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1. INTRODUCCION

Un protocolo es un conjunto de recomendacionesest® procedimientos y
diagndsticos a utilizar ante un paciente con unal@gia determinada, o sobre la
aptitud terapéutica mas adecuada ante un determiiagndstico clinico o un
problema de salud en el paciente. Por lo tantoratogolo es una ayuda explicita
para el médico en el proceso de decision ante atwogia relacionada con la

nutricion.

La alimentacion de un nifio o nifia debe ofrecer4dde nutrientes necesarios de
cada etapa para asi lograr el crecimiento y elrd®#katanto fisico como mental
de forma adecuada. La eleccidén de los alimentoe deb correcta para adquirir
buenos habitos alimenticios, esto forma parte deqle se denomina el
comportamiento alimentario y de los padres depéneleestado de salud de cada
nifo o nifa, puesto que un nifilo o nifia mal alindmtgpuede presentar
desnutricion, anemia, obesidad, diabetes, bocahl@mas de aprendizaje y de

conducta.

La razon de la investigacion esta encaminada ai@vgltratar a los pacientes que
tienen diferentes tipos de patologias nutricionaj@&cando métodos respectivos
para cada nifio y nifia y asi obtener los resultgdesse serviran para realizar un
protocolo de alimentacién de acuerdo a las patatogiue se presenten en el
centro en el presente trabajo de titulacion previta obtencion del titulo de

Licenciadas en Nutricion y Dietética.

En el capitulo | se recopil6 informacion de diféaemntextos, folletos, revistas,
web de nutricibn y dietética de las dos variablee gon: Protocolo de
Alimentacion y Patologias Nutricionales que simierde apoyo para esta

investigacion.
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En el capitulo Il, se plantea la hipotesis que &stdamentada por las variables
dependiente e independiente, conceptualizandoagegarias fundamentales.

En el capitulo Ill, se describe el tipo de investign, métodos, técnicas de
recoleccién de informacién, la poblacion y muestva la que se trabajo y los

recursos que se utilizaron durante este trabajo.

En el Capitulo IV, se encuentran los resultadosrodbs de las encuestas
aplicadas con su respectivo andlisis, de igual nase