conversidn es mas lento lo que produce sensacién
de saciedad. (27)

2.1.18.8 Las Vitaminas en el preescolar

Las vitaminas son nutrientes que son indispensables para el buen funcionamiento

del organismo, se requieren en pequefias cantidades, participan en procesos
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enzimatico y hormonal, su deficiencia puede ocasionar trastornos metabdlicos

porque actian como reguladores del mismo.

Se clasifican en vitaminas liposolubles y vitaminas hidrosolubles. Las primeras
reciben el nombre de liposolubles porque se disuelven en un mediograso y para
su absorcidn y aprovechamiento por parte del organismo esnecesario la
presencia de grasas en la alimentacion, se conocen 4 vitaminas queson: vitamina
A, D, E y K. Las vitaminas hidrosolubles se denominan asi porque sedisuelven en
el agua, ellas son todas las que componen el complejo B y lavitamina C.
Entre las vitaminas mas importantes que son esenciales para el escolar y evitan
trastornos en su vida adulta se tiene: las vitaminas que de una u otra forma se
relacionan con la sintesis de proteinas, el crecimiento y el desarrollo:vitamina A, D,
y Acido Félico, B12, B6, Riboflavina, Niacina, y Tiamina, sin que se recomiende
cantidad minima o especifica de ninguna de ellas. La fuente principal de todas ellas
son las frutas y las verduras. Vitamina “A” Es necesaria para la formacién del
sistema inmunoldgico, es indispensable para la vision, crecimiento de los huesos,
principal constituyente del tejido epitelial, también es necesariapara la sintesis
de la proteina transportadora de hierro la transferrina. Su absorcidén puede estar
limitada por los sindromes de mala absorcién y por la toma de laxantes y la falta de

grasas en la alimentacion. (28)

2.1.19 Distribucion porcentual en el preescolar

Se recomienda que el 55 % de la energia total de la dieta proceda de hidratos de
carbono incrementando la ingesta de carbohidratos complejos (almidones y fibra
dietética), de cereales, legumbres, vegetales y frutas. Es conveniente que los

azucares simples (sacarosa) proporcionen menos del 10% de las calorias. (28)

El 30% de las calorias seran cubiertos por las grasas con un 10% de grasas

saturadas, 10 % de mono insaturadas y un 10% de poliinsaturadas. Los acidos
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grasos saturados estan presentes en las grasas animales (carnes y leche de vaca)

y en algunas grasas vegetales (aceite de coco y palma). Los acidos grasos

poliinsaturados se encuentran en los aceites de pescados, mariscos y aceites

vegetales (girasol, maiz y soja) el aceite de oliva es mono insaturado.

Las grasas aportadas por la alimentacion representan las fuentes energéticas mas

concentradas y ademas son la unica fuente de los acidos grasos esenciales para

el organismo. Dietas con muy bajo contenido en grasa se asocian a un retraso en

el crecimiento.

Las proteinas aportan el 15% de las calorias, entre las de origen animal y vegetal;

las primeras contribuyen con el 50% del aporte total. (28)

2.1.19.1 Recomendaciones diarias de macronutrientes, vitaminas y minerales

en el preescolar

Las recomendaciones, diarias de macronutrientes se han establecido en funcion

del peso, edad y sexo.

Tabla 1. Recomendaciones diarias de macro-micronutrientes en preescolar

Edad Peso Energia Proteinas H. de C. Grasas
Afos Kg/gr (kg/cal) (gr/dia) (gr/dia) (gr/dia)
Nifios 6-7 21,75 1.325 22,0 210 445
8-10 29,0 1633 28.3 249 57,6
Nifas 6-7 20,65 1.250 21,0 197 41,5
8-10 28,4 1500 28,6 227 53,0

Fuente: Recomendaciones de energia para la poblaciéon boliviana- Ministerio de salud y deportes. La

Paz,Bolivia 2007.
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2.1.19.2 Recomendaciones de vitaminas en el preescolar

Las necesidades de las vitaminas en los preescolares son de gran importancia

deben ser aportados por los alimentos consumidos y no asi por farmacos.

Tabla 2. Recomendaciones de vitaminas en el preescolar

Vit. A Vit. D Vit. K Vit. C Folato Vit. B1 Vit. B2 Niacina Vit. B12
Edad | (ug.ER/ (ug/dia) (ug/dia) (mg/dia) (ug/dia) (mg/dia) | (mg/dia) | (mg/dia) (ug/dia)
ia)
Nifios | 450 5 20.6 30 250 0.7 0.7 9 1.4
6-7
8-10 500 5 29.0 35 300 0.9 0.9 14 1.8
Nifias
450 5 19.8 30 230 0.7 0.7 8 1.4
6-7
8-10 500 5 28.4 35 330 0.9 0.9 14 1.8

Fuente: recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana — Ministerio de salud y

Deportes. La Paz, Bolivia 2007.

2.1.19.3 Recomendaciones de minerales en el preescolar

Los minerales que tienen especial importancia en el escolar son: el calcio, el hierro
y el zinc. Cada uno de ellos se relaciona con un aspecto concreto del crecimiento

y desarrollo.

Tabla 3. Recomendaciones de minerales en el preescolar

Calcio Hierro Zinc Selenio Yodo Magnesio Cobre
Edad (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia)
Nifios
630 6.3 9.6 22 90 76 440
6-7
8-10 900 7.2 11.2 21 120 100 440
Nifias
630 6.3 9.6 22 90 76 440
6-7
8-10 900 8.9 11.2 21 120 100 700

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacion boliviana — Ministerio de salud y
Deportes,La Paz 2007.
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2.1.20 Recomendaciones nutricionales en el escolar

Las necesidades nutricionales diarias de los escolares dependen de su edad,
estado nutricional, velocidad de crecimiento y actividad fisica (actividades diarias
del juego y actividad deportiva). Asi mismo, el consumo de energia y nutrientes
varian significativamente segun los cambios de apetito y las preferencias

alimentarias.

Es muy dificil establecer recomendaciones estandar para los escolares, debido a
las particularidades individuales que presenta este grupo etario, ya que muchos de
ellos reciben alimentacién en sus ndcleos escolares, la mayor parte de las
recomendaciones se basan en el establecimiento de las proporciones que se

asocian con una buena salud y adecuada alimentacion. (28)

2.1.21 Valoraciéon del estado nutricional

El estado nutricional de los escolares se puede valorar por diferentes métodos,
indices e indicadores entre ellos: los antropométricos, bioguimicos, clinicos,
inmunoldégicos y pruebas funcionales. Los antropométricos son los mas adecuados
para evaluar el crecimiento fisico de la nifia y el nifio en edad escolar. Los indices
antropométricos peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla han sido
comunmente usados para evaluar el estado nutricional de los escolares, sin
embargo, el indice de masa corporal (IMC) presenta mejor correlacion con la
composicién corporal. (29)

2.1.22 Iindice antropométrico
Los indices son combinacion de medidas relacionadas con la edad y sexo. Los

resultados de estas mediciones se comparan con patrones de referencia (valores

representados en tablas y graficos) que segun puntos de corte establecidos
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permiten categorizar el estado nutricional de las nifias y nifios. Los indices
antropometricos mas utilizados y las caracteristicas de lo que miden se describen

a continuacion:

2.1.22.1 Talla paralaedad (T/E)

Mide el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronoldgica. Evalla el
estado nutricional pasado o lo que también se llama historia nutricional. La
deficiencia en talla para la edad se clasifica como desnutricion crénica, esto refleja
29Guia alimentaria para la Nifia y el Nifio en edad escolar que la nifia o nifio,
durante bastante tiempo, ha presentado alteraciones en su estado de salud y
nutricion. Cuando hay déficit de talla para la edad, la categoria nutricional
corresponde a talla baja o talla muy baja para su edad o lo que también se llama

enano nutricional.

2.1.22.2 Peso paralatalla (P/T)

Refleja el peso alcanzado para la talla esperada para nifios de la misma edad.
Evalla el estado nutricional actual. Define la proporcionalidad de la masa corporal
en relacion a la talla. Segun el grado de la deficiencia se puede clasificar en
diferentes categorias de desnutricibn como ser desnutricion aguda, leve,moderada
y severa. Cuando hay exceso de peso para la talla, este indice se clasifica como

sobrepeso y obesidad.

2.1.22.3 Peso paralaedad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacion a la edad cronoldgica. Es un indice
compuesto influenciado por la talla y el peso relativo. Este indice evalla el estado

nutricional global, es decir que cuando hay déficit no permite discriminar si la

desnutricién es actual o pasada. Cuando hay déficit clasifica a la desnutricion en
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leve, moderada y severa. Cuando hay exceso de peso este indice clasifica al estado

nutricional, como sobrepeso y obesidad. (30)

2.1.23 indice de masa corporal o indice de Quetelet

Expresa la relacion del peso de la nifia o nifio en relacion con su propia talla o
estatura, bajo el supuesto de que la talla al cuadrado es proporcional al peso. Sin
embargo, durante el primer afio de vida se gana mucho mas peso (en proporcién)
gue altura. Durante el segundo afio de vida se invierte este cociente.Posteriormente
la ganancia en peso y altura son proporcionales hasta el inicio del desarrollo

puberal. Durante la pubertad vuelve a ganarse mas peso que altura. (31)

2.1.24 Perimetro cefalico en nifios y nifias preescolares

Esta medicién es principalmente un reflejo del crecimiento del cerebro. El tamafio
del craneo es un indice bastante aproximado del volumen de su contenido
(normalmente encéfalo y liquido cefalorraquideo). Su crecimiento se va
enlenteciendo a partir del afio de vida y practicamente se estaciona a los 5 afios.
Al aumento del perimetro cefélico (por arriba de + 2DS) se le denomina
macrocefalia y a la disminucion del perimetro cefalico (por debajo de - 2DS),
microcefalia. (32)
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2.1.25 Puntos de corte y categorias nutricionales

Tabla 4. Puntos de corte y categorias nutricionales nifios IMC/EDAD.

PUNTO DE CORTE DIAGNOSTICO

+2a3DE Obesidad

+1 a +2DE Sobrepeso

-la+ 1DE Estado Nutricional Normal

-2a-1DE Desnutricion aguda leve (riesgo de delgadez)
-3a-2DE Desnutricion aguda moderada (delgadez)
<-3DE Desnutricion aguda severa (delgadez extrema)

Fuente: OMS 2007, modificacion propuesta en base a la coordinaciéon entre puntaje Z y percentiles para

definir delgadez.

2.1.26 Puntos de corte y categorias nutricionales de 5 a 18 afios (T/E)

Tabla 5. Puntos de corte y categorias nutricionales nifios TALLA/EDAD

PUNTO DE CORTE DIAGNOSTICO
>+2 DE Talla alta para la edad
-2 A+2 DE Talla adecuada para la edad
< -2DE Talla baja para la edad

Fuente: OMS 2007.

2.1.27 El arco de la alimentacion saludable

El Ministerio de Salud a través del arco de la alimentacion, promueve el consumo
de alimentos variados en cantidad y calidad de acuerdo a la edad, sexo, estado
fisioldgico (en las mujeres) y actividad fisica en la poblacién sana, a través de 10

mensajes. (Ver grafico en anexo 9)
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2.1.28 Tamaiio de las porciones

Para definir el tamafio de las porciones se utilizan medidas caseras que son las

siguientes:
Tabla 6. Tamafio de las porciones
» Tamafio de la porcion
Grupo Porcion :
Gramos/ cc Medida casera
Lacteos 1 200cc 1ltaza (margarina)
Carnes 1 80g — 100g Il presa (pierna de pollo) o 1 palma de
a mano

Cereales 1 40 -509g Y4 taza cruda - 1 unidad de pan
Tubérculos y raices 1 100g 1 mediana o pequefias
Verduras 1 509 -100g 1% plato plano (cruda o cocida)
Frutas 1 100g 1 mediana, (3 pequefias)
Aceites y grasas 1 10cc 1 cuchara

Azlcares 1 10g 2 cucharillas

Fuente: Guia alimentaria para la nifia y el nifio en la etapa escolar Ministerio de Salud y Deportes, 2014.

2.1.29 Recomendaciones parala merienda escolar

En una merienda saludable no deben faltar alimentos de los grupos: cereales,
lacteos vy frutas. Del grupo cereales se deben consumir alimentos como el pan
preferentemente con harinas integrales con sus variantes dulces y saladas y/o
galletas fortificadas que son ricos en carbohidratos complejos, aportan la energia
para la actividad de las y los portadores del derecho. Los alimentos del grupo
lacteos proporcionan calcio y proteinas, nutrientes basicos para el crecimiento. Es
recomendable el consumo de leche, yogur o un pedazo de queso de manera
alterna. Administrativos y estandares de calidad de calidad de la alimentacion
complementaria escolar. El grupo de frutas son alimentos ricos en vitaminas,
minerales y fibras que protegen el cuerpo y ayudan al buen funcionamiento del
intestino. Es saludable recomendar a las y los portadores del derecho el consumo

de agua, jugo o zumo de frutas y evitar las bebidas endulzadas y gaseosas. Tener
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en cuenta ademas que los jugos de frutas no deben remplazar a las frutas frescas;
en lo posible deben consumirse enteras y/o como postres.

Es importante limitar los alimentos con alto contenido en grasas, azucares y sal
(33).

2.1.30 Estado nutricional e ingesta de alimentos en Bolivia

La desnutricion, constituye el efecto o consecuencia y la manifestacion mas
preocupante, porque su presencia tiene gran implicancia social y econémica en el
pais. En términos generales, la desnutricion es provocada por multiples factores
que actuan en forma temporal o permanente, a nivel inmediato, subyacente o

basico.

La ENDSA 2008, indica que, segun el nuevo estandar de la OMS, el 27.1% de los
nifos y nifias menores de cinco padece desnutricion cronica, los niveles de
desnutricion aguda y global de la poblacién menor de cinco afios son del 1y 4%,

respectivamente.

El nivel de talla baja presenta grandes variaciones segun las caracteristicas
analizadas. En los primeros 35 meses, la desnutricion crénica aumenta
sistematicamente con la edad, pasando de 9 % en menores de 6 meses, 11.6% en
el grupo de 6 a 8 meses, 17.3% en el de 9 a 11 meses, 23.7% en el de 12 a 17
meses, 31.9% en el grupo de 18 a 23 hasta un 35.4% entre los de 24 a 35 meses.
En relacion al sexo se tiene que el 27.9% de nifios presenta talla baja y el 26.2%
de niflas tiene el mismo problema. En lo que se refiere a la alimentacion
complementaria segun la ENDSA 2008 los principales alimentos consumidos son
los hechos de cereales en 18%, frutas y vegetales con 12% y los alimentos a base
de tubérculos y raices con 10%, alimentos azucarados 15% y alimentos hechos con
aceite, grasas o mantequilla en 9%. Respecto a la suplementacion con vitamina A

casi la cuarta parte (24%) de los nifios y nifias de 6 a 59 meses recibié suplementos
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de vitamina A en los 6 meses previos a la entrevista y un 45% recibié suplementos
de hierro en la semana anterior a la entrevista. No se cuenta con datos actuales
sobre la ingesta de macro y micro nutrientes, el ultimo reporte a nivel nacional fue
el de la ECIN 2002, que indica que en nifios y niflas menores de 5 afios se registrd
un consumo promedio de 1252 Kcal, donde el 78% son de origen vegetal y el 22%
de origen animal, el consumo de proteinas provenientes tanto de origen animal
como vegetal fue de 36 gramos, la ingesta reportada de grasa fue de 21 gramos y
de carbohidratos 220 gramos.

En lo que se refiere a los micronutrientes se reportdé que la ingesta promedio
nacional de vitamina A fue de 354 ug, para el calcio fue de 417 mg, hierro 13.04 y
13.66 mg para el area rural y promedio nacional respectivamente y en lo que
respecta al zinc fue de 2.64 y 2.94mg en el area rural y el promedio nacional

respectivamente. No se reporta valores para acido folico (34).

2.1.31 Suplementos y/o complementos

Los suplementos y/o complementos alimenticos se definen como productos
elaborados a base de nutrientes y otros componentes presentes en los alimentos,
llamados "ingredientes dietéticos”, con el propésito de incrementar la ingesta
dietética total, complementarla o suplir algdn componente; para asi contribuir a

mantener o mejorar el estado nutricional. ( (35)

2.1.32 Chi-Cuadrado de Pearson

La prueba de chi-cuadrado, también conocida como Chi-Cuadrado de Pearson o
prueba exacta de Fisher, es uno de los métodos utilizados para probar una hipétesis

en una investigacion.

En este articulo te presentaremos en qué consiste, qué tipos existen y como puedes

desarrollarla de forma practica.
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La prueba de Chi-Cuadrado es un procedimiento estadistico utilizado para
determinar si existe una diferencia significativa entre los resultados esperados y los
observados en una o mas categorias. Se trata de una prueba no paramétrica que
es utilizada por los investigadores para examinar las diferencias entre variables
categodricas en la misma poblacion. También puede utilizarse para validar o

proporcionar un contexto adicional para las frecuencias observadas.

La idea basica de la prueba es que se comparan los valores de los datos reales con
lo que se esperaria si la hipotesis nula fuera cierta. De esta forma, se busca
determinar si una diferencia entre los datos observados y los esperados se debe al

azar, o si se debe a una relacion entre las variables que se estan estudiando.

La prueba de Chi-cuadrado es una excelente opcion para comprender e interpretar
la relacién entre dos variables categoéricas. La tabulacién cruzada presenta las
distribuciones de dos variables categoricas simultdneamente, con las
intersecciones de las categorias de las variables que aparecen en las celdas de la
tabla.

El célculo estadistico de Chi-Cuadrado y su comparacion con un valor critico de la
distribucién Chi-Cuadrado permite al investigador evaluar si los recuentos de celdas
observados son significativamente diferentes de los recuentos de celdas

esperados.

Debido a la forma en que se calcula el valor de Chi-Cuadrado, es extremadamente
sensible al tamafo de la muestra: cuando el tamafo de la muestra es demasiado
grande (~500), casi cualquier pequefia diferencia parecera estadisticamente
significativa.

También es sensible a la distribucién dentro de las celdas. Esto puede solucionarse

utilizando siempre variables categdricas con un numero limitado de categorias (36).
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2.1.33 Relacién entre dos variables o mas

Conocer la dependencia y el grado de la misma entre dos o mas variables es una
de las técnicas de estudio mas utilizadas en la actualidad. Su objetivo es elaborar
modelos matematicos que expliquen la relacion existe entre las variables de interés.
Por ejemplo, la relacion entre la edad y el nivel de colesterol, o el habito de fumary

la frecuencia de enfermedades pulmonares, etc.

El primer paso para determinar la relacion entre las variables es determinar la
correlacion que existe entre las mismas que estara dada por la correlacion de
Pearson o la de Spearman segun sea el caso. Tras realizar el calculo del coeficiente
de correlacion, debemos determinar si dicho coeficiente es estadisticamente
diferente de cero. Para dicho calculo se aplica un test basado en la distribucion de

la t de student.
1=-172
Error estandar der = n - 2
Si el valor del r calculado supera al valor del error estdndar multiplicado por la t de
Student con n-2 grados de libertad, diremos que el coeficiente de correlacion es

significativo. El nivel de significacion viene dado por la decision que adoptemos al
buscar el valor en la tabla de la t de Student. (37)
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2.2 BASES LEGALES

Ley del Cadigo del Nifio, Nifiay Adolescente, 14 de octubre de 1999.

Articulo 10° (Reservay resguardo de identidad). — Las autoridades judiciales y
administrativas tienen la obligacion de resguardar la identidad de los nifios, nifias y
adolescentes que se vean involucrados en cualquier tipo de procesos, salvo los

casos expresamente previstos por este Codigo.

“El presente estudio cumplié el Articulo 10° que brinda reserva y resguardo de
identidad a los menores, resguardando su identidad ya que el incumplimiento de

esta disposicion dara lugar a la accién legal correspondiente. ~

Decreto Supremo No.115 Reglamento a la Ley No0.3460, de Fomento a la
Lactanciay Comercializacion de sus Sucedaneos.

Articulo 1° (Objeto). - Tiene por objeto establecer disposiciones reglamentarias a
fin de promover, apoyar, fomentar y proteger la lactancia materna para garantizar el
ejercicio del derecho de la nifiez a recibir el mejor alimento y de la mujer a
amamantar.

Articulo 2° (Ambito de aplicacion). - El presente Reglamento es de aplicacion
obligatoria en:

a) Las instituciones publicas y privadas, quienes deberan promover en sus recursos
humanos una cultura de apoyo y reconocimiento a la trascendencia de la lactancia
materna exclusiva de nifios/niflas menores de seis (6) meses y prolongada por lo
menos hasta los dos (2) afios, considerando aspectos logisticos necesarios para el
efecto.

b) Las personas naturales y juridicas, empresas productoras y comercializadoras,
importadoras y distribuidoras, industrias, establecimientos farmacéuticos,
instituciones prestadoras de 'servicios de salud, locales de distribucion,

comercializaciéon o expendio, medios de comunicacion masiva, organizaciones y
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otros que se relacionen de forma directa o indirecta con la fabricacion, importacion,

distribucion, comercializacion y promocion de los sucedaneos de la leche materna.

Ley 475. - Se amplia la cobertura de forma universal para madres gestantes,
mujeres en edad fértil, menores de 5 afos, adultos mayores y personas con
discapacidad, que no se encuentren cubiertos por el Seguro Social Obligatorio de
Corto Plazo.

Esta normativa establece que las prestaciones a beneficiarias y beneficiarios deben
brindarse con caracter obligatorio en todo el territorio nacional en los

establecimientos de salud publicos

DECRETO SUPREMO N° 29601, 11 DE JUNIO DE 2008

Articulo 1° (Objeto). - El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer el
Modelo de Atenciéon y el Modelo de Gestion en Salud en el marco de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI.

Articulo 2° (Objetivo del modelo). - El objetivo del Modelo de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural es contribuir en la eliminacién de la exclusion social
sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud);
reivindicar, fortalecer y profundizar la participacion social efectiva en la toma de
decisiones en la gestion compartida de la salud; y brindar servicios de salud que
tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademas de aceptar, respetar,
valorar y articular la medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas
originarios campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de

la poblacion.

CAPITULO Il DE LA RELACION MEDICO - PACIENTE
Articulo 13° (Respeto al pudor). - El médico debe respetar escrupulosamente el
pudor del paciente. En todo examen clinico o instrumental que realice, debe contar

de preferencia con la presencia de personal auxiliar o un allegado del paciente.
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“Podemos afirmar que en todo momento se respeto y siguid estos derechos y leyes,
ya que se evaluo el estado nutricional de la poblacion, también se desarrollaron
preguntas a las madres y/o tutores de los nifios, con respecto a su alimentacion,
posibles signos por el cual asisten a la consulta, promoviendo la seguridad a los
mismos, respetando el pudor del paciente en cuanto a los examenes clinicos y la
identidad. ~

Mediante esta revision de bases legales y el contexto de la investigacion, se puede
concluir que, el presente estudio llega a contribuir en el cumplimiento de todos estos
derechos y articulos de leyes, a beneficio de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que

acudieron al Centro de Salud Tajibo.
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2.3 CONTEXTO INSTITUCIONAL

El presente estudio se realiz6 en Centro de Salud Tajibo el cual brinda a la
poblacion 7 tipos de servicios:

- Odontologia

- Control de nifio sano

- Enfermeria

- Farmacia

- Medicina general

- Inscripcion y asesoria a bonos (Juana Azurduy)

El Centro de Salud, es perteneciente a la Red Sur, es de primer nivel, presenta una

atencion de 12 horas, ubicado en B/ El Tajibo pasando Av. Bolivia del mercado

Fortaleza.
Figura 2. Ubicacion del area de estudio
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El organigrama del Centro de Salud esta conformado en total por 19 profesionales

del area de salud, 2 secretarias y 2 personas de limpieza, los cuales se dividen en:

CARGO

PROFESIONAL DE SALUD

Director del Centro

Dr. Sergio Villafan

Supervisora

Lic. Maria Valverde

Medicina general

Dr. Ronny Salvatierra
Dr. Raul Cabezas
Dra. Melissa Endara

Dra. Sandy Ocampo

Programa mi Salud

Dra. Yudy Vasquez
Dra. Martha Cardenas

Dra. Delicia Ayala

Programa Bono Juana Azurduy

Dr. Javier Méndez

Lic. Martha Galvan

Aux. Martha Rivero

Enfermeria _ ]
Aux. Luciana Sanchez
Aux. Ana Conema
_ Dra. Natali Padilla
Farmacia . .
Aux. Sarina Medina
. Dra. Lola Terceros
Odontologia )
Dr. Percy Chilo
y Sra. Aracelly Mejia
Recepcion ;
Helen Céspedes
o Sra. Leticia Barrios
Limpieza

Sra. Elvira Sanchez
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2.4 MARCO REFERENCIAL

2.4.1 Evaluacion del desarrollo infantil en nifios de dos a cinco afos de
algunos centros de desarrollo infantil y hogares comunitarios de
Floridablanca.

Noviembre 2018

Autor: Molano Hernandez, Adriana L., Negron Aguilar, Dayana A., Aza Garcia,

Alvaro J.

El desarrollo infantil conlleva distintos cambios, desde sus estructuras fisicas y
neurolégicas, cognitivas y del comportamiento, que se van fortaleciendo de forma
consecutiva, cerca del 15% de la poblacion infantil presenta retrasos significativos
en su desarrollo y alteraciones que al no ser oportunamente detectadas afectan la

calidad de vida de la persona.

Objetivo: Determinar el desarrollo infantil en nifilos de 2 a 5 afios de edad en los

Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de Floridablanca en el afio 2017.

Metodologia: Investigacion transversal de andlisis descriptivo; con 49 nifios de 2 a
5 afos. No se realiz6 muestreo pues se evalu6 a todos los nifios en el rango de
edad de interés que incluye los criterios de seleccion. La recoleccion de la
informacion se realiz6 mediante la aplicacion de la escala de vigilancia del

desarrollo en el contexto de AIEPI.

Resultados: El 53,06% de la muestra era masculina, el rango de edad con mas
participacion fue de 2 afios y 6 meses a 3 afios con un 28,57%, el
40,81%pertenecen alos (CDI)y el 59,18%a los (HC). En cuanto al desarrollo Infantil
se encontré 22% en alerta, 63% normal con factores de riesgo y 15% con desarrollo
normal. El rango de edad entre 2 aflos y 6 meses es el que mayor 11 presenta

desarrollo infantil en alerta con un 40% y desarrollo con factor de riesgo en un 60%.
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Conclusion: Se evidencio que uno de cada cinco nifios se encuentra en alerta en
el nivel de desarrollo infantil, 3 en normal con factores de riesgo, este puede verse
afectado desde sus primeros rangos de edad y dentro de los posibles factores de
riesgo mas frecuentes que pueden afectar su desarrollo esté4 la ausencia control

prenatal.

2.4.2 Relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz en los
nifios preescolares del barrio Cafaro.
2014

Autor: Erreis Flores, Angel, Aldean Aguirre, Gloria Lizeth

Con el objetivo de evaluar la relacion existente entre el estado nutricional y
desarrollo psicomotriz de los nifios preescolares del Barrio Cafiaro, parroquia

Urdaneta, canton Saraguro, provincia de Loja.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cualitativo-cuantitativo-descriptivo-prospectivo,
de corte transversal. Para este estudio se evaluaron a 50 nifios preescolares del
Barrio en mencion.

Para el efecto se elaboré una hoja de base de datos en Microsoft Excel 2010 a fin
de facilitar la tabulacion de los datos obtenidos. Se obtuvo el consentimiento de los
padres de cada uno de los nifios para poder realizar el estudio.

La clasificacion del estado nutricional de los nifios se realiz6 mediante las técnicas
de medicion (peso y talla) y las curvas de crecimiento de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). También se aplico a los nifios la Escala Abreviada de Desarrollo
de Nelson Ortiz Pinilla que evalta el desarrollo psicomotriz en sus cuatro areas.
Los resultados obtenidos mostraron que del total de niflos preescolares el 52%
presentd desnutricion leve. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total de
nifios encuentra en estado de alerta.

Del total de nifios que presentaron alteraciones nutricionales las areas

psicomotrices mas afectadas fueron el motor fino con 38%; vy, el 34% de los nifios
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presentaron alteraciones en el area del lenguaje, comprobandose que el estado
nutricional influye en el desarrollo psicomotriz.

A los padres de los nifios preescolares se les realizé una encuesta para conocer
las practicas alimentarias que poseen, y se obtuvo como resultado que las practicas
alimentarias no son adecuadas en un 66% de la poblacion. Para conocerla
disponibilidad de alimentos que tiene esta poblacion se realizé una encuesta a la
persona clave de esta comunidad, ademas de la observacion directa, la cual arrojo

como resultado que la disponibilidad de alimentos es sumamente baja.

2.4.3 Habitos nutricionales y prevalencia de malnutricion en la ciudad de
Trinidad.

La Paz 2020

Autor principal: Dra. Rosario Marlene Ruiz Dominguez, Dr. Guillermo Cuentas

Yafiez, Dr. Jorge Gomez Ribera

Bolivia tiene la segunda tasa de malnutricion cronica mas elevada de América
Latina y el caribe, nuestra poblacion tiene una dieta deficiente compuesta
principalmente de carbohidratos de bajo costo y de otros productos con un alto
contenido en grasa y almiddn, esto genera no solo retraso en el crecimiento, sino
también altas tasas de sobrepeso y obesidad las cuales a su vez incrementan el
riesgo de padecer numerosas enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y

oncoldgicas.

Objetivos: Determinar los habitos nutricionales y prevalencia de malnutricion en

pobladores de la ciudad de Trinidad.

Metodologia: Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, para el cual
se distribuyeron 500 encuestas con 18 preguntas. Se definié sobrepeso u obesidad
mediante el calculo del indice de Masa Corporal (IMC).

La descripcion se realizé por medio de frecuencias y porcentajes totales.
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Resultados: La frecuencia de sobrepeso fue del 39,4% y de obesidad del 21,8%,
con predominio en el sexo masculino.

Respecto a los habitos, el 52,9% de los encuestados no realizan ejercicio fisico y
el 55,3% no comen en horarios; es frecuente el consumo de verduras, frutas,
carnes, carbohidratos y comida chatarra, siendo, por el contrario, poco frecuente el

consumo de golosinas, lacteos, alcohol y tabaco.

Conclusion: La frecuencia de sobrepeso y obesidad en pobladores de la ciudad
de Trinidad es alta, con predominio en varones entre los 18 y 40 afios de edad,

siendo estas secundarias a malos habitos higiénico-dietéticos.

2.4.4 Estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 23 meses de padres y/o
madres beneficiarias del Proyecto IssAndes y su relacion con la ingesta de
alimentos.

Septiembre — Noviembre 2012

Autor: Ing. Catalina Sandra Fuentes Zenteno

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la ingesta de alimentos
de los nifios y nifias de 6 a 23 meses de padres y/o madres beneficiarias del
Proyecto IssAndes en Bolivia, durante los meses de septiembre a noviembre de la
gestion 2012.

Metodologia: Se efectuaron en total 120 recordatorios de 24 horas y la toma de
medidas antropométricas (peso y talla) en las 75 comunidades que intervienen en
el proyecto IssAndes Bolivia, durante los meses de septiembre a noviembre del
2012. El grado de adecuacion se calcul6 utilizando las recomendaciones diarias de
energia y nutrientes para nifios y nifias de 6 a 23 meses del reporte conjunto de la
consulta a expertos FAO/OMS del afio 2002 y la informacién de la composicion de
los alimentos fue calculada a través de la tabla de composicion de alimentos de

Bolivia y del Perl. Con estos valores se calcul6 la ingesta promedio de energia,
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proteina, grasa, carbohidratos, calcio, hierro, zinc, Vitamina A y acido félico. Se
utilizé como punto de corte 80%, para calcular la proporcidon de nifios y nifias que

presenta una dieta adecuada.

Resultados: La poblacion estudiada fue conformada por 120 individuos, 64
varones (53.3%) y 56 mujeres (46.7%). Se encontré que el 38.1% de los nifios y
nifas presenta talla baja, el 2.6% de la poblacion estudiada presenta desnutricion
aguda grave y/o moderaday el 11.0% sufre de sobrepeso y/o obesidad. En relacién
a la ingesta de alimentos, la proporcion de nifios y nifias de 6 a 23 meses que no
llega a cubrir el 80% de sus recomendaciones de grasa es preocupante, siendo
esta de 87.5, otros valores que llaman la atencién son zinc con el 91.5%, el 87.3%
de acido fdlico, el 75.5% de calcio; hierro y vitamina A con 70.3% y 69.5%
respectivamente. Se encontré que desde el punto de vista estadistico no existe

relacion entre la ingesta de nutrientes y la desnutricion.

Conclusion: Mas de un tercio de los nifios y nifias de 6 a 23 meses de padre y/o
madres beneficiarias del proyecto IssAndes Bolivia, presentan talla baja y tienen

una baja ingesta de grasa y micronutrientes.

2.45 Consumo de suplementos dietarios en nifios escolares de Colombia.
Un estudio piloto.

Octubre 21, 2022

Autor: Elizabeth Herrera-Anaya, Edna Magaly Gamboa-Delgado y Martha Lucia

Silva-Mora.

La obesidad infantil es un problema global de salud publica. Una de las causas
subyacentes de este evento complejo y multicausal se relaciona con la alta ingesta
de energia. El uso inadecuado de suplementos dietarios podria superar los
requerimientos de energia y nutrientes y generar una ganancia excesiva de peso

corporal en los nifios.

57



Objetivo: Describir el tipo, cantidad y frecuencia de consumo de suplementos
dietarios ingeridos por nifios y nifias durante la edad preescolar, y evaluar la
correlacion entre este consumo y la composicion corporal de los mismos en la edad

escolar.

Metodologia: Estudio de corte transversal analitico. Estudio piloto realizado en
nifos en edad escolar de Bucaramanga, Colombia. Variables dependientes:
porcentaje de grasa corporal y masa musculo esquelética. Principal variable
independiente: consumo de suplementos dietarios. La correlacion entre variables

fue evaluada usando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).

Resultados: La prevalencia del consumo de suplementos dietarios en algun
momento, antes de los cinco afos, fue de 51,11% (IC 95%, 0,35 a 0,66). Las formas
de presentacion usadas con mayor frecuencia fueron en polvo, granulado y liquido.
Los tipos de suplementos utilizados correspondieron a férmulas poliméricas
(40,91%), seguidos por aceite de higado de bacalao (36,36%). A mayor consumo
de suplementos dietarios, se observd mayor porcentaje de grasa corporal (rho =
0,346) y menores valores de masa muscular esquelética (rho = -0,286). Sin
embargo, estas correlaciones no fueron estadisticamente significativas (p = 0,114

y p = 0,286, respectivamente).

Conclusion: Este estudio encontré una correlacion débil y positiva entre el
consumo de suplementos dietarios en la primera infancia y el porcentaje de grasa
corporal y una correlacion débil y negativa con la masa musculo esquelética; sin
embargo, no hubo significancia estadistica. Es necesario continuar investigando
acerca de potenciales efectos no deseados del consumo inadecuado de

suplementos durante la primera infancia.
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2.5 HIPOTESIS

2.5.1 Hipotesis de Investigacion

La prevalencia de malnutricién y practicas alimentaria-nutricionales maternas esta
relacionada con el uso prescrito de suplementos y complementos nutricionales en
nifios de 0 a 5 anos de edad del Centro de Salud Tajibo en Santa Cruz de la Sierra.
2.5.2 Hipotesis nula

La prevalencia de malnutricién y practicas alimentaria-nutricionales maternas no
estéa relacionada con el uso prescrito de suplementos y complementos nutricionales

en nifios de 0 a 5 aflos de edad del Centro de Salud Tajibo en Santa Cruz de la

Sierra.

59



CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo porque se recolecto y
analizo los datos de los distintos instrumentos empleados, ademas de ver si existe
asociacion entre dos o mas variables seleccionadas.

3.2 DISENO METODOLOGICO

3.2.1 Segun el nivel

El estudio que se realizara es de tipo correlacional descriptiva debido a que se
medira el grado que existen entre dos variables, estudia el comportamiento de una
variable sobre otra.

3.2.2 Segun el disefio

Segun el disefio, la investigacion es de tipo campo ya que no se manipula ni controla

la informacién simplemente obtiene datos actuales.

3.2.3 De acuerdo al momento de recoleccion de datos

De acuerdo con el momento en que se recolectan los datos, se utilizara el termino

prospectivo, ya que se busca asociaciones o relaciéon entre uno 0 mas grupos.
3.2.4 De acuerdo al numero de ocasiones que se mide la variable de estudio
Este estudio es transversal, debido a que se analizaran datos de diferentes

variables sobre determinada poblacion de muestra, recopilado en una ocasion y un

solo periodo de tiempo.
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3.3 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo transversal considerando que solo se estudia a la variable en

un solo momento y en un determinado tiempo.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacién

Poblacién: Conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.
La poblacién que tomara en cuenta la presente investigacion estd conformada
poblacién esta conformada por 200 nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden al
Centro de Salud Tajibo.

3.4.2 Muestray muestreo

En este tipo de trabajo de investigacion se ocupa una muestra no probabilistica y
el muestreo que se dedicé a utilizar fue por conveniencia, en base a criterios de
inclusién y exclusién, la muestra que conforma la investigacion es de 100 nifios y
nifias menores a 5 afos que acuden al Centro de Salud Tajibo.

A continuacion, los criterios de inclusion y exclusion:

Tabla 7. Criterios de inclusion y exclusiéon para la muestra seleccionada

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

1. Madres y nifios que asistan al | 1. Madres y niflos que no asistan al
Centro de Salud Tajibo. Centro de Salud Tajibo.

2. Madres o tutores que quieran | 2. Madres o tutores que no quieran
participar en el estudio. participar en el estudio.

3. Nifos y nifias de 0 a 5 afios. 3. Nifos y nifias mayores a 5 afos.

Fuente. - Elaboracion propia, gestion 2022
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3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.5.1 Métodos de investigacién

El presente trabajo de investigacion presenta los siguientes procedimientos:

Tabla 8. Métodos de investigacion

METODO

PROCEDIMIENTO

Socializacién

Para poder realizar el trabajo de investigacion se
solicité el permiso a las autoridades encargadas del
Centro de Salud Tajibo presentando una carta
elaborada por la Universidad Evangélica Boliviana
dirigida al director del Centro la cual fue aprobada y
firmada, para realizar las preguntas y obtener la

recoleccién de datos.

Elaboracion

De acuerdo al objetivo que se plantea, se inicié a la
realizar las preguntas sobre su consumo de
suplementos y recordatorio de 24 horas para la
obtencién de informacion, observar presencia de

signos y también se tomoé el peso y la talla de los nifios.

Validacion

Una vez elaborado la respectiva propuesta prosigue
a la validacion con el tutor,direccion del Centro de
Salud y el médico y/o nutricionista. Seguido se
prosigue a la correccion, las observaciones que se

obtuvieron.

Analisis

En esta etapa se realiza el debido procesamiento de
los datos obtenidos en la verificacion de la hipotesis
para su confirmacion o negacion de la misma, mediate
la ayuda de herramientas para la tabulacion de los

mismos Yy la operacionalizacién de las variables.
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3.5.2 Técnica de investigacion

Tabla 9. Técnica de investigacion

N° TECNICA IMAGEN DESCRIPCION UTILIDAD
Conjunto de @ Se emple6 esta
preguntas técnica a los
redactadas de = madres o tutores

1 Evaluacion forma coherente, | para detectar la

Nutricional/ con el fin de | presencia de
Cuestionario recopilar malnutricion y
informacion para la | consumo o no de
investigacion. suplementos  y/o
complementos.

Eleccién de | Se utilizo para
herramientas para | determinar el

Medicién de evaluar, son | crecimiento
2 indice combinaciones de | adecuado de los

antropomeétrico

medidas
relacionadas con la

edad y sexo.

nifios de acuerdo a
Su sexo, peso, talla

y edad.
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3.5.3 Instrumentos

Tabla 10. Materiales y equipos utilizados en la investigacion

N°  INSTRUMENTO IMAGEN DESCRIPCION UTILIDAD
Instrumento para medir | Se utiliza como un
pesos, generalmente | quemarca el peso.
grandes, que consiste en

1 Balanza
una plataforma donde se
coloca lo que se quiere
pesar.

Es un medidor de altura | Se usa en el lugar
que se fija ala pared o a | fijodonde se instala.
un soporte y se utliza | Tiene 3 partes: base,
Tallimetro X para medir con precision | tableroy tope movil.

. a las personas, de
manera que al colocarse
esta debajo de él.

Es una maquina | La computadora fue
electronica que recibe y | utilizada para el
procesa datos, para | trabajo de

3 Computadora convertirlos en | investigacion,

portatil informacion conveniente | encuestas.
y util.
Es un dispositivo | La impresora fue
periférico, del ordenador | utilizada para la
que permite producir | impresion de las
textos o gréficos de | encuestas,

4 Impresora documentos documentos
almacenados en un
formato
electronico, imprimiendo
en medios fisicos.
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; Unidad de Costo Subcosto
Nro. Detalle Cantidad ; -
medida unitario (Bs.) (Bs.)
1 Materiales de escritorio 6 Unidad 2 12
Impresiones en hojas 310 Unidad 0,30 93
3 Portapapeles 2 Unidad 15 30
Costo total (Bs.) 135
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ _ Nombre de la Definicion _ » _
Tipo de variable _ Dimension (es) Indicador Escala
variable conceptual
o
.‘g Talla alta +2a +3 D.E.
'-'g Talla normal -2a+2D.E.
= Talla baja -2a-3D.E.
l_
DNT severa >-3 D.E.
DNT moderada 3a-2D.E
o
) w Normal -la +1 D.E.
mediante la — )
Estado 2 Riesgo de +la +2
DEPENDIENTES o valoracion del & sobrepeso
nutricional o
crecimiento en Sobrepeso +2 a+3
| . Obesidad >+3
0s niflos
DNT severa >-3 D.E.
DNT moderada 3a-2D.E
S DNT Leve -2a + -1D.E.
ﬁ Normal -la +1 D.E.
S Riesgo de +1a +2
2 sobrepeso
Sobrepeso +2 a+3
Obesidad >+3
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Habitos

alimentarios

Patrén
de alimentacion
que una
persona sigue a
diario,
dependiendo la
edad,
incluyendo

preferencias
alimentarias,
localizacion
geografica,
influencia cultural

y familiar.

Cereales 3-10 Racioén
Lacteos 2-4 Racion
Carnes 2-3 Racion
. Verduras 2-6 Racion
Frecuencia
_ _ Frutas 2-4 Racion
alimentaria
_ 1 Racion
Aceites y grasas
moderada
1 Racién
Azucares
moderada
Kilo calorias
consumidas en 1225 kcal
24 horas
Proteina 15% del | 183.75
. VCT 460r.
Recordatorio :
Hidratos de
735
[0)
carbono 60% del 184gr.
VCT
Lipidos 25% del 306.06
VCT 34qr.
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_ _ Nombre de la Definicion . » _
Tipo de variable Dimension (es) Indicador Escala

variable conceptual

Caracteristicas

biolégicas y o _
L Caracteristicas _ Masculino
Sexo de los fisiologicas que S Niflos _
) _ biologicas Femenino
ninos definen al hombre

y a la mujer.

Es una reaccion
exagerada frente

a la exposicion a

INDEPENDIENTES

Presencia de

alergia

sustancias
extrafias al
organismo,
sustancias

externasy

diferentes a los

componentes
propios del

organismo.

Tipos de
alergia

Alergia a:
Mascotas
Polvo

Alimentos

Polen

Presente

Ausente
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INDEPENDIENTES

- No ha pasado
ningun dia sin

evacuaciones

. N ' . de di - 1-2 dias sin
Presencia Es la dificultad Evacuaciones | Numero de dias _
_ . sin evacuaciones en
de para evacuar las intestinales .
evacuaciones el tltimo mes
estrefiimiento heces. ) .
- Mas de 5 dias
sin evacuaciones
en el ultimo mes
Se define como la
deposicion, tres o
mas veces al dia
. . Menos de:
Presencia (o conuna Enisodios d Numero de Lo di
. pisodios de cadi -2 dias
de frecuencia mayor _ eP'SOd'OS de ]
_ diarrea diarrea en un 3-5 dias
Diarrea gue la normal periodo
para la persona)
de heces sueltas
o liquidas
Presencia Enfermedad que Gravedad de | - Dificultad para
_ i ) Presente
de ocasiona los sintomas | respirar
. . . L Ausente
Asma inflamacion y respiratorios - Sibilancias

70



INDEPENDIENTES

estrechamiento
de las vias

respiratorias.

- Opresion en el

pecho

Suplementos:

Quienes Vitaminicos
Consumo de consumen los Tipo de Minerales Presente
suplemento suplementos y/o suplemento Omega Ausente
complementos. Fibra
Otros
Razén por la
cual se esta
recomendando
) un suplemento
Por qué se
_ ylo
prescriben los _
complementos, Razones para el _ o Prevenir
suplementos . Motivo principal
teniendo un consumo Complementar
ylo -
objetivo
complementos

especifico para

mejorar la salud.
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INDEPENDIENTES

Quien
prescribe los
suplementos

ylo

complementos

Quienes la
persona que
recomienda el
consumo del
suplemento y/o

complemento.

Fuente de

recomendacion

Fuente de
recomendacion

del consumo

Medico
Nutricionista
Familiares/amigos

Auto prescripcion

Signos
asociados a la

malnutricion

Sindromes
clinicos
secundarios a la
ausencia de
cantidades
requeridas de
vitaminas y
minerales por
ingesta
inadecuada e

insuficientes

Signos clinicos
de deficiencias

nutricionales

Numero de
signos clinicos

presentes

Presente

Ausente
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3.7 PLAN PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

1. Descripcion de los datos: Los datos seran recopilados a través de una
evaluacion nutricional/cuestionario de preguntas dirigida a las madres o tutores
de los nifios y nifias de 0 a 5 afios, con un total de 100 respuestas.

2. Analisis estadisticos: Una vez recolectado los datos establecidos se realizara un
analisis transversal.

3. Software de analisis: Se utilizara el software SPSS Y Microsoft Excel para el
analisis de datos, realizando las variables y los graficos establecidos segun los
objetivos planteados.

4. Procedimiento de datos: El procedimiento de datos se procedera de la siguiente
manera:

e Limpieza de los datos: Se eliminaré datos si no cumplen con los criterios
de inclusion

e Se realizard un andlisis de regresion para comparar las variables
dependientes de las independientes.

e Presentacion de resultados: Se presentaran los resultados mediante
cuadros y graficos utilizando Microsoft Excel.

5. Interpretacion de resultados: Se interpretara los resultados de manera clara y

concisa para responder los objetivos planteados.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rige bajo aspectos éticos de toda investigacion, teniendo
COmMO COMpPromiso:

Se brindd informacion a las madres y/o tutores los nifios y nifias a las cuales se
realizo las evaluaciones nutricionales, dando a conocer los objetivos del estudio y
realizando previo compromiso para su autorizacion dirigida para la participacion del
estudio.

Guardando el respeto a las respuestas de las personas sin realizar ninguna
modificacion de la misma.

Exento del plagio de cualquier informacion o apropiacion de ideas, se reconoce y
se cita fuentes de investigacion que se necesitd en el estudio.

El presente estudio se realiza bajo principios éticos de, la Declaracién de Helsinki
de la Asamblea Médica Mundial (AMM) y la promulgacién del Codigo de Nuremberg.

Cumpliendo asi, con los siguientes principios y normas:

Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (AMM)

Principio General 4: “Es deber del personal médico y de salud, promover el y velar
por la salud, bienestar y derechos de los pacientes incluidos los que participan en

investigacion médica.

Principio General 6: “El propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben
ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”.
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Privacidad y Confidencialidad — N° 24: “Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidencialidad de su informacion personal”.

Consentimiento: “La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica

debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de
la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser

incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente”.

Cbédigo de Nuremberg: Afirma que las condiciones para la realizacion de
experimentos médicos en humanos, quedan expresadas en Diez Normas Basicas,

donde las mas importantes en referencia al estudio, fueron la base ética del mismo.

N° 1: El consentimiento del sujeto es esencial.

N° 4: El experimento debe ser conducido de tal manera que evite toda lesion o
sufrimiento mental o fisico innecesario.

N° 6: El grado de riesgo de un experimento nunca debe exceder a la importancia de
lo que pretende demostrarse.

N° 7: Se deben tomar todas las precauciones para proteger a los sujetos de
experimentacién, aun contra la mas remota posibilidad de lesion, incapacidad o
muerte.

N° 9: Durante el desarrollo del experimento, el sujeto podra pedir que se suspenda,
si se siente afectado mental o fisicamente para continuarlo.

N° 10: Durante el desarrollo del experimento, los cientificos encargados deben estar
dispuestos a darlo por terminado en cualquier momento, si consideran, en el
ejercicio de su buena fe, de su gran preparacién y de su juicio sereno, virtudes en
ellos muy esperadas, que la continuacion del mismo puede, muy posiblemente,

resultar en lesion, incapacidad o muerte del sujeto en experimentacion.
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Finalmente, habiendo recopilado toda esta informacion y logrando cumplir los
aspectos éticos necesarios para la realizacion del estudio, se puede concluir que,
en todas las etapas llevadas a cabo a lo largo de la investigacion, de inicio a fin se
tuvieron en cuenta todos estos principios éticos, que por obligatoriedad debe seguir
al pie de la letra cualquier investigador en salud, sin poner en riesgo el bienestar de

la poblacion estudiada.
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CAPITULO 4. RESULTADOS



4.1 Sexo de la muestray estado nutricional

Cuadro N° 1 Sexo de la muestra

Sexo N° %
Masculino 44 44%
Femenino 56 56%

Total 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 1 Sexo de la muestra

® Maculino ®Femenino

El Estado Plurinacional de Bolivia tiene una poblacién aproximada de 11.216.000
habitantes, de los cuales 50,7% es mujer y 49,3% demostrando que en nuestro pais
predominan el género femenino, de manera que se demuestra en el presente grafico
que en el Centro de Salud Tajibo existe en mayor proporcion el género femenino

con un 56%, mientras que el género masculino cuenta con un 44%.
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Cuadro N° 2 Estado nutricional segun sexo

Sexo
Estado Nutricional

Talla/Edad Masculino Femenino

N % N %
Talla Baja 13 13% 12 12%
Talla Normal 25 25% 40 40%
Talla Alta 6 6% 4 4%
Total 44 44% 56 56%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 2 Estado nutricional seguin sexo
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En el cuadro y gréafico 2, se observa que un total de 25% de los nifios y nifias de 0
a 5 afios presentan talla baja, siendo el 13% de los nifios pertenecientes al género
masculino, el 12% conformado por el género femenino, de igual manera un total de
65% presentan una talla normal segun la edad, conformado el 25% por el género
masculino, el 40% pertenece al género femenino y un total del 10% de los nifios y
nifias presentan talla alta, conformando el 6% por el género masculino y el 4% por

el género femenino.
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Cuadro N° 3 Estado nutricional segun grupo etario

Grupo Etario
Estado Nutricional

Talla/Edad 0 a 12 meses 13 a 60 meses

N % N %
Talla Baja 15 15% 10 10%
Talla Normal 38 38% 27 27%

Talla Alta 4 4% 6 6%
Total 57 57% 43 43%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 3 Estado nutricional segun grupo etario
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En el cuadro y gréfico 3, se observa que el 15% de los nifios y nifias menores de 12
meses presentan talla baja siendo los mas afectados, en comparacion con los nifios
de 13 a 60 meses demostrando ser un 10% con una presencia de talla baja. De
igual manera el 38% de los nifios y nifias menores de 12 meses presentan una talla
normal y el 27% de los nifios conforman el grupo mayores 13 a 60 meses. Es de
considerar que el 4% de los nilos menores de 12 meses presentan una talla alta

para su edad y el 6% restante de nifios mayores de 13 a 60 meses también
presentan talla alta para su edad.
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Cuadro N° 4 Peso/Talla segun sexo

o Sexo
Estado Nutricional
Peso/Talla Masculino Femenino
N % N %
Desnutricion Aguda Moderada 2 2% 3 3%
Desnutricion Aguda Leve 12 12% 14 14%
Normal 20 20% 31 31%
Sobrepeso 7% 5%
Obesidad 3% 3%
Total 44 44% 56 56%
Fuente. - Elaboracién propia, 2022
Gréafico N° 4 Peso/Talla segun sexo
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En el cuadro y gréfico 4, se observa que el 2 % de los nifios del género femenino y

el 3% del género masculino presentan desnutricion aguda moderada, el 12% del

género masculino y el 14% del género femenino tiene desnutricibn aguda leve,

mientras que el 20% de los nifios del género masculino y el 31% del género

femenino presentan un estado normal, en cuanto a sobrepeso es ligeramente

superior en niflos del género masculino con el 7% y en nifias el 5%, mientras que la

obesidad se da por igual con 3% en ambos sexos.
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Cuadro N° 5 Peso/Talla segun grupo etario

Estado Nutricional Grupo Etario
Peso/Talla 0al2meses |13 a 60 meses
N % N %
Desnutricion Aguda Moderada 4 4% 1 1%
Desnutricion Aguda Leve 16 16% 16 16%
Normal 31 31% 20 20%
Sobrepeso 4 4% 8 8%
Obesidad 2 2% 4 4%
Total 57 57% 43 43%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 5 Peso/Talla segun grupo etario
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En el cuadro y grafico 5, segun grupo etario se observa que la desnutricion aguda
moderada es ligeramente superior (3%) en los nifios de 0 a 12 meses, que en los
nifios de 13 a 60 meses (1%), la desnutricidbn aguda leve se da por igual (11%) en
los menores de 12 meses y en los de 13 a 60 meses, se presenta un estado normal
en nifios de 0 a de 12 meses con un 31% y en mayores de 13 meses con un 20%,
en los casos de sobrepeso este es el doble en los nifios de 13 a 60 meses (8%) en
comparacion con los nifios de 0 a 12 meses (4%), en el caso de la obesidad esta
en poca cantidad en los nifios menores de 12 meses (2%) y ligeramente superior
en los nifios de 13 a 60 meses (4%).
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Cuadro N° 6 Grupo etario segln sexo

Sexo _
Grupo Etario Masculino Femenino Total Por%;’r)]taje
N % N %
De 0 a 12 meses 26 26% 31 31% 57 57%
De 13 a 60 meses 18 18% 25 25% 43 43%
Total 44 44% 56 56% 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 6 Grupo etario segln sexo
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Segun se muestra en el cuadro y grafico 6, se observa que el 44% de los nifios y
nifias son del sexo masculino y el 56% son del sexo femenino.

En el grupo de 12 meses (menor de 1 afio), oscila el 26% de los nifilos pertenecen
al género masculino y el 31% conformado por el género femenino. Mientras que en
el grupo de 13 a 60 meses (de 1 a 5 afios), esta conformado el 18% por el sexo
masculino y el 25% del sexo femenino.
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Cuadro N° 7 Motivo de consulta

Motivo Cantidad | Porcentaje
(n) (%)
Control 37 37%
Estrefiimiento 23 23%
Diarrea 19 19%
Fiebre 1 1%
Infeccion urinaria 1 1%
Resfrio 16 16%
Vomito 3 3%
Total 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 7 Motivo de consulta
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Segun se muestra en el cuadro y grafico 7, el motivo de consulta por el cual los
nifios de 0 a 5 afios asisten al Centro de Salud, se observa que el 37% tenia su
control médico, el 23% presento estrefiimiento, el 19% presento diarrea, el 1%
asistio al Centro por presencia de fiebre al igual que infeccion urinaria, el 16% de
los nifios presenta resfrio y el 3% vomito. Es de considerar que mas del 37% de los
padres llevan a sus hijos(as) a consulta por controles periodicos y el 63% de los
nifos asiste por alguna enfermedad o malestar.
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Cuadro N° 8 Total de nifios que presentan signos externos por malnutricion

. Cantidad Porcentaje
Total de Nifios n) (%)
Si presentan 44 44%
No presentan 56 56%
Total 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 8 Total de nifios que presentan signos externos por malnutricion

m Si presentan ®No presentan

Segun se muestra en el cuadro y gréfico 8, se observa que el 44% de los nifios y

nifias de 0 a 5 afos presentan signos externos en el cuerpo lo cual puede afirmar

gue presenta alguna deficiencia que conlleva a malnutricién, mientras que el 56%

restante de los nifios y niflas no presentan signos externos provocados por una

malnutricion.
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Cuadro N° 9 Grupo de edad de los nifios que presentan signos externos por

malnutricién

Signos Cantidad Porcentaje
(n) (%)
<1 afo 19 43%
> 1 afo 25 57%
Total 44 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 9 Grupo de edad de los nifios que presentan signos externos por

malnutricién

E< 1 afio > 1 afo

Segun el cuadro y gréafico 9, se observa que un total de 44 nifios y nifias de 0 a 5

afios presentan signos externos por malnutricion, el 57% de ellos conforman el

grupo etario mayores a 1 afio, mientras que el 43 % restante estan conformado por

los ninos menores a 1 ano.
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Cuadro N° 10 Signos presentes en la cabeza

Referencia : Cantidad Porcentaje
Signhos (n) (%)
Pérdida de cabello 21 21%
Cabello :

Decoloracion 14 14%
Neuritis 6ptica de ojos 1 1%
Ojos Xeroftalmia 1 1%
Cabeza Palidez conjuntiva 4 4%
Palidez rostro 15 15%
Hiperpigmentacion 3 3%

Rostro :
Leucodermia 20 20%
Xerosis 6 6%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 10 Signos presentes en la cabeza
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En la tabla y grafica 10, se observa que los signos mas relevantes que presentaron
los nifios de 0 a 5 afios fue un 35% en el cabello, conformado 21% perdida de
cabello y 14% decoloracion, mientras que un total del 6% de los signos presentes
son del area de los 0jos, el 1% presenta neuritis Optica, 1% xeroftalmia, 4% palidez
conjuntiva. Un total de 44% de los nifios presenta signos en el rostro, conformado

el 15% por palidez, 3% pigmentacién malar, 20% leucodermia y el 6% xerosis.
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Cuadro N° 11 Signos presentes en la boca

FerEiEne | SIS Cantidad Porcentaje
J (n) (%)
Enci Gingivitis 4 4%
ncias
Palidez 5 5%
Boca Erosion 4 4%
Dientes y Fluorosis 5 5%
lengua
Saburral 4 4%

Fuente. - Elaboracioén propia, 2022

Grafico N° 11 Signos presentes en la boca
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En la tabla y gréfica 11, se observa que los signos mas relevantes que presentaron
los nifios de 0 a 5 afios fue un total de 9% en las encias, el 4% de los nifios tiene
gingivitis y 5% palidez, mientras que el 13% total de los nifios tienen signos en area

de los dientes y lengua, 4% presentan erosion, 5% fluorosis y el 4% presenta lengua
saburral.
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Cuadro N° 12 Signhos presentes en los miembros superiores

. . . Cantidad Porcentaje
Referencia Signos y Sintomas n) (%)

Miembros Ufias Ufias coiloniquia 13 13%

superiores Leuconiquia 21 21%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 12 Signhos presentes en los miembros superiores
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Segun el cuadro y grafico 12, se observa que los signos presentes en los miembros
superiores de los niflos y niflas de 0 a 5 afios fue un total de 34%, demostrando que

el 13% presentan ufias coiloniquia y el 21% restante presenta leuconiquia.
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Cuadro N° 13 Malnutricion en nifios de 0 a 5 afios

Malnutricion Cantidad Porcentaje
() (%)
S a4 44%
No 56 56%
Total 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 13 Malnutricién en nifios de 0 a 5 afios

Segun en el cuadro y grafico 13, se observa que de los 100 nifios y nifias que asisten
al Centro de Salud, el 49% presenta malnutricion infantil, mientras el 51% restante

no presenta ninguna malnutricién por ende tienen un estado nutricional adecuado y

saludable.
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4.2 Determinantes de Salud

Cuadro N° 14 Antecedentes clinicos

Antecedentes Cantidad | Porcentaje
clinicos (n) (%)
Alergia 11 22%
Estrefiimiento 18 37%
Diarrea 26 53%

Fuente. - Elaboracioén propia, 2022

Grafico N° 14 Antecedentes clinicos
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En el cuadro y grafico 14, se observo dentro de los antecedentes clinicos de los
nifios y niflas de 0 a 5 afios que asisten al Centro de Salud Tajibo, el 22% present6

alergias, el 37% de los menores presentd estrefiimiento y 53% presento diarrea.
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Cuadro N° 15 Antecedentes clinicos segun el sexo

Sexo
Antecedentes
clinicos Masculino Femenino
N % N % N %
Alergia 5 10% 6 12% 11 22%
Estrefimiento 8 16% 10 20% 18 37%
Diarrea 13 27% 13 27% 26 53%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 15 Antecedentes clinicos segun el sexo
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En el cuadro y gréfico 15, se observo que dentro de los antecedentes clinicos de los

nifios y niflas de 0 a 5 afios, el 10% de los nifios del género masculino presenté

alergia, el 16% present6 estrefiimiento y el 27% presento6 diarrea, mientras que en

el género femenino el 12% presento alergia, el 20% presentd estrefiimiento y el 27%

presento diarrea.
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Cuadro N° 16 Antecedentes clinicos segln grupo etario

Grupo Etario
Antecedentes Total
clinicos De 0 a 12 meses De 13 a 60 meses
N % N % N %
Alergia 6 12% 5 10% 11 22%
Estrefimiento 10 20% 8 16% 18 37%
Diarrea 13 27% 13 27% 26 53%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 16 Antecedentes clinicos segln grupo etario
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En el cuadro y grafico 16, se observo dentro de los antecedentes clinicos de los
nifios y nifias segun el grupo etario, el 12% de los nifilos menores de 0 a 12 meses
presento alergia, el 20% estrefliimiento y el 27% diarrea, mientras que el grupo de

nifos mayores de 13 a 60 meses el 22% presentd alergia, el 37% presentd
estrefiimiento y el 53% presento diarrea.
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4.3 Valoracion del consumo de suplementos y/o complementos

Cuadro N° 17 Nifios que consumen o0 no suplementos y/o complementos

Consumo de Cantidad Porcentaje
suplemento (n) (%)
Si 51 51%
No 49 49%
Total 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 17 Nifios que consumen o no suplementos y/o complementos

En el cuadro y grafico 17, se observa que el 51% de los nifios y nifias consumen
suplementos y/o complementos como ayuda para cubrir necesidades o deficiencias
nutricionales que presentan, mientras que el 49% no consume ningun tipo

suplementos y/o complementos.
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Cuadro N° 18 Suplementos y/o complementos que consumen los nifios

Consumo de Cantidad Porcentaje
suplemento (n) (%)
Vitaminas y minerales 33 33%
Leche de formula 18 18%
Ninguno 49 49%
Total 100 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 18 Suplementos y/o complementos que consumen los nifios
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En el cuadro y grafico 18, se observa que un total de 51% de nifios y nifias
consumen suplementos y/o complementos, el 33% presentdé un consumo de
vitaminas y minerales, el 18% tienen un consumo de leche de formula, mientras que

un 49% no tienen un consumo de suplementos y/o complementos.
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Cuadro N° 19 Tiempo del consumo de suplementos y/o complementos

Consumo de Cantidad Porcentaje
suplementos (n) (%)
Tiempo de Consumo de Suplementos
Menor a 3 meses 32 63%
De 4 a 24 meses 19 37%
Total 51 100%

Fuente. - Elaboracioén propia, 2022

Grafico N° 19 Tiempo del consumo de suplementos y/o complementos
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Segun se aprecia en el cuadro y grafico 19, el 63% de los nifios y nifias que utilizan
suplementos y/o complementos presentan un consumo durante un tiempo menor
de 3 meses, mientras que el 19% de los nifios y nifias tienen un consumo de
suplementos y/o complementos entre 4 a 24 meses.
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Cuadro N° 20 Frecuencia del consumo de suplementos y/o complementos

Consumo de Cantidad Porcentaje
suplementos (n) (%)
Frecuencia de Consumo de Suplementos
1 vez al dia 24 47%
2 veces al dia 19 37%
3 veces al dia 8 16%
Total 51 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 20 Frecuencia del consumo de suplementos y/o complementos
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Segun se aprecia en el cuadro y grafico 20, la frecuencia de consumo de
suplementos y/o complementos de los nifios y nifias se observd que el 47%
consumen 1 vez al dia, el 37% de los nifios consumia suplementos y/o
complementos 2 veces al diay el 16% 3 veces al dia.
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Cuadro N° 21 Objetivo del consumo de suplementos y/o complementos

Cantidad Porcentaje

Consumo de suplementos n) (%)
Objetivo del Consumo de Suplementos

Complemento para prevencion y/o 26 5106

tratamiento

Leche en formula 10 20%

Ninguno 15 29%

Total 51 100%

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Grafico N° 21 Objetivo del consumo de suplementos y/o complementos
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A partir del cuadro y grafico 21, se observa que el objetivo del consumo de
suplemento y/o complementos para los nifios y nifias, el 26% lo hace por darle un
complemento para prevencién y/o tratamiento, un 20% leche formula, mientras que

un 10% no tiene un objetivo especifico para el consumo de suplemento.
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Cuadro N° 22 Prescripcion de suplementos y/o complementos

Consumo de Cantidad Porcentaje
suplementos (n) (%)
El suplemento fue prescrito por
Familiar 17 33%
Medico 34 67%
Total 51 100%

Fuente. - Elaboracioén propia, 2022

Gréafico N° 22 Prescripcion de suplementos y/o complementos
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A partir del cuadro y grafico 22, se observa que el consumo de suplementos y/o

complementos se ha realizado por prescripcion de un médico o pediatra (67%) vy el
restante lo hizo por sugerencia de algan familiar (33%).
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4.4 Ingesta de Macro y Micro nutrientes

Cuadro N° 23 Ingesta de Macro-micronutrientes en nifios de 7 a 12 meses

Nutrientes Ingesta
Energia 790
Fibra 4

8 Carbohidratos 54,8
2 Proteinas 12
= Grasas 25,0
n Vitamina A 300,0
S | TiaminaB1 0,2
= Niacina B3 3,0
£ | Riboflavina B12 0,2
> Vitamina C 30,0
=z Calcio 249,8
s Hierro 5,0

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Gréafico N° 23 Ingesta de Macro-micronutrientes en nifios de 7 a 12 meses
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Segun se aprecia en el cuadro y gréfico 23, los nifios de 7 a 12 meses tienen un
consumo de 790 calorias siendo inferior a lo recomendado, el aporte de fibra es de
4 gr al dia lo que se considera adecuado, los carbohidratos con 54,8 gr estan en lo
adecuado, las proteinas con un consumo de 12 gr y grasas 25 gr al dia, siendo
inferior a lo recomendado. En cuanto a los micronutrientes como la vitamina A 300
mcg (recomendado 500 mcg), tiamina B1 0,2 mg (recomendado 0,3 mg), niacina B3
3,0 mg (recomendado 4 mg), riboflavina B12 0,2 mg (recomendado 0,4 mg),
vitamina C 30 mg (recomendado 50 mg) se demuestra un consumo inferior a lo que
se aconseja y los minerales se tomoé en cuenta el calcio con un consumo de 249,8
mg (recomendado 260 mg), hierro es 5,0 mg (recomendado 11 mg) en ambos

minerales se esta presentando con un consumo bajo.
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Cuadro N° 24 Ingesta de Macro-micronutrientes en nifios de 1 a 2 afios

Nutrientes Ingesta
Energia 1010
Fibra 17,0

8 Carbohidratos 126,5
2 Proteinas 14
= Grasas 28,9
0 Vitamina A 190,0
< | Tiamina Bl 0,3
= Niacina B3 3,0
= | Riboflavina B12 03
= | Vitamina C 12,7
=z Calcio 611,0
= Hierro 5,0

Fuente. - Elaboracion propia, 2022

Grafico N° 24 Ingesta de Macro-micronutrientes nifios de 1 a 2 afios
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Segun se aprecia en el cuadro y gréfico 24, los nifios de 1 a 2 afios tienen un
consumo de 1010 calorias lo cual esta dentro de los parametros recomendados, el
aporte de fibra es de 17 gr que es inferior a lo requerido, los carbohidratos con 126,5
gry las proteinas con 14,7 gr ambos destacan en un rango normal, las grasas 28,9
gr se presenta un consumo inferior a lo adecuado. En cuanto a los micronutrientes
vitamina A 190 mcg (recomendando 300 mcg), tiamina B1 0,3 mg (recomendando
0,5 mg), niacina B3 3,0 mg (recomendando 6 mg), riboflavina B12 0,3 mg
(recomendando 0,5 mg), vitamina C 12,7 mg (recomendando 15 mg) se demuestra
un consumo reducido y en los minerales se tom6 en cuenta el calcio con un
consumo de 611 mg (recomendando 700 mg), hierro es 5,0 mg (recomendando 7

mg) en ambos minerales se esta presentando con un consumo bajo.
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Cuadro N° 25 Ingesta de Macro-micronutrientes en nifios de 3 a 5 afios

Nutrientes Ingesta
Energia 1.268
Fibra 17,8

8 Carbohidratos 135,0
2 Proteinas 90,0
> Grasas 33,3
o Vitamina A 299,7
< | Tiamina Bl 0,3
<§( Niacina B3 5,9
; Riboflavina B12 0,4
Vitamina C 19,0
=z Calcio 848,0
= Hierro 5,0

Fuente. - Elaboracién propia, 2022

Cuadro N° 25 Ingesta de Macro-micronutrientes en nifios de 3 a 5 afios

1.500 1.268
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r_sf CH PR GR | Vit. A Tiam. Niac. Rib. | Vit.C Calcio Hierro

Bl B3 B12
Energia Fibra MACRO VITAMINAS MINERALES
Segun se aprecia en el cuadro y grafico 25, los nifios de 3 a 5 afios tienen un
consumo de 1268 calorias lo cual esta dentro de los parametros aconsejados, el
aporte de fibra es de 17,8 gr es inferior a lo requerido, los carbohidratos con 135 gr,
las proteinas con 23,8 gr y las grasas 33,3 gr destacando en un rango normal. En
cuanto a los micronutrientes vitamina A 299,7 mcg (recomendando 400 mcg),
tiamina B1 0,3 mg (recomendando 0,6 mg), niacina B3 5,9 (recomendando 8 mg),
riboflavina B12 0,4 mg (recomendando 0,6 mg), vitamina C 19 mg (recomendando
25 mg) se demuestra un consumo inferior y en los minerales se tomo en cuenta el
calcio con un consumo de 848 mg (recomendando 900 mg) y de hierro es 5,0 mg
(recomendando 7 mg) en ambos minerales se esta presentando con un consumo

inferior a lo recomendado.
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4.5 Tabla general de resultados (Resultados de las tablas 2x2)

MEDIDA DE
Variable Variable Tasa Prev. Tasa Prev. No | ASOCIACION
Dependiente Independiente Expuestos Expuestos Razon de
Prev (RP)

Malnutricion Sexo del Nifio TPE=54,54% | TPNE=44,64% | RP=1,2
Malnutricion Alergia TPE=72,72% | TPNE=42,69% | RP=1,7
Malnutricion Estrefimiento TPE=86,96% | TPNE=37,66% | RP=2
Malnutricion Diarrea TPE=61,53% | TPNE=44,59% | RP=1,3
Malnutricion Asma TPE= 30% TPNE=51,11% | RP=0,5

o Consumo de
Malnutricion TPE=36,73% TPNE=60,78% | RP=10,6

suplementos

o Por qué lo

Malnutricion _ TPE= 25% TPNE=96,77% | RP=0,2
prescribe

o Quien prescribe

Malnutricion TPE=82,35% | TPNE=58,82% | RP=1,4
el suplemento

Malnutricidn Signos TPE=52,27% | TPNE=46,42% | RP=1,1

o Signos segun la
Malnutricion dad TPE=57,8% TPNE= 48% RP=1,2

eda
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45.1 Analisis de resultados

1.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios,

54,54 nifios del sexo masculino tienen malnutricion.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios,

44 .64 nifos del sexo femenino tienen malnutricion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio varén tenga malnutricion es 1,2 en relacion
con el género femenino. Por lo tanto, los nifios del sexo masculino de 0 a 5 afios

constituyen un factor de riesgo.

2.- Latasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios con

alergia, 72,72 presentan malnutricién.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios,

42,69 no presentan malnutricion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios con alergia presente
malnutricién es de 1,7 en relacion a los nifios que no presenta alergia. Por lo tanto,
los nifios que presentan alergias y que estan relacionados con malnutricion

constituyen un factor de riesgo.

3.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios con

estrefiimiento, 86,95 presentan malnutricion.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios,

37,66 no presentan malnutricion.
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Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios con estrefiimiento presenta
malnutricion es de 2 en relacion a los nifilos que no presenta estrefiimiento. Por lo
tanto, los nifios que presentan estrefiimiento y que estan relacionados con

malnutricion constituyen un factor de riesgo.

4.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios con

diarrea, 61,53 presentan malnutricion.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios,

con diarrea 44,59 no presentan malnutricion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad con diarrea tenga
malnutricion es de 1,3 en relacion a los nifios que no presenta diarrea. Por lo tanto,
los nifios con diarrea y que estan relacionados con malnutricion constituyen un

factor de riesgo.

5.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios con

asma, 30 presentan malnutricion.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios,

con asma 51,11 no presentan malnutricién.
Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad con asma tenga
malnutricién es de 0,5 en relacién a los nifios que no presenta asma. Por lo tanto,

los nifios con asma no constituyen un factor de riesgo.

6.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios que

consumen suplementos y/o complementos, 36,73 presentan malnutricion.
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La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios que

consumen suplementos y/o complementos 60,78 no presentan malnutricion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad que consume
suplementos y/o complementos y presente malnutricion es de 0,5 en relacién a los
nifos que no consumen suplementos y/o complementos. Por lo tanto, no
constituyen un factor de riesgo los nifios que no consumen suplementos y/o

complementos.

7.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 51 nifios que

consumen suplementos y/o complementos, 25 tienen un consumo complementario.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 51 nifios que

consumen suplementos y/o complementos 96,77 tienen un consumo de prevencion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad que consume
suplementos y/o complementos como objetivo complementario tenga malnutricion
es de 0,2 en relacion a los nifios que presentan un consumo con objetivo de
prevencion. Por lo tanto, no constituyen un factor de riesgo entre los nifios que

tienen un consumo complementario y estan relacionados con malnutricion.

8.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 51 nifios que
consumen suplementos y/o complementos, 82,35 tienen un consumo recomendado

por un familiar.
La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 51 nifios que

consumen suplementos y/o complementos 58,82 tienen un consumo prescrito por

un médico o personal de salud.
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Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad que consume
suplementos y/o complementos recomendados por algun familiar y tenga
malnutricibn es de 1,4 en relacibn a los nifios que presentan un consumo
recomendado por un médico o personal de salud. Por lo tanto, los nifios que tienen
un consumo de suplementos y/o complementos recomendados por un familiar

constituyen un factor de riesgo.

9.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 100 nifios que

tienen signos deficientes, 52,27 presentan malnutricion.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 100 nifilos que

no tienen signos deficientes 46,42 presentan malnutricion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad que presente signos
deficientes y tenga malnutricion es de 1,1 en relacion a los nifios que no presentan
signos. Por lo tanto, los nifios con presencia de signos y tienen malnutricion

constituyen un factor de riesgo.

10.- La tasa de prevalencia de los expuestos nos indica que: Por cada 44 nifios <1

afo que tienen signos deficientes, 57,8 presentan malnutricion.

La tasa de prevalencia de los no expuestos nos indica que: Por cada 44 nifios > 1

afio que tienen signos deficientes 48 presentan malnutricion.

Por ende, la probabilidad de que un nifio <1 afio presente signos y esté relacionado
con malnutricién es de 1,2 veces mas en relacion a los nifios > 1 afio que presenta
signos. Por lo tanto, los nifios a <1 afio que presentan signos constituyen un factor

de riesgo.
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE SOLUCION



5.1 Guiade alimentacién para nifios de 0 a 5 afios que asisten al Centro de
Salud Tajibo

La presente guia es una adaptacion de libros y creacion propia en cuanto a disefio,
se realizo por la falta de informacion en alimentacién y nutricion; es decir que permite
a las madres y/o tutores de los nifios conocer y estar orientados sobre pautas
adecuadas de alimentacion en funcién a su sexo, edad y aconsejando sobre realizar
actividad fisica ya que uno de los problemas identificados son los malos hébitos
alimentarios, inadecuada combinaciéon de alimentos, deficiente cantidad y calidad
de alimentos en relaciones a las necesidades nutricionales que promuevan un

crecimiento y desarrollo fisico adecuado.

Se explica a las madres la importancia de saber el momento adecuado para
comenzar con los alimentos complementarios y con cuales grupos de alimentos se
debe iniciar.

Creando rutinas regulares para las comidas y meriendas puede ayudar a los nifios
a desarrollar habitos alimentarios saludables. Involucrando a los nifios en la
preparacion de alimentos y la toma de decisiones.

Se recomend6 consultar con un pediatra o0 un nutricionista antes de realizar cambios
importantes en la dieta de un nifio porque ellos pueden proporcionar orientaciéon
personalizada y consejos especifico, ya que la informacion nutricional puede

cambiar con el tiempo.

Pautas de la Guia de Alimentacién en nifios de 0 a 5 afios:

e Indice: muestra que de acuerdo a los distintos colores se explicara la
alimentacion, textura, alimentos adecuados y porcionamiento de acuerdo a las
edades de los nifios, de igual manera indica el nimero de péagina.

e EIl color rosado explica sobre la lactancia materna exclusiva hasta los seis

meses, sobre las etapas de la leche materna, la posicion de amamantamiento
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gue deben tener las madres y la conservacion de la leche materna cuando se
extrae y se requiere la refrigeracion.

El color naranja explica sobre la alimentacibn complementaria en nifios desde
los 6 hasta 12 meses, sobre la correcta introduccion de alimentos de acuerdo a
las diferentes etapas de edad en este caso los meses del menor y las texturas
que se deben preparar, finalizando con ejemplos de preparaciones como
papillas o pures, mostrando los ingredientes, cantidades caseras y gramos,
preparaciones y aporte nutricional, al igual que la cantidad de cucharas que se
debe consumir.

El color verde explica sobre la alimentacion en nifios de 1 a 2 afios, explicando
recomendaciones nutricionales, recomendacion sobre la ingesta de alimentos,
presentacion y texturas, explica sobre la influencia de la television, celulares a la
hora de comer ya que forman parte de distraccion. Incluye informacion sobre la
hidratacion adecuada y la importancia de ofrecer agua como bebida principal.
En la recomendacion de desayunos, meriendas, almuerzo y cena se muestran
los ingredientes, cantidades caseras y gramos, preparaciones y aporte
nutricional.

El color turqguesa explica sobre la alimentacion en etapa preescolar en nifios de
3 a 5 afos, mostrando la pirdmide alimenticia, alimentacién por grupo de
alimentos, ejercicio fisico y la importancia del consumo del agua. En la
recomendacion de desayunos, meriendas, almuerzo y cena se muestran los
ingredientes, cantidades caseras y gramos, preparaciones y aporte nutricional.
El color rosado muestra el plato saludable y como recomendacion evitar

distracciones al momento de consumir los alimentos.

La guia alimentaria se constituye como una estrategia educativa se tiene el

propésito para orientar y proveer a las madres en general informacion facil y

comprensible promocionando una alimentacion adecuada y Optima que permita

mejorar el estado nutricional, tiene como objetivo proporcionar informacion valiosa

y practica sobre como planificar y ofrecer una alimentacién nutritiva para nifios
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menores de 5 afos. A través de consejos y pautas claras, se podra asegurar que
los mas pequerios reciban los nutrientes necesarios para un optimo desarrollo fisico

y cognitivo (ver anexo 18 y 19).
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Primer dia de vida 6 ml (una
cucharadita)
Tercer dia de vida = 25 ml

Primeros 1-3 dias de vida.

Calostro Espeso, escaso y muy rico en
anticuerpos. aprox.
Septimo dia de vida = 50 ml
aprox.
S Es el paso de calostro a leche A los tres dias de vida = 25 ml
Leche de : : :
S madura. Es mas rica en aprox. y a los siete dias de vida
transiciéon , :
grasas y proteinas. =50 ml aprox.

Es mas homogénea en
Leche madura contenido de grasa desde el 80 y 150 ml aprox.
principio hasta el final.

RECUERDA, SOLO
LACTANCIA MATERNA




POSICION POSICION DE SOSTENIENDO
DE CUNA CUNA EN CRUZ COMO UN BALON

.
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Recién
extraida

Descongelada
previamente
congelada

Leche que
sobre después
de alimentar al

bebé

Dentro de los 6 meses
es mejor
Hasta 12 meses es
aceptable

Hasta 4 horas Hasta 4 dias

NUNCA vuelva a
Hasta 1dia (24 congelar la leche
horas) materna que ya fue
descongelada

1a2horas

Se debe usar dentro de las 2 horas despues de que el bebé paré de
tomar el biberén







INTRODUCCION DE ALIMENTOS
POR ETAPA

6 MESES EJEMPLO

SEMANAS ALIMENTOS CUCHARAS AL RAS

Aplastados o con leche materna |

9 @ )
SEGUNDA . | / . A ‘
SEMANA .,

(2 veces al dia)
Arroz ‘

PRIMERA
SEMANA
(2 veces al dia)

Avena

1
w M

El nino debe
tener su
prapio plato y
cuchara.

TERCERA
SEMANA
(3 veces al dia)

CUARTA SEMANA
(3 veces al dia)




INCORPORAR LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS

7 MESES

GRUPO ALIMENTOS

Lenteja
LEGUMBRES Y CEREALES .
\ 3;:?:;:, e

# s

VERDURAS

TUBERCULOS
FRUTAS

CUCHARAS AL RAS



INCORPORAR LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS

MESES EJEMPLO

SEMANAS ALIMENTOS CUCHARAS AL RAS

mmmn
B it
i

10 Cucharas

Aplastar los alimentos para que sean blandos.

No utilizar azucar en las preparaciones.

Afadir poca sal a los alimentos.




INTRODUCCION DEL ALIMENTO

COMPLEMENTARIO
S ) T 70 T O T

Por la mafana y

Leche materna / Leche de férmula para lactantes
entre comidas

Al mediodia Papilla de verduras, patatas y carne
Por la tarde Papilla de cereales y frutas
Por la noche Papilla de leche y cereales

PASO 1: PAPILLA DE VERDURAS, PATATAS Y CARNE
(A PARTIR DEL 6.°-7.° MES)

Comience a partir del 6° mes con la papilla de verduras para ir acostumbrando
lentamente a su bebé a los alimentos sélidos. Esta papilla debera ir reemplazando
gradualmente el almuerzo. Durante el resto de las comidas, siga amamantando a
su bebé o dandole el biberdn si usted no da el pecho.

Ingredientes Semana
NN Semana 1:
(’K\‘ e 300 gr de verdura cocinada,
. e por ejemplo: zanahoria o
- AR calabaza.
P Y '
S\ \/

. % e Semana 2:
I + Y * 100 gr de verduras cocinadas

~— » 50 gr de papas cocidas

V' 4
N
k¢ K ‘Q_ Semana 3:
:-“/}3‘ 5 l -I‘-_ Y I & * 100 gr de verduras cocinadas
W‘LM‘ B = e 50 gr de papas cocidas

e 30 gr de carne (pollo, res)

‘-‘\ &i\ I ‘/.\ Semana 4: /

7 Puede reemplazar la carne 10
W <O -~ ' 2 veces a la semana por
b ™
pescado.




PASO 2: PAPILLA DE LECHE Y CEREALES
(A PARTIR DEL 8.°-9.° MES)

Luego de haber introducido la primera papilla, alrededor de un mes mas tarde se
agregara al menu otra papilla mas, la papilla de leche y cereales. Esta papilla
debera sustituir la comida de la noche.

Atencion: Debe prescindirse de la leche cruda o no tratada, dado que podria
ponerse en peligro la salud de su bebé. Tampoco deberian utilizarse azucar u otros
ingredientes como especias, nueces, chocolate o cacao.

Ingredientes Ejemplo

Semana 1:
e 300 gr de verdura
cocinada, por ejemplo:
zanahoria o calabaza.




PASO 3: PAPILLA DE CEREALES Y FRUTAS (A
PARTIR DEL 10.°-12.° MES)

La tercera papilla se agrega al menud aproximadamente un mes después de la
introduccion de la papilla de leche y cereales. Con esta se reemplazara también la
comida de la tarde. Es importante no agregar a la papilla leche o productos lacteos, para
asi generar un equilibrio respecto de las otras dos papillas ricas en proteinas y favorecer
la asimilaciéon del hierro. A partir de ahora (a mas tardar), el bebé necesitara liquido
adicional para acompanar cada papilla. Al comienzo de la alimentacién complementaria,
su nino deberia beber 200 ml por dia, y al finalizar el primer ano, unos 400 ml por dia. El
agua o los tés de hierbas y frutas sin endulzantes resultan adecuados a tal efecto.

Ingredientes Ejemplo

Y e 90 mlde agua

Y 4 * 20 grde cereal integral
: f + (avena, arroz, trigo)

* 100 gr de papilla de fruta

CONSIDERAR LO SIGUIENTE: EL MOMENTO INDICADO
PARA INTRODUCIR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
VARIA DE NINO A NINO. INFLUIRAN DIFERENTES
FACTORES, COMO EL CRECIEMIENTO Y EL

DESARROLLO.







INGREDIENTES: PAPILLA DE AVENAY

« 1unidad de pera (80 gr) ELABORACION:
« 1/2 unidad de platano (60 gr) o Lavar la pera, quitarle la cascara y cortarla
« 1cucharada de avena (15 gr) en trocitos.
« 4 cucharas de agua mineral natural e Pelar el platano seguido cortarlo en trocitos.
(60 ml) e Triturar la fruta y con la avena y anadir el
agua tibia.

« Servir a temperatura ambiente.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGETICO: 164,83 KCAL
HIDRATOS DE CARBONO: 32,71 G
GRASAS: 2,65 G

PROTEINA: 2,53 G

INGREDIENTES: PAPILLA DE FRUTAS

« 2 unidades de fresa pequena (50 gr) ELALBORACI?(N:I hoiit des de las f
. 1/2 unidad de banana (80 gr) « Lavar, quitar las hojitas verdes de las fresas

y picarlas por la mitad.

e Quitar la cascara a la bananay triturar.

« Mezclar la fruta bien triturada y anadir la
leche tibia.

« Esperar a que este en temperatura
ambiente y servir.

« 1/2 taza de leche descremada (75 ml)

APORTE NUTRICIONAL:
CALORIAS: 90 KCAL
GRASAS TOTALES:1G
CARBOHIDRATOS: 19 G
PROTEINAS: 1G




INGREDIENTES: PAPILLA NESTUM

e Y% unidad de pera pequefia ELABORACION:
(70-80 gr) e Desinfectar correctamente la fruta, retirar la
e 3 chucharas de Nestlé. cascaray picar en trocitos

e En un plato o bowl juntar NESTLE y la pera.

e Colocar la mezcla a fuego lento.

e Revolver hasta formar una papilla suave de
textura semi-espesa.

e Hacer reposar la preparaciéon durante 5
minutos.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 97KCAL
PROTEINAS: 1,2G
GRASA TOTAL: 0,3G

H. DE CARBONO: 23G

INGREDIENTES: PAPILLA DE CERELAC
CON YOGURT

e 4 Medidas rasas de cerelac. ELABORACION:

e 3 cucharadas de yogurt natural e Desinfectar la manzana y quitar la cascara.
(45 gr). e Picar la fruta en trocitos pequefios

e Canela para espolvorear. e Mezclar el yogurt natural con la manzana en

un recipiente.

e espolvorear el Cerelac y revolver hasta juntar
todo muy bien.

e Anadir canela.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 120 KCAL
PROTEINAS: 6G

GRASA TOTAL: 3,9G

H. DE CARBONO : 24G




INGREDIENTES: PURE DE PAPA CON
ZANAHORIA

ELABORACION:
e Quitar la piel de la papa y zanahoria.

¢ 1 papa mediana (80 gr)
e 1/4 de taza de zanahoria (50 gr)

e Hervirlas en agua por unos minutos.

e Sacarlas del agua y aplastar/triturar con un
tenerdor.

* Anadir leche materna.

Jp APORTE NUTRICIONAL:
— ENERGIA: 117,25 KCAL
- PROTEINAS:3,62 CAL

GRASA TOTAL: 0,27 CAL
H. DE CARBONO : 25,0625 CAL

PAPILLA DE BROCOLI Y

INGREDIENTES:
PAPA
* 1taza de agua ELABORACION:
* 1 papa sin cascara (100 gr) * Desinfectar la papa y el brécoli correctamente,
* 1/2 taza de brécoli (50 gr) seguido quitar la céscara.

* Cocer en agua calientes las papas y el brécoli.
e Licuar y obtener un puré muy fino.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 130 KCAL
PROTEINAS: 4,7 CAL
GRASA TOTAL: 0,4 CAL

H. DE CARBONO : 26,92 CAL




PAPILLA DE CAMOTE
ROSTIZADO

ELABORACION:

INGREDIENTES:

e 1 unidad de camote chico (100 gr) e Desinfectar el camote y envuélvelo en papel
e Caldo de pollo. aluminio.
* Leche jla de mamal. e Hornearlo a 1800C durante 25 minutos.

e Con mucho cuidado, eliminar toda la
cascaray sacar unicamente la pulpa.

e Moler con suficiente caldo para darle una
textura suave.

e Pasarla por un colador fino para retirar
todas las fibras que pueda tener. Guardar
en refrigeracion hasta consumir.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 118,5 KCAL
PROTEINAS: 2,29 CAL
GRASA TOTAL: 0,8 CAL

H. DE CARBONO : 25,34 CAL

PAPILLA DE PESCADO
CON ZANAHORIA

ELABORACION:

e Desinfectar la zanahoria y espinaca.

e Calentar el agua y agregar la zanahoria y
espinacas, cuando esté ligeramente cocida
afadir el pescado hasta que se cocine bien.
Enfriar y escurrir.

e Moler lo anterior en un procesador de
alimentos.

INGREDIENTES:

Filete de pescado (80 gr)

e 1 zanahoria mediana (60 gr)
1 hoja de espinaca (7 gr)

1 tazas de agua

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 132 KCAL
PROTEINAS: 10,47 CAL
GRASA TOTAL: 5,8 CAL

H. DE CARBONO : 9,46 CAL




Alimentacion de




RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES

Un problema especifico de esta etapa es la creencia errébnea de que los
nifos/as “gordos” son mas sanos. Muchos a esta edad ingieren mas calorias de
las necesarias, lo que podria explicar el aumento de la prevalencia de obesidad
en estas edades tan tempranas

Se recomienda dividir la ingesta en:

15%

merienda - Desayuno: 25%: Papilla o leche con cereales, y

fruta.

- Almuerzo: 30%: Se irA poco a poco

acostumbrando a la comida familiar: puré de

" ‘ verduras o verduras con legumbres, pasta,
‘ arroces, guisos. Carne o pescados triturados o en

‘ trozos pequefios, tortillas. Para el postre utilizar:

fruta, leche o yogurt.

- Merienda; 15%: Frutas, jamén o queso en

trozos, yogurt, bocadillos.

- Cena: 30%: Dar preferencia a las verduras,

‘ cereales y frutas. Leche con o sin cereales.




PRES N Y TEXTURAS

Las presentaciones mas apropiadas son las jugosas y de facil masticacion (sopas,
purés, guisos con poca grasa, croquetas, tortillas). Se deben utilizar técnicas culinarias
suaves (cocido, vapor, escalfado, horno, papillote, microondas y rehogados con poco
aceite). Se pueden emplear con moderacién condimentos suaves (ajo, cebolla, puerro,
hierbas aromaticas...).

b :5{,_ . N
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Se incluiran alimentos de textura mas gruesa comenzando con alimentos aplastados
con el tenedor para ir cambiando a troceado pequefio. A partir de los 2 afios podra
tomar alimentos de textura similar a los adultos.

@< ||

GRAINS




RECOMENDACIONES

« Evitar la influencia de la televisiéon: La mayoria
de los anuncios de comida en horario infantil
ofrecen galletas, en general alimentos poco
saludables. Ver la televisibn mientras se come se
asocia con peores opciones nutricionales y menor
control sobre la cantidad de alimentos que se
ingieren.

« Evitar el uso excesivo de la sal: Una ingesta
excesiva de sal en la infancia temprana puede
favorecer la aparicion de hipertension en etapas
posteriores de la vida, especialmente en nifios o
ninas con antecedentes familiares de la misma.

« Evitar el consumo de frutos secos y miel antes de
los 2 anos.

« Cuidar el consumo de grasas: La ingesta de
colesterol y acidos grasos saturados en exceso
durante los primeros anos de la vida parece influir
en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
(infartos, trombosis) en la etapa adulta.




RECOMENDACIONES

.Consumo de fibra: los beneficios relacionados
con el consumo de fi bra, tales como la de mejorar
el estrefiimiento/regulacion del transito intestinal,
disminucioén del colesterol, efectos positivos sobre
el control de la diabetes, en la prevencion y el
tratamiento de la obesidad o sobre la prevencion
de algunos tipos de cancer.

Determinar horarios: Se debe escoger los
horarios de las comidas, dando una variada
oferta de alimentos ricos en nutrientes como
frutas y verduras, en lugar de alimentos ricos en
calorias y con pocos nutrientes como helados,
papas fritas, galletas, frituras y bebidas
azucaradas. -
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DACIONES

« Consumo de agua: El consumo adecuado de agua es parte de una dieta
correcta, debido a que es esencial para la conservacion del equilibrio
hidroelectrolitico y de una temperatura corporal estable.

EDAD ML/KG TOTAL EN LITROS

b @ & Peso del nii@ (kg) x los ml de acuerdo a
& la edad







‘

‘INGREDIENTES: TORTITAS DE MANZANA

e 1 huevo (60 gr) ELABORACION:

e 3 cucharadas de avena (45 gr) e Anadir los ingredientes en la batidora y

e 4 cucharadas de leche fresca (60 ml) mezclar hasta que no queden grumos.

e 1 cucharilla de canela (5 ml) e Preparar la sarten a fuego lento y afadir

e 1/2 unidad de banana (50 gr) el aceite.

e 1 cucharilla de aceite (5 ml) e Afnadir dos cucharadas de la mezcla en la
PARA DEOCRACION: sartén, cuando salgan burbujas, dar la

e 4 unidades de frutilla (90 gr) vuelta a la tortita y dejarla un par de

e 4 unidades de uva ( 40 gr) minutos mas.

e Luego decorar con frutilla y las uvas.

¥

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 290 KCAL
PROTEINAS: 16 CAL
GRASA TOTAL: 13 CAL

H. DE CARBONO : 58 CAL

¢ INGREDIENTES: PRODRIGE DE AVENA

e 1/4 taza de avena instantanea ELABORACION:

(45- 50 gr) e Poner a cocer una taza de copos de avena
& con la leche a fuego medio, sin dejar de
e 1 taza de leche (150 ml) st

e 1/2 manzana (60 gr)

; e Desinfectar correctamente la fruta, quitar
e 3 frutillas (90 gr)

la cascara de la manzana y las hojitas
verdes de la frutilla, luego cortar en
trocitos.

e Afadir la fruta a la preparacion de la olla.

e Dejarlo a fuego lento unos minutos mas
mientras se remueve.

e Se puede anadir mas leche si se necesita.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 313,7 KCAL
PROTEINAS: 12,7 CAL
GRASA TOTAL:6,6 CAL '
H. DE CARBONO : 50,65CAL ' ~
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¢ INGREDIENTES:

e 1 unidad de banana (100 gr)

e 1 unidad de huevo (60 gr)

e 1 cucharilla de canela en polvo

(5 gr)

e 1 rebana de pan molde (30 gr)

e 1 cucharada de yogurt natural “sin
azucares afadidos™ (20 gr)

e 4 frutillas (120 gr)

e 4 unidades de uva (40 gr)

» ‘ | 4
CINGREDIENTES:

e Te/ manzanilla (150 ml)
2 rebanadas de pan molde (50 gr)
1 lamina de queso (10 gr)

2 hojitas de espinaca cocida
Fruta: 1/2 taza de Papaya (75 gr)

N —— -..’ oo - B
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QUEQUITOS CON
YOGURT

ELABORACION:

Retirar la cascara de la banana y aplastar la
fruta, luego afadir un huevo, canelay
mezclar todo.

Untar el pan en la mezcla recién hecha.
Calentar el sarten, anadir un poco de aceite y
colocar el pan con la preparacion.

Luego picar en trocitos el pan.

Lavar la fruta (frutillas y uvas).

En un recipiente o taza colocar el yogurt con
la fruta picada.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 250 KCAL
PROTEINAS: 12,9 CAL
GRASA TOTAL: 8,9 CAL
H. DE CARBONO : 44 CAL

TE CON SANDWICH

ELABORACION:

Preparar la infusion

Preparar el sandwich con el queso

Lavarlas espinaca y hacerla cocer por unos
minutos

Cortar trocitos de papaya y servir aparte.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 299 KCAL
PROTEINAS: 10,74 CAL
GRASA TOTAL: 7 CAL

H. DE CARBONO : 47,01 CAL

N
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O INGREDIENTES: HAMBURGUESAS DE

GARBANZO

e 4 cucharadas de garbanzo (50 gr) ELABORACION:
* 1 rodaja de cebolla (20 gr) e Licuar el garbanzo cocinado.
* 1 cucharilla de aceite de oliva (5 ml) e Luego mezclar el garbanzo con cebolla,
e 2 rodajas tomate (25 gr) perejil y aceite.
* 1lamina de queso (10 gr) e Con las manos formar las hamburguesas
* 1 unidad de zanahoria rallada (60 y poner en el horno por 20 min a 180 oC.

gr) e Desinfectar la zanahoria y rallarla.

e 1 unidad de papa pequena (60 gr)

“INGREDIENTES:

e 1/2 taza de fideos (50 gr)

e 3 broécolis (60 gr)

e Filete de pollo (80 gr)

e 1/4 taza de zanahorita (40 gr)

Lavar la papa y hornerarla.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 351 KCAL
PROTEINAS: 16 CAL
GRASA TOTAL: 8 CAL

H. DE CARBONO : 68 CAL

FIDEOS CON BROCOLI
Y POLLO

ELABORACION:

Cocer el fideo, el pollo y el brécoli en agua
caliente, por separado.

Una vez cocido el brécoli, colocar a la
licuadora con un poco de agua.

Luego mezclar el fideo con la preparaciéon
del brocoli.

Picar el pollo en cubitos y servir.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 300 KCAL
PROTEINAS: 19 CAL
GRASA TOTAL: 8 CAL

H. DE CARBONO : 47,2 CAL

v D
® -8,




'll&GREDlENTES CROQUETAS DE PESCADO

Pescado (60 gr) ELABORACION:
e 1 unidad de huevos (50 gr) e Anadir los filetes de pescado en una
e 1 cucharilla de mantequilla (5 gr) sartén.
e 2 cucharadas: harina de trigo (30 e Echar aceite y de mantequilla en una
gr) sartén, agregar harina y leche.
e 2 cucharadas de leche (30 ml) e Mezclar el pescado con la salsa. Volcarlo
e 2 cucharadas de pan rallado (30 gr) en una fuente, taparlo con papel film y
e 1 cucharilla de aceite de oliva (5 ml) dejarlo en la nevera durante dos horas.
e 1 hoja de perejil picado (5 gr) e Formar las croquetas con ayuda de dos
e ACOMPANAR: cucharas. Pasarlas por harina, los huevos
e 1 unidad de papa cocida (60 gr) y por el pan rallado con perejil.
e 1 unidad de zanahoria cocida vy e Calentar el aceite en la sartén y freir las
brécoli. croquetas.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 300 KCAL
PROTEINAS: 16,5 CAL
GRASA TOTAL: 12 CAL

H. DE CARBONO : 37,2 CAL

| | FIDEOS CON BROCOLI
¢ INGREDIENTES: Y POLLO

ELABORACION:

* 1 pechuga de pollo (60 gr) e Cocer el fideo, el pollo y el brocoli en agua
* 1 unidad de papa (60 gr) caliente, por separado.
e 2 unidades de brocoli (60 gr) e Una vez cocido el brécoli, colocar a la

licuadora con un poco de agua.

e Luego mezclar el fideo con la preparacién
del brécoli.

e Picar el pollo en cubitos y servir.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 372 KCAL
PROTEINAS: 16,8 CAL
GRASA TOTAL: 7,3 CAL
H. DE CARBONO : 59 CAL
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'll&GREDIENTES: MUFFIN DE ZUCCINI

: st ELABORACION:
* 3 cucharadas harina de trigo integral o | avary rallar el zapallito en un bol mezclar la

(45 gr) harina, avena, azlcar , zapallito rallado.

* 1/2 taza de leche deslactosada e Afiadir los huevos batidos con la
(60 ml) mantequilla.

e 1 cucharilla de mantequilla (5 gr) e Mezclar solo hasta que

* 1 unidad de huevo (60 gr) e todo este incorporado.

e 1 cucharilla de azucar (5 gr) e Llenar 3/4 de cada molde

* 1/4 de taza de zapallito (60 gr) e Hornear por 20 a 25 min o hasta que el

* 2 cucharadas de avena (30 gr) centro este cocinado (insertar un cuchillo en

el centro y este debe salir limpio).
e Dejar enfriar en el molde por 5 min antes de
sacarlo.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 150 KCAL
PROTEINAS: 10 CAL
GRASA TOTAL: 5,4 CAL
H. DE CARBONO :27 CAL

© © GENNN
PANQUEQUE DE

ZANAHORIA

ELABORACION:

D . @
'n.;REDlENTEs:

e 1 unidad de zanahoria (35 gr) e Lavar, desinfectar y rallar la zanahoria.
e 3 cucharadas de avena cruda en e Agregar todos los ingredientes a |la
hojuelas (30 gr) licuadora y mezclar bien. Nota: si se desea
e 1 cucharilla de vainilla (5 ml) que los panqueque tengan textura no licuar
e 1/2 vaso de agua la zanahoria y agregarla al final de la mezcla
DECORAR: e incorporarla de manera manual.
e Con banana, uvas o frutilla. e En un sartén previamente calentar con un

poco de aceite de oliva , vertir la mezcla y
formar el panqueque del tamafo que se
prefiera, esperar 2 - 3 minutos, voltear y
dejar que termine su coccion.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 175KCAL

PROTEINAS: 10,8 CAL

GRASA TOTAL: 8 CAL q

H. DE CARBONO :26 CAL . .
¢ 268,




: EMPAREDADO DE
CINGREDIENTES: ERMEL ADA

e 3 rodajas de banana (20 gr) ELABORACION:

e 1 rebanada de pan (45 gr) e Retirar la cascara de la banana y aplastar la

e 1-2 cucharilla de mermelada fruta, luego afadir un huevo, canela y mezclar
e (10gr) todo.

e 3 unidades de uva (24 gr) e Untar el pan en la mezcla recién hecha.

e Calentar el sarten, afnadir un poco de aceite y
colocar el pan con la preparacién.

e Luego picar en trocitos el pan.

e Lavar la fruta (frutillas y uvas).

e En un recipiente o taza colocar el yogurt con la
fruta picada.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 202 KCAL
PROTEINAS: 5,5 CAL

GRASA TOTAL: 3,9 CAL

H. DE CARBONO : 36,11 CAL

BATIDO DE AVENA'Y
¢ INGREDIENTES: FRUTA

e 1 vaso de yogurt (150 ml) ELABORACION:

. 1 cu;harada de B (15 gr) e Desinfectar y quitar las hojitas verdes a la
* 5unidades de frutilla (50 gr) frutilla y cortar en trocitos.

* 1 cucharilla de canela en polvo e Afadir el yogurt en un la batidora.

(5gr) e Introducir unas cucharadas de copos de
avena al recipiente del yogurt.
e Licuar todo, para luego poner la preparaciéon
en un vaso.
e Espolvorea con canela al gusto.

APORTE NUTRICIONAL:

ENERGIA: 230,25 KCAL

PROTEINAS: 15,10 CAL

GRASA TOTAL: 9,3 CAL

H. DE CARBONO : 58,67 CALCAL '

I
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¢ INGREDIENTES:

» 1 taza de zapallo (100 gr)

e 1 unidad de zanahoria (60 gr)
e 1 pizca de sal

* 1 presa de pollo (70 gr)

¢ INGREDIENTES:

e Pollo a la plancha (60 gr)

1/2 taza arroz cocido (55 gr)

2 unidades de tomate cherry
(45 gr)

1 unidad de zanahoria pequefa
(55 gr)

1 cucharita de aceite (5 ml)

SOPA CREMA DE
ZAPALLO

ELABORACION:

Pelar y cortar el zapallo y la zanahoria
en cubitos.

Poner en una olla las verduras a fuego
medio

Luego en una licuadora triturar los
alimentos

Cocer el pollo en una olla de agua
caliente y opcional aiadir sal.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 267KCAL
PROTEINAS: 154CAL
GRASA TOTAL: 35CAL

H. DE CARBONO :154

POLLO CON ARROZ

ELABORACION:
e Anadir aceite un una olla, luego el

arroz, empezar a saltearlo. Una vez
dorado anadir agua y sal.

Desinfectar los tomates correctamente.
Poner el pollo a la plancha y esperar
que se dore.

Finalmente emplatar.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 296 KCAL
PROTEINAS: 14,2 CAL
GRASA TOTAL: 6,1 CAL

H. DE CARBONO : 41,0 CAL

N
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: EMPAREDADO DE
‘-I\!EtEnEstel pEaaL\Im-!)-IEeS(S.O gr) P 0 L LO

e Pollo pechuga cocida (50 gr)

e 1 rodaja de tomate (15 gr) ELABORACION:
e 1 hoja de lechuga (5 gr) e Cocer el pollo y desmenuzar.
DECORACION: e Desinfectar las verduras.

e Colocar el pollo en un molde de pan,
seguido el tomate y la lamina de queso.

e Para la decoracién se utiliza los pepinos,
las uvas pasas y pequenas porciones de

e 2 rodajas pequefnas de pepino (10
gr)
e 2lamina de queso de mesa (20 gr)
e 2 unidades de uvas pasas (10 gr)
SOLO UNA PORCION ... duese

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 308 KCAL
PROTEINAS: 19,8 CAL
GRASA TOTAL: 12,2 CAL
H. DE CARBONO : 29 CAL

P O X R —
HAMBURGUESA DE
InG REDIENTES:
o ' TRIGO
e 1/4 taza de trigo (35 gr) ELABORACION:
e 2 rebanada de pan integral (50 gr) e Lavar el trigo, remojar un dia antes o si se
e 1 grdesal prepara en el dia se puede hervir por 10
e 1/4 de taza de lechuga (10 gr) min para que se hidrate y quede mas
e 1 rodaja de tomate (20 gr tierno.
e 1/4 de taza de carne (70 gr) e Elegir carne molida que no tenga grasa.
e 1 cuchara de aceite (5 ml) e Mezclar el trigo, carne y una rodajita de

1 lonja de queso (10 gr) cebolla. .

e Formar la hamburguesa, colocar a la
plancha y dorar, colocar queso por
encima.

e Desinfectar la lechuga y el tomate, luego
picar en rodaja.

APORTE NUTRICIONAL:

ENERGIA: 351 KCAL '
PROTEINAS: 14 CAL

GRASA TOTAL: 10 CAL . .

H. DE CARBONO : 50 CAL ' ﬂ




Alimentacion en
etapa preescolar

(De 3 -5 anos)




CONSUMA DIARIAMENTE
UNA ALIMENTACION
SALUDABLE Y VARIADA,
QUE INCLUYA ALIMENTOS
DE TODOS LOS GRUPOS.




A\

MEDIDA
GRUPO PORCION GRAMOS
CASERA .
LACTEOS 1 200 ml 1taza
1 presa de pierna
CARNES 1 80-100 gr ge polie o tamafio
de la palma de
mano
1/4 tazacrudao 1
CEREALES 1 40-50 gr unidad de pan
TUBERCULOS 1 100 er 1medianao 2
RAICES g pequenas
1/2 plato plano
VERDURAS 1 50-100 gr (citida o cocids)
1 mediana o
FRUTAS 1 100 gr
3 pequenias
ACEITES Y
GRASAS 1 10 ml 1cuchara
AZUCARES 1 10 gr 2 cucharillas




EJERCICIO FisiCcO
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1. CONSUMA DIARIAMENTE UNA
ALIMENTACION VARIADA, QUE
INCLUYA ALIMENTOS DE TODOS
LOS GRUPOS.

2. NO SUPLEMENTAR
VITAMINAS Y MINERALES SIN

SER NECESARIOS.

3. REVISAR LOS INGREDIENTES

DE LOS YOGURES PROBIOTICOS

Y ASEGURARSE QUE TENGAN >
LAS SGTE. SEPAS:

LACTOBOCILLUS RHAMNOSUS

CGY BIFIDOBACTERUM

INFANTIS.




4. CONSUMIR DIARIAMENTE —
DE 6 A 8 VASOS DE AGUA

COMPLEMENTARIOS A LAS

COMIDAS.

5. EVITAR EL CONSUMO DE
AZUCAR, DULCES, BEBIDAS
GASEOSAS.

6. REALICE DIARIAMENTE
ACTIVIDAD FISICA, POR LO
MENOS 30 MINUTOS:
CAMINATA, DEPORTES Y
OTROS.

7. NO TENER DISTRACCIONES
AL MOMENTO DE COMER
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.!I}G DIENTES:

nidades de pan molde integral.

(50 gr)
1 unidad de huevo (60 gr)
2 hojas de espinaca (10 gr)
1 cucharilla de aceite (5 ml)
e 1 unidad de manzana (100 gr)
+TE INFUSION O MANZANILLA

<
o @
‘N%REDIENTES:

1 taza de yogurt (150 ml)

2 cucharadas de avena (60 gr)
7-8 unidades de uva (60 gr)

2 unidad frutilla (60 gr)

HUEVO REVUELTO
CON ESPINACA

ELABORACION:

Lavar la espinaca y cortarlas.

Calentar en la sarten el aceite.

Batir los huevos, salpimentar y revolverlos
con espinaca.

Servir el pan aparte.

Lavar la fruta, cortarla en cubitos y servir
aparte.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 354 KCAL
PROTEINAS: 13,9 CAL
GRASA TOTAL: 13,2 CAL

H. DE CARBONO : 44,45 CAL

BOWL DE YOGURT CON
AVENA

ELABORACION:
e Desinfectar correctamente la fruta y cortar

en cuadrados.

e Afadir en un Bowl el yogurt saborizado

con avena y las frutas.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 367 CAL
PROTEINAS: 12 CAL
GRASA TOTAL: 6,96 CAL

H. DE CARBONO : 63,8 CAL
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Jl GREDIENTES:

. banadas de pan de molde (50 gr)
e 1 cucharada de mermelada (10 gr)

e 3 unidades de frutilla (75 gr)

e 1 cucharilla de azucar (10 gr)

"INGREDIENTES:

e 1 taza de calabaza triturada cocida o
asada (60 g)

e 1 unidad de huevo (60 gr)

e 1 clara de huevo (40 g)

e 1/2 cucharadita de sal (2 gr)

e 1 cucharadita de canela molida (5 gr)

e 1 cucharadita de esencia de vainilla
(5 ml)

e 1 cucharada de harina de avena (60
gr)

e 4 unidades de moras (60 gr)

e 4 unidades de frutilla (60 gr)

L

g

BATIDO DE FRUTILLA

ELABORACION:

Desinfectar la fruta correctamente.

Poner en la licuadora la leche, la frutilla, el
azucary licuar.

En el pan untar la mermelada y servir.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 368 CAL
PROTEINAS: 12,7 CAL
GRASA TOTAL: 10 CAL

H. DE CARBONO : 56,6 CAL

TORTITAS DE CALABAZA

ELABORACION:

Quitar semillas de la calabaza y cocerla
enfriarla y triturarla.

Colocar el huevo y las claras en un cuenco,
afadir la calabaza, la harina, las especias.
Engrasar ligeramente el sartén
antiadherente.

Echar porciones de masa dando forma.
Retirar y continuar con el resto de masa,
procurando que se mantengan calientes
con un pafno limpio.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 460 CAL
PROTEINAS: 19,7 CAL
GRASA TOTAL: 7 CAL

H. DE CARBONO : 79,37 CAL
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INGREDIENTES:

a (50 gn)
Carne molida (80 gr)
2-3 hoja de espinaca (10 gr)
3 cucharadas de sala de tomate (30 gr)
3 cucharadas de sala de bechamel (30
gr
1 cucharada de gluten (25 gr)
1 laminas de queso (15 gr)
1 cucharadita de aceite (5 ml)
1/2 cucharadita de sal (2 gr)

'INGREDIENTES:

e 2 cucharadas de harina integral
(15 gr)

e 1/2 vaso de leche (60 ml)

e 2 cucharaditas de aceite de oliva
(10 ml)

e 1/2 cucharadita de sal (2 gr)

LASANA DE ESPINACA

ELABORACION:

Lavar las espinacas.
Prepara la carne.
Calentar el aceite en sarten y rehogar las
espinacas y gluten.
Anadir salsa de tomate, sal y remover.
Preparar las laminas de la lasana.
En una bandeja de horno aceitada,
colocar las laminas, sobre ellas una capa
de relleno preparado anteriormente,
alternar otras dos laminas de lasafa con
otra capa de relleno.
Cubrir todo con salsa bechamel y
espolvorear con queso.

APORTE NUTRICIONAL:

ENERGIA: 390 CAL

PROTEINAS: 19,7 CAL

GRASA TOTAL: 7 CAL

H. DE CARBONO : 47 CAL

SALSA BECHAMEL

ELABORACION:

En un sarten se calienta el aceite y se
dora ligeramente la harina.

afadir la leche fria removiendo
constantemente.

Agregar sal y hervir a fuego lento
durante10 min. sin dejar de remover
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. HAMBURGUESA
INGREDIENTES:  <romaon

O‘rne molida (70 gr) e Hervimos las papas, las pelamos. Las
mezclamos con el queso rallado, la maicena

, el huevo, el pan rallado y sal.

e Pelamos y rallamos la zanahoria.

e Abrimos el pan por la mitad y lo marcamos
en una sartén, con un poco de aceite de
oliva.

e Seguidamente damos forma a la carne con
la zanahoria rallada cocinamos las
hamburguesas, por los dos lados, con un
poco de aceite de oliva.

e Ponemos las hojas de lechuga, las rodajas
de tomate.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 460 CAL
PROTEINAS: 30 CAL
GRASA TOTAL: 16 CAL

H. DE CARBONO : 34 CAL

- FIDEOS AL CILANTRO
INGREDIENTES: CON POLLO

ELABORACION:
e Lavar las verduras.
e Cocer el arrozy el pollo desmenuzarlo.

e Pan integral (50 gr)

1/2 cucharadita de sal (2 gr)

1 lamina de queso (15 gr)

1 hoja de lechuga (7 gr)

1 rodaja de tomate (20 gr)

1 unidad de papa mediana (60 gr)

1 cucharada de maicena (10 gr)

1 unidad de huevo (60 gr)

1 cucharadita de aceite de oliva (5 ml)

== .

_) A0

e 3 unidades de tomate (120 gr)
e Pollo desmezusado (80 gr)

e 3 cucharadas de arroz (50 gr)

e 1/4 de taza de apio (45 gr) e Quitar la cascara de la zanahoria y rallar.
« 1 unidad de zanahoria rallada (45 gr) e Mezclar la zanahoria con el arroz y el
pollo.
e Quitar la tapa del tomate y retirar el
centro.
e Colocar la preparacion dentro del tomates
y servir.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 376 CAL
PROTEINAS: 18,8 CAL
GRASA TOTAL: 8,5 CAL

H. DE CARBONO : 55,9 CAL
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.II}G&DIENTES: QUINOA CON FRUTA

. ELABORACION:
* Y2 taza de yogur griego natural (80 gr)  « Mezcla el yogur griego con la quinoa.

* 2 cucharadas de quinoa cocida (30 e Coloca la mitad de la mezcla de yogur en el
gr) fondo de un vaso. Cubre con la mitad de la

* 2 cucharadas de avena (30 gr) avena o la fruta que quieras emplear.

* 4 unidades de frutilla (60 gr) e Repite las capas una vez mas y sirve

inmediatamente.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 300 CAL
PROTEINAS: 5,5 CAL
GRASA TOTAL: 7 CAL

H. DE CARBONO : 52,2 CAL

INGREDIENTES: BATIDO DE BANANA

~2 p n@‘ande (60 gr)

.- 1 vas leche (200 ml) ELABORAC'QN: '
o ’ucharaditas de harina de avena * Pela el platano, trocealo.
(15 gr) e A continuacién, ponlo en el vaso de la
e % cucharadita de canela molida batidora y anade la harina de avena, la
(2 gr) leche y la canela. Tritura hasta obtener
« 1 cucharadita de miel (opcional) un batido suave y homogéneo. Si te
(5 ml) parece que deberia estar mas dulce,

afadele la miel y vuelve a batir

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 300 CAL
PROTEINAS: 11,1 CAL
GRASA TOTAL: 7,6 CAL

H. DE CARBONO : 46,8 CAL




, LICUADO DE MANZANA
INGREDIENTES: o\ YOGURT Y MIEL

e 1 unidad de manzana (100 gr) ELABORACION:

e 1 taza de leche (150 ml) e Lavar la fruta correctamente, retirar la
e 3 cucharadas de yogurt (50 gr) cascaray piar en cubitos.
e 1 cucharilla de miel (5 ml) e Poner todos los ingredientes en la licuadora,

Opcional agregar hielo.
e Una vez licuado vaciar en un vaso mediano
e Se puede variar la fruta (papaya, kiwi,
banana, frutilla).

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 250 KCAL
PROTEINAS: 8,5 CAL
GRASA TOTAL: 7,9 CAL

H. DE CARBONO : 36,7 CAL

@ © G
INGREDIENTES: CRANOLA CON
@' g ¥ YOGURT
. * 4 cucharadas de granola (50 gr) <
ELABORACION:
’ \,‘jl,;:staz.a Ceyogurt natural {150imi) e Lavar la fruta correctamente.
i ur'.ndades de ivai(ah et e Vaciar a un vaso la granola el yogurty
» 1 tajada de papaya (60 gr) T—

e Mezclar bien

e "APORTA PROTEINAS, FIBRA, HIERRO
Y VITAMINA B~

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 346 KCAL
PROTEINAS: 10,8 CAL
GRASA TOTAL: 5,1 CAL

H. DE CARBONO : 56,7 CAL







MG gIENTES CALABACITA RELLLENA

rne de res molida (60 gr) ELABORACION:
/2 taza de Calabaza (60 gr) e Picar finamente todas las verduras
e 2 laminas de Queso (30 gr) (menos las calabazas), saltearlas en una
e 2 rodajas de tomate (25 gr) sartén con un poco de aceite, junto con la
* 4 cucharadas de cebolla (30 gr) carne molida a fuego medio, sofreir
e 1 unidad pequefa de zanahoria (45 durante 15 minutos.
gr) e Hervir las calabazas.
e 1/4 taza de apio (40 gr) e Una vez hervidas, retiralas, dejar que se
e una pizca de sal (2 gr) enfrien. Después, corta las calabazas por
e 1 cucharilla de aceite (5 ml) la mitad a lo largo, vaciarlas.

e Anadir el relleno de las verduras y la
carne en las calabazas. y espolvorear
queso rallado.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 288 KCAL
PROTEINAS: 87 CAL
GRASA TOTAL: 131 CAL
H. DE CARBONO : 50 CAL

ARROZ SALTEADO CON
VERDURAS

W?EQETES:

présa de pollo (80 gr) ELABORACION:
cucharadas de arroz (60 gr). e Hervir el pollo
e 1 unidad de huevo (60 gr) e Cocer el arroz.
e 1/4 de cebolla (20 gr) e Desinfectar las verduras picarlas.
e 1/2 unidad de tomate (50 gr) » Dorar la cebolla y aiadir la zanahoria, luego
* 1 unidad de zanahoria (50 gr) el tomate por 7-10 min.
* 1 pizca de sal (2 gr) e Ala anterior preparacion agregar el arrozy
el huevo.

e Anadir una pizca de sal y retirar del fuego.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 459 KCAL
PROTEINAS: 28,1 CAL
GRASA TOTAL: 13,9 CAL

H. DE CARBONO : 55,3 CAL




MbelENTES

- ucharadas de quinoa (60 gr)

e 2 papas grandes (120 gr)

e 2 cucharadas de arverja (30 gr)

e 1 unidad de huevo (60 gr)

e 1 clara de huevo (20 gr)

e 1 /2 unidad de cebolla pequena
(30 gr)

e 1 presa de pollo (80 gr)

INGRE.IENTES

‘1 taza de fideo de quinoa (80-100
8r)
1/2 hojas de cilantro (10 gr)
2 cucharadas de leche (30 ml)
1/2 cucharilla de sal (2 gr)
1 presa de pollo (120 gr)
ENSALADA:
e 1 unidad de zanahoria (60 gr)
e 2 hojas de espinaca (15 gr)

PAPAS RELLENAS
CON QUINOAY
POLLO

LABORACION:

e Hacer un refrito con la cebolla y sal.

e Agregar el pollo desmenuzado, arverjas
cocidas, zanahoria, huevo y quinoa cocida

e Lavar la papa, ponerla a cocer. Una vez
este lista vaciar el centro de la papa y
rellenar con la preparacion.

e Bafar las papas con la clara de huevo y

hornear.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 336KCAL
PROTEINAS: 44 CAL
GRASA TOTAL: 102 CAL
H. DE CARBONO : 90 CAL

FIDEOS AL CILANTRO
CON POLLO

ELABORACION:

Lavar y cortar las verduras.

Cocer el fideo en agua.

En una licuadora mezclar el cilantro y la
leche hasta que quede una mezcla
homogénea.

En un sarten a fuego bajo mezclar los fideos
y la leche hasta que se espese.

Cocer el pollo.

Poner a cocer las zanahorias y la espinaca.
Y servir.

APORTE NUTRICIONAL:
ENERGIA: 280 KCAL
PROTEINAS: 28 CAL
GRASA TOTAL: 7 CAL

H. DE CARBONO : 56 CAL
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5.2 Banner sobre lactancia materna

El banner se utilizo para orientar a las madres de los nifios de 0 a 5 afios que asisten
al Centro de Salud Tajibo sobre la importancia de exclusividad de la lactancia
materna para los menores de 0 a 6 meses, dando a conocer sus beneficios para él
bebé.

También explicando sobre la alimentacion de los nifios de 6 a 12 meses, orientando
sobre las adecuadas texturas que deben consumir los nifios, los alimentos
adecuados de acuerdo a los meses con ejemplos tanto escritos como con imagenes

y cucharadas recomendadas de acuerdo a su edad.

!MPOR‘I’ANCIA \DELA
. Lfanun Ialeina

B | - PERMITE EL DESAROLO DEL BEBE
. FORTALECE LAS DEFENSAS DEL BEBE
. PREVIENE INFECCIONES Y ALERGIAS

. PREVIENE DESNUTRICION Y TALLA BAJA
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» PERMITE EL BUEN DESARROLLO DEL BEBE
FORTALECE LAS DEFENSAS DEL BEBE
PREVIENE INFECCIONES Y ALERGIAS
PREVIENE DESNUTRICION Y TALLA BAJA

Unicamente lactancia
materna hasta los 6

-Frutas (Todas, menos
citricas o acndas)

- Verduras (Todas)

- Cereales (Almidon,
harina de maizy arroz)

o s o e s e e e s e e ] s s

- Cereales (Avena, trigo,
pan, galletas, arroz)

- Carnes (Res pollo,
higado)

- Le?umbres (lenteja,

frijol, garbanzo) 7-9 cucharasi

- Lacteos (Leche,

yogurt, queso)
uevo entero

- Pescado

Puré - Picados
-Desmenuzado

Picados_ finos
-Trocitos

s e e s e e

9-12 cucharas

- Frutas citricas (Naranja,
mandarina, limon)
- Dieta normal familiar

[FTT PR SS R SRSRPE Spp———————




6. DISCUSION

La coexistencia de los problemas nutricionales en nifios menores de 5 afos es un
tema de estudio reciente en nuestro medio, a pesar de que existen descripciones
sobre este proceso desde hace mas de 30 afios en otros contextos. Los paises de
bajos y medios ingresos econémicos como el nuestro, han enfatizado sus esfuerzos
por la reduccion de los niveles de malnutricién. Sin embargo, poco o nada se ha
estudiado la presencia de obesidad en menores de 5 afios y mucho menos la
relacion combinada entre la talla baja y el sobrepeso u obesidad, que pueden tener
un efecto mucho mayor a largo plazo implicando el desarrollo de patologias
metabolicas. Es importante promover la vigilancia epidemiolégica nutricional
constante en los nifilos de 0 a 5 afios, porque el estado nutricional en esta edad y
etapa sera determinante para el rendimiento escolar y futuras patologias.

El conocimiento de las madres en cuanto a una correcta alimentacion constituye
una herramienta poderosa para el buen estado nutricional de los nifios. De todas
maneras, se advierte que la diarrea y el estrefiimiento son consecuencias de la

malnutricion.

En muchos paises en vias de desarrollo la diarrea es muy poco comprendida y se
diagnostica en exceso, aun mas lamentable las deposiciones verdosas, frecuentes
y pequefias por causa del hambre, siendo el tratamiento inadecuado, debido a una
confusién de signos y sintomas, recomendando antibioticos, en vez de alimentos
y/o un correcto aporte de calorias diarias en la alimentacion de los nifios. Al igual
que en el caso del estrefiimiento infantil se debe brindar una alimentacion y

consumo de liquidos orales adecuados para la edad del menor.

En cuanto al consumo o0 no de suplementos y/o complementos se recomiendan y
venden como refuerzos nutricionales para ayudar a “balancear una alimentacién
irregular”. Un exceso de vitaminas puede saldarse, como minimo, con un cuadro de

diarreas y vomitos, a la larga, con problemas de obesidad. Estos complementos
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tienen una fuerte carga de edulcorantes, para aumentar la energia, son bombas
caloricas que pueden desencadenar en trastornos de alimentacién. Mencionando
que los suplementos y/o complementos ayudan a combatir deficiencias presentes
en los nifilos, como ser talla baja, anemia, desnutricion, etc.

El objetivo de estos suplementos es complementar las necesidades nutricionales
del menor de cinco afios. Pero las necesidades nutricionales también se cubren con
una dieta variada, de buena calidad, cantidad.

Es importante que un profesional de salud como el nutricionista asesore sobre la
eleccion del suplemento vitaminico mas adecuado y sobre su correcto proceso de
uso en tiempo y forma. Los suplementos vitaminicos son en general productos muy
seguros cuyo consumo incluso en exceso implica escaso riesgo para individuos

sanos.

Los suplementos y/o complementos no pueden sustituir una alimentacioén adecuada
y su indicacién debe siempre ir acompafiada de apoyo y promocién de una correcta
alimentacion.

Dando como resultado que no existe riesgo entre los nifios no consumen
suplementos y/o complementos, al igual que existe riesgo entre los nifios que tienen
un consumo de suplementos y/o complementos recomendados por algun familiar y
estan relacionados con malnutricion.

Los signos presentes en nifios, son reflejados por una alimentacion inadecuada, se
debe tal vez por una carencia de energia, casi siempre producida por consumo
insuficiente de alimentos.

Se observo la mala alimentacion y los niveles bajos de micronutrientes en nifios y
nifias de 0 a 5 afos; se observaron niveles un poco menores de vitamina A, folato

y vitamina B12 en los nifios con inseguridad alimentaria y malnutricion.
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7. CONCLUSIONES

En el estudio antropométrico realizado a los nifios y nifias del Centro de Salud
Tajibo, encontramos que la mayor parte de la poblaciéon se encuentran con peso y

talla de acuerdo a su edad.

Siendo este grupo etario vulnerable pues estos requieren mayores cuidados y
atenciones por parte de sus padres sobre todo en el aspecto nutricional y
alimentario. Debido a la falta de conocimiento que presentan las madres para dar
una alimentacion complementaria adecuada, tomando en cuenta cuidados de los
nifios partir de los 6 meses de edad.

Comprobamos que los nifios al no consumir suplementos no forman parte de un
factor de riesgo, podriamos sobrentender que supuestamente el hecho de no
consumir suplementos protegen al nifio pero no necesariamente esta afirmacion es
correcta, indagando sobre la investigacion hemos reconocido los principales errores
en la prescripcion, como que estan mas protegidos los nifios que no consumen
suplementos y/o complementos de los nifios que si consumen, sabiendo que eso
no es cierto, tal conclusion poco razonable se presenta analizando quien prescribe
y para que lo prescriben, pues han dado resultados que confirman que estan mal
prescritos.

Dando a conocer que la prescripcién o recomendacién que brindan los familiares
desembocan a que el nifio presente malnutricion, pues los familiares no tienen

conocimientos suficientes para recomendar estos suplementos y/o complementos.

Segun el estudio de la presencia de signos relacionados con la malnutricion, se
pudo notar que el hecho de presentar los signos esta completamente asociado con
la malnutricién, determinandolos un factor de riesgo. Sin embargo, segun los grupos
etarios vemos que los nifios menores de 1 afio estan protegidos probablemente por

la lactancia materna.
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8. RECOMENDACIONES

> Al Centro de Salud...

Es importante promover la vigilancia de un buen estado nutricional en los nifios,
sobre todo en estos grupos vulnerables que son de 0 a 5 afos. Por lo tanto, El
Centro de Salud debera priorizar la atencion de los nifios pertenecientes a esta
institucion, organizando talleres o charlas educativas, recomendaciones e
informacion sobre lactancia, alimentacion complementaria y el uso correcto de
suplementos y/o complementos, permitiendo que se focalicen los nifios que estan
con una malnutricion para que las madres o tutores puedan llevar seguido al Centro
de Salud:

e Esideal orientar a los padres o tutores sobre como deben interactuar con el

nifio y brindarle un cuidado especial en cuanto a su alimentacion.

> Profesionales del area...

Desde los médicos y enfermeras, quienes deben dar a conocer la importancia

de dar medicamentos en dosis apropiadas para el nifio y principalmente los

nutricionistas dietistas que deben recomendar la alimentacion de acuerdo a la

edad y peso, el personal de salud debe realizar lo siguiente:

e Explicar a la madre la razén por la cual se administra el medicamento,
suplemento y/o complemento al nifio y mostrarle cémo medir la dosis.

e Observar a la madre mientras practica la medicién de la dosis.

e Explicarle minuciosamente como administrar el medicamento.

e Sise debe administrar mas de un suplemento y/o complemento seleccionar,
contar y envasar cada uno por separado (si corresponde), explicarle que
debe continuar administrandose hasta que termine el tratamiento, aunque el

nifo mejore.
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e Verifique que la madre ha entendido todas las explicaciones previas antes de
gue se vaya del Servicio de Salud.

¢ Importante recomendar que solo debe dar ese suplemento y/o complemento
en caso de que el nifio no mejore debe recurrir a un médico.

(ver Anexo.14)

» A madres y/o tutores de los nifos...

Deben tomar en cuenta las recomendaciones que brinda el personal de salud, ya
gue ellos estan preparados para recomendar y diagnosticar.

En cuanto a la alimentacidn se debe servir las raciones apropiadas en tamafio segun
la edad del nifio y su gasto energético. Acudir a un nutricionista dietista si no se
tiene conocimiento de la alimentacion que se debe dar al menor.

Estimularle para que coma solo y usando los cubiertos. Establecer horarios y un
lugar regular para comer, mantener un cierto ritual sin ser rigidos.

Participar en la elaboracién de los alimentos. No se le debe forzar ni amenazar.

En cuanto al consumo de suplementos y/o complementos si el prospecto no
proporciona instrucciones sobre la cantidad de suplemento que debe administrarse
a los nifios, los padres no deben intentar adivinarla. En caso de duda, deben
consultar con el médico o preferentemente el complemento sea recetado por el
mismo. Esto evitara que el nifio reciba un suplemento y/o complemento que sea

peligroso para su desarrollo o una dosis demasiado alta de un suplemento.
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Anexo 2. Evaluacion nutricional dirigida a las madres de los nifios

EVALUACION NUTRICIONAL 0 MESES A 5 ANOS
NOMB RE: ..uiitiiiiiiiiiieseesiiiieiiierssssnss—a—.asrrirrerana—s_sssssssteereemesansssssssssssssereeessnsnnnnsnn FECHA: ...... I...... I......
I = 0 DIAGNOSTICO MEDICO: ...eevvuuieeerneeeeesneseeesnneseessneseessnssseessnneren

1. FILIACION

1.1 Datos de filiacién

‘ Edad l Fecha de nacimiento ‘ Sexo ‘ F ‘ | M | ‘

1.2 Antecedentes clinicos

Clinicos Sl NO OBSERVACIONES
Alergia

Estrefiimiento

Médicos Diarrea

Asma

Intolerancia

1.3 Datos clinicos

Peso

Talla

1.3 SUPLEMENTACION
Suplemento Tiempo de Dosis Frecuencia Objetivo Prescrito por

consumo

2. Recordatorio de 24 horas
Sélo leche materna O

Hora Tiempo de Alimento Gr/MI Cantidad Dénde lo
comida consumio

DESAYUNO | woiiiiiiiiiiiiieiiniies | v | i | v,

Y Y5 e [
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ALMUERZO .

MERIENDA .

CENA .

COLACION .

3. SIGNOS Y SINTOMAS

Referencias

Hallazgo

Sl NO

Cabello

Pérdida de cabello

Decolorado, opaco, signo de bandera.

Ojos

Coloracion amarilla (ictericia)

Neuritis éptica

Xeroftalmia

Palidez conjuntival

Rostro

Palidez rostro (Sint. Asintomatica.)

Hiperpigmentacién

Leucodermia (Decoloracion)

Xerosis cutanea (Sequedad extrema)

Cabeza

Nariz

Seborrea naso labial

Labios

Estomatitis angular

Impétigo (Pus alrededor del labio)

Encias

Gingivitis (Inflamacion)

Palidez

Escorbuto (Inflamacién. y paredes

lateralles de la boca)

Hipertréficas e inflamadas

Erosion dental (Pérdida de esmalte)

Fluorosis (Dental mostaza)

Glositis (Lengua blanca)
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Dientes y lengua

Lisa, brillante, color rojo Intenso

Lengua geografica

Lengua saburral

Cuello Tiroides/Piel Acantosis nigricans
] Circulacion colateral (nevus)
Abdomen Piel i
Rosario costal
Hiperqueratosis folicular
Dermatitis pelagrosa
Antebrazo i —
) ) Hipotrofico
Miembros superiores i _
Hipertréfico
. Coiloniquia (ufias quebradizas)
Unas

Leuconiquia (manchas blancas)
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Anexo 3. Andlisis estadisticos y tablas tetracoricas

» Tasa de prevalencia de nifios con malnutricién

Ndmero de nifios deficientes

*100 = % *100 = 49 %

Total denifios

Interpretacion: Por cada 100 nifios que acudieron al Centro de Salud Tajibo en el
mes de abril del 2022, 49 presentan malnutricion.

» Razon de masculinidad (del total de los nifios)

Total,de nifios varones

*100 = 22 +100=0,7
56

Total,de nifias mujeres
Interpretacion: por cada nifia hay 0,7 nifio varén

» Tasade prevalencia de nifios con peso y talla normal

Numero de nifios con peso y talla normal *100 = 51 *100 =51%

Numero total de nifios 100
Interpretacion: Por cada 100 nifios que acudieron al Centro de Salud El Tajibo, 51

nifios tanto del sexo masculino y femenino, tienen peso y talla normal por ende no

presentan malnutricion.
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Anexo 4. Sexo de los nifios relacionado con malnutricion

Deficiente
N° o
Sexo 0 N° %
Masculino 44 44 24 48,97
Femenino 56 56 25 51,02
Total 100 100 49 100
Variable dependiente
@ Malnutricién Tasa de prevalencia de exp. —
C
Q Deficiente  Normal 24
T 2 2 *100= 54,54%
8_ = é 24420
§ 9 é 24 20 44  Por cada 100 nifios, 54,54
© % varones tienen malnutricion.
g8 9 8
T < . c
> 21 35 56 Tasa de prevalencia de no exp—
g c+d
25
- *100= 44,64 %
21+35
49 51 100
Por cada 100 nifios, 44,64
nifias tienen malnutricion.
RP=2222= 1 5
44,64

La probabilidad de que un nifio varén tenga malnutricién es 1,2 en relacion con el
género femenino. Por tanto, los nifios varones de 0 a 5 afios constituyen un factor

de riesgo.
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Anexo 5. Alergia en nifios relacionado con malnutricion

) Deficiente
Nif N° %
inos 0 N° %
Si presentan 11 11 5 10,2
No presentan 89 89 44 89,7
Total 100 100 49 100
Variable dependiente
Q Malnutricién Tasa de prevalencia de exp. —
= S a+b
Q S Deficiente  Normal 8
=2 0 *100=72,72%
o © E 8+3
o .= o o .
L g 5 8 3 11  Por cada 100 nifios con alergia
c =
E < i 72,72 presentan malnutricion.
9 c
8 D
3 4 c
> S 38 51 89  Tasa de prevalencia de no exp. —
2
38
49 51 100 38+51*100: 42,69%
Por cada 100 nifios con alergia
42,69 no presentan malnutricion.
_7272_ 1.7
49,43

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios con alergia presente malnutricion es
de 1,7 enrelacion a los nifios que no presenta alergia, por lo cual existe riesgo entre

los nifios que presentan alergias y que estan relacionados con malnutricion.
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Anexo 6. Estrelimiento en nifios relacionado con malnutricion

) Deficiente
Nifi N° %
0S 0 N° %
Si presentan 23 23 20 40,8
No presentan 77 77 29 59,1
Total 100 100 49 100
Variable dependiente Tasa de prevalencia de exp. —
@ Malnutricion 20
c < . *100= 86,9%
Q9 E Deficiente  Normal 20+3
T 2o <
25§
o 2 9o
2 E o 20 3 23 Por cada 100 nifios con estrefiimiento
E G O .
@ £ g 86,9 presentan malnutricion.
s 45
3 4
> S 29 48 77 Tasa de prevalencia de no expLd
c+
2
29
49 51 100 *100= 37,66%
29+48
Por cada 100 nifios con
estrefiimiento 37,66 nifios no
presentan malnutricion.
— 86,95: 2
37,66

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad con estreflimiento tenga
malnutricion es de 2 en relacion a los nifilos que no presenta estrefiimiento. Por lo
tanto, existe riesgo entre los nifios que presentan estreflimiento y que estan

relacionados con malnutricién.
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Anexo 7. Diarrea en nifios relacionado con malnutriciéon

) Deficiente
Nif N° %
ifos 0 N° %
Si presentan 26 26 16 32,65
No presentan 74 74 33 67,34
Total 100 100 49 100
Variable dependiente Tasa de prevalencia de exp. —
@ Malnutricién 16
< 8 o *100=61,53%
2 S Deficiente  Normal 16+10
S o O
Q 9o o . L
2 = 16 10 26  Por cada 100 nifios con malnutricion
c =
o O 61,53 presentan diarrea.
! c
o Q
3 4
> S 33 41 74  Tasa de prevalencia de no exp. ﬁ
2
33
49 51 100 *100=44,59%
33+41
Por cada 100 nifios con diarrea
44,59 nifios no presentan
malnutricién.
_ 61,53_ 13
44,59

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad con diarrea tenga malnutricion

es de 1,3 en relacion a los nifios que no presenta diarrea. Por lo tanto, los nifios con

diarrea constituyen un factor de riesgo.
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Anexo 8. Asma en niflos relacionado con malnutricién

) Deficiente
Nifi N° %
0S 0 N° %

Si presentan 10 10 3 6,1
No presentan 90 90 46 93,87

Total 100 100 49 100

Variable dependiente
Q Malnutricién Tasa de prevalencia de exp. —
= S a+b
Q S Deficiente  Normal 3
=2 7 *100= 30%
o E 3+7
QO © o ‘o
2 g 5 3 7 10  Por cada 100 nifios con
c
‘o < © malnutricion 30 presentan asma.
o) c
8 0]
3 4
> s 46 44 90  Tasa de prevalencia de no exp. —
2
46
49 51 100 *100=51,11%
46+43
Por cada 100 nifios con asma 51,11
nifios no presentan malnutricion.
RP=——=05
51,11

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad con asma tenga malnutricion
es de 0,5 en relacién a los nifios que no presenta asma. Por lo tanto, no existe riesgo

entre los nifios que presentan asma y estan relacionados con malnutricion.
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Anexo 9. Consumo de suplementos en nifios relacionado con malnutricion

) Deficiente
Nif N° %
0S 0 N° %
No consumen 49 49 18 36,73
Si consumen 51 51 31 63,26
Total 100 100 49 100
Variable dependiente
O e - L
% :JC_). E Malnutricion Tasa de prevalencia de exp. s
Q g 5 Deficiente  Normal 18
2 2 2 *100= 36,7%
& 2 § 18+31
o o
§ § S 18 31 49 De 100 nifios que no consumen
o O o suplem. 36,7 tienen malnutricién.
o) g c
2 3
> 8 5 31 18 51 Tasa de prevalencia de no exp——
3 c+d
n
31
49 51 100 *100= 60,7%
31+18
De 100 nifios que consumen
suplem. 60,7 no tienen malnutricién.
36,73
= O’G
60,78

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad que no consume suplementos
y presente malnutricion es 0,6, en relacion a los nifios que si consumen
suplementos. Por lo tanto, no existe riesgo entre los niflos no consumen
suplementos y/o complementos, siendo factor de proteccion en relacion a los nifios

gue si consumen suplementos.

190



Anexo 10. Objetivo de suplementacién en nifios relacionado con malnutricion

Tiempo de N© % Deficiente
consumo N° %
Complementario 36 70,58 23 Complementario
Prevencion 15 29,41 26 Prevencion
Total 51 100 49 Total

Variable dependiente Tasa de prevalencia en exp. —

Q Malnutricién 4

T o o *100= 25%

2 2 9 Deficiente  Normal 4+16

S § 5 Por cada 51 niflos que consumen

Q = E :

2 g— % 23 13 36  suplementos 25 tienen consumo

c =

o 8 § complementario

589

= O =

c O <

> % 26 4 15 Tasa de prevalencia de no exp.Ld

@ c+
30
e *100= 96,77%
30+1
49 17 51
Por cada 51 nifios que consumen,
suplementos 96,77 tienen un
CONsSuMo como prevencion.
RP=-2=02

96,77

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 aflos de edad con un consumo de

suplemento y/o complemento como objetivo complementario tenga malnutricion es

de 0,2 en relacion a los nifios que presenta el consumo con objetivo de prevencion.

Por lo tanto, no existe riesgo entre los nifios que tienen un consumo complementario

y estan relacionados con malnutricién.

191



Anexo 11. Prescripcion de suplementos relacionado con malnutricion

Quien lo N° % Deficiente
prescribe N° %
Familiar 17 33,33 14 41,17
Medico 34 60,78 20 58,82
Total 51 100 34 100

Variable dependiente

o
c
o @O Malnutricion
2 E
g 2 Deficiente  Normal
5 @
(D) —
3 o 8 14 3
2 8 Z
v O @
— %) LL
s g
o o
> 5 £ 20 14
5 0
o =
34 17
82,35
RP= ——=14
58,82

. a
Tasa de prevalencia en exp. 3

14
14+3

17 Por cada 51 nifios 82,35 tienen

*100= 82,35%

consumo recomendado por un familiar
34 Tasa de prevalencia de no exp. ﬁ

20
20+14

51

*100= 58,82%

Por cada 51 nifios, 58,82 tienen un

consumo prescrito por un médico.

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 aflos de edad con un consumo de

suplementos recomendado por algun familiar es 1,4 en relacion a los nifios que

presenta un consumo de suplementos prescrito por un médico. Por lo tanto, existe

riesgo entre los nifos que tienen un consumo de suplementos recomendados por

algun familiar y estan relacionados con malnutricion.
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Anexo 12. Signos presentes en nifios relacionado con malnutricion

. o Signos presentes
Signos N % N° %
Si presentan 44 44 23 46,93
No presentan 56 56 26 53,06
Total 100 100 49 100

Variable dependiente
) c Malnutricion
c g .
Q c | Deficiente Normal
2 3
S, O
285
g S0 23 21
0?3
c
S £| 26 30
o
p
49 51
52,27
RP=—""-=1,1
46,42

44

56

100

Tasa de prevalencia de exp. ﬁ

23
23+21

*100= 52,27 %

Por cada 100 nifios que tienen

signos 52,27 presentan malnutricion.
Tasa de prevalencia de no exp j

26
26+30

*100= 46,42

Por cada 100 nifios que tienen

signos 46,42 presentan malnutricion.

La probabilidad de que un nifio de 0 a 5 afios de edad con signos tenga malnutricién

es de 1,1 en relacién a los nifios que no presenta signos. Por lo tanto, los nifios con

presencia de signos constituyen un factor de riesgo.
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Anexo 13. Grupo etario de los nifios relacionado con malnutricion

. Signos presentes
N° %
Sighos 0 N° %
<1 afio 19 43,18 11 47,82
> 1 afio 25 56,81 12 52,17
Total 44 100 23 100
Variable dependiente
@ Malnutricién Tasa de prevalencia de exp. —
c
Q Deficiente Normal 11
2 ——*100=57,8%
) Qo 11+8
o 8 1% . .
§ 5 o 11 8 19 Por cada 44 nifios <a 1 afio con signos
E » § presentes 57,8 presentan malnutricion.
8 o
= c
S 8 12 13 | ¢
> — 25 Tasa de prevalencia de no exp. -
R
12
23 21 44 *100= 48%
12413
Por cada 44 niflos >a 1 afio con signos
deficientes 48 presentan malnutricion.
5 ’
RP=22-1 2
48

La probabilidad de que un nifio <1 afio presente signos y esté relacionado con
malnutricién es de 1,2 veces mas en relacion a los nifios > 1 afio que presenta
signos. Por lo tanto, los nifios a <1 afio que presentan signos constituyen un factor

de riesgo.
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Anexo 14. Signos clinicos

CARACTERISTICA

DESCRIPCION

NUTRIENTE
DEFICIENTE

CABELLO

Opaco

Falto de brillo y quebradizo.
Considerar causas medioambientales o

usode quimicos.

Fino y escaso

Delgado y con espacio incrementado

entre raiz y raiz.

Despigmentacion

Falto de color o mas claro de lo normal.
Caracteristica generalmente detectada
desde la distancia. Rara en adultos.

No confundir con cabello decolorado o

aclarado.

Facilmente

desprendible

Desprendimiento (caida) facil al halarlo sin
produccion de dolor. Generalmente ocurre

a los lados de la cabeza.

Signo de bandera

Bandas alternantes de color oscuro y claro
a lo largo de todo el cabello. Las bandas
clarasson de diferente textura.
Generalmente se presenta en nifios y no

en adultos.

Proteina
Energia

CARA

Despigmentacion

difusa

Aclaramientodelcolorde la piel,
generalmente se presenta en el centro de

la cara.

Riboflavina
Niacina

Piridoxina

Seborrea naso labial

Descamacion de la piel alrededor de las
fosas nasales con material reseco,

grasoso y de color gris-amarilloso.

Riboflavina
Niacina

Piridoxina
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También se puede presentar alrededor
del puente nasal, cejas y atras de las
orejas. Los ductos de las glandulas
sebaceas se ven taponados. Descartar

problemas de higiene

Cara de luna llena

Cara redonda con mejillas prominentes

haciendo que la boca luzca fruncida

Proteina

0JOS

Conjuntiva pélida

Membrana interior de los parpados y
parte blanca de los ojos palidos.
Generalmentese acompafa con palidez

de la mucosa interior de las mejillas.

Hierro
Acido
félico
Vit. B12

Manchas de Bitot

Manchas esponjosas de color grisaceo,
amarillo o blancuzco en la parte blanca
de los ojos. Se presentan en el costado
lateral de los ojos, generalmente de

forma bilateral. No confundir con pterigio.

Vitamina A

Xerosis de la cornea

Parte interna de los parpados y parte
blanca de los ojos opacas, secas, asperas
y pigmentadas. Aumento de la
vascularizacion del ojo. No confundir con
irritacion por el medio ambiente o

guimicos, pterigio o pinguécula.

Vitamina A

Queratomalacia

Ablandamiento bilateral de parte de la
cérnea. Los ojos se vuelven una masa
gelatinosa de color amarillo o blanco. No

se presenta dolor ni produccién de pus.

Vitamina A

Palpebritis angular

Angulos de los ojos rojos y con
heridas. Parpados inflamados.
Generalmente se presenta acompafiada

deestomatitis angular.

Riboflavina

Niacina
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LABIOS

Comisuras de los labios rojas,

cuarteadas ydescamadas, Importante si Riboflavina
- Niacina
Estomatitis angular | S€ presenta bilateral.
Piridoxina
Hierro
Labios rojos, hinchados y con presencia
de la mucosa interna extendiéndose
hacia el exterior. Presencia de heridas _ .
o _ _ Riboflavina
Queilosis verticales en los labios, generalmente o
] o ] Niacina
localizadas en el centro del labio inferior.
Posibles ulceraciones. Descartar causas
medioambientales.
LENGUA
Lengua roja, inflamada con marcas
Edema de presién de los dientes principalmente Riboflavina
en loslados.
Lengua color rojo-purpura. Pueden _ .
Lengua magenta o _ Riboflavina
coexistir otros cambios.
Papilas gustativas atrofiadas. La lengua | Riboflavina
presenta apariencia pdlida y lisa. Niacina
Acido
Atrofia papilar félico
Vitamin
a B
Hierro
Lengua color “rojo carne”, con papilas Riboflavina
gustativas atrofiadas. Se presenta dolor, Niacina
N hipersensibilidad, sensacion de Acido
Glositis _ _ .
guemadura y cambios gustativos. félico
Mucosa oral se puede estar roja e Vitamina
inflamada. Bi2
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Hierro

DIENTES

Esmalte moteado

Manchas blancas cremosa en los
dientes.Méas comun en los dientes
delanteros Superiores.

Exceso de fluor

ENCIAS

_ Encias  rojas-purpuras, esponjosas e o
Esponjosasy ] Vitamina C
inflamadas. Generalmente sangran i
sangrantes . . Proteina
facilmente con la presion.
GLANDULAS
Segun el grado de agrandamiento se
Agrandamiento de | puedever o solamente palpar. Vod
odo
la tiroides Descartar hipertiroidismo o presencia de
tumores.
Importante solo si bilateral
Agrandamiento de la .
o Proteina
paratiroides
PIEL
Piel seca con presencia de descamacion.
Descartar problemas de higiene, factores | Vitamina A
Xerosis medioambientales, envejecimiento, Acidos
hipotiroidismo y uremia. esenciales
Tipo 1: Placas circulares alrededor del
foliculo piloso especialmente en los Vitamina A
Hiperqueratosis gluteos, Acidos
folicular caderas, codos y rodillas. La piel Esenciales
presenta la sensacion de papel lijay Vitamina C

luce como “carne de gallina”
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Tipo 2: también llamada perifoliculitis.
Similar al tipo 1, con la excepcion que

enlos foliculos se presenta sangre.

Generalmente se presenta en abdomen y

caderas.

Manchas hemorragicas pequefias de
colorrojo, purpura o negras en piel o

mucosas.
Petequias Descartar  desordenes hematolégicos, Vit C
trauma, enfermedad hepatica 6
sobredosis de anticoagulantes.
_ Hiperpigmentacion bilateral de éareas o
Dermatosis i Niacina
del cuerpo que estan expuestas al sol o
pelagrosa - Triptofano
(mejillas,antebrazos, cuello, etc.)
Lesiones descamativas que se
Dermatosis vulvaro | acompafan de sensacion de _ _
o ) Riboflavina
escrotal rasquifia/comezén en escroto y vulva.
Descartar infeccion por hongos.
UNAS
Ufias delgadas, concavas y con
o aparienciaesponjosa. Descartar _
Coiloniquia Hierro

sindrome de Plummer-Vinson

(coiloniquia, disfagia, glositis y anemia).
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Anexo 15. Preguntas para realizar a la madre o tutor del menor

Preguntar: ¢ por qué trajo al nifio/a?
e Buscar los signos de peligro en general:
- ¢ NO puede beber o lactar?
- ¢ Vomita todo lo que ingiere?
- ¢, Ha tenido convulsiones?
- ¢ Esta letargico o inconsciente?
e Evaluar y determinar si el nifio/a tiene Desnutricion Aguda (Peso/Talla)
e Evaluar y determinar si el nifio/a tiene Talla Baja (Talla/Edad)
e Buscar y evaluar los sintomas principales
- Tos o dificultad para respirar
- Diarrea
- Fiebre
- Problemas de oido
e Reclasificar al nifio que tiene desnutricion moderada
e Evaluar:
- Alimentacion
- Antecedentes de vacunacion
- Desarrollo psicomotor
- Otros problemas
Determinar si es la primera consulta para este problema o si es una consulta de
seguimiento
» En caso de Diarrea:
Después de 5 dias (diarrea sin deshidratacion) o 2 dias (disenteria):
* Evaluar nuevamente la diarrea
Preguntar
+ ¢ Disminuy¢ la frecuencia de la diarrea?
* ;,Hay menos sangre en las heces?

* ;,Bajo la fiebre?
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* s Esta comiendo mejor?
Tratamiento
+ Si el niflo/a esta deshidratado, tratar la deshidratacién
+ Si la cantidad de evacuaciones, la cantidad de sangre en heces, la fiebre o
las alimentaciones siguen igual o han empeorado: referir URGENTEMENTE al
hospital.
+ Si el nifio/a evacua menos, hay menos sangre en las heces, le ha bajado la
fiebre y estd comiendo mejor, continuar el tratamiento hasta su conclusion
y citar al nifio para una nueva consulta integral.

» Diarrea persistente:
Después de 5 dias, preguntar:
* s Paré la diarrea?
+ ; Cuantas veces por dia tiene una deposicién acuosa?
Tratamiento
» Si la diarrea continua (si continda teniendo por lo menos tres evacuaciones
acuosas por dia): Referirlo al hospital para examenes y tratamiento
« Si la diarrea ha disminuido (tiene menos de tres evacuaciones acuosas por dia):
Realizar recomendaciones nutricionales para la edad y citar al nifio/a para una
nueva consulta integral
En cuanto a la fibra para evitar estrefiimiento, se recomienda un aporte diario de
fibra de 5 gramos mas la edad del nifio en afios, hasta una cantidad maxima de 30
gramos por dia, entre los 3 y 20 afios, preferentemente de forma natural a través de
alimentos como las frutas, los cereales, las verduras y las legumbres. La cantidad
de fibra alimentaria seria de 9-11 gramos/dia para nifios de 4-6 afios. Brindar 5
gramos/dia. En lactantes de 4 a 6 meses el aporte de fibra se consigue afiadiendo
a la formula adaptada cantidades progresivas de: Cereales sin gluten con efecto
bifiduspor la adicién de fructo-oligosacaridos. Cereales de arroz integral y maiz. A
partir de los 6 meses se pueden ofrecer ademas de forma natural: Papillas de frutas

y purés de verduras cocidas.
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Anexo 16. Centro de Salud Tajibo

CENTRO DE SALUD “TANI

Ingreso al centro de Salud Tajibo

Consultorio: Control de Nifio Sano
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Oficina principal, almacén, enfermeria y vacunacion.

Entrega de medicamentos y suplemento 7
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Anexo 17. Cuestionario dirigido a las madres
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Anexo 18. Capacitaciéon a pacientes
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Anexo 19. Registro de educacion nutricional
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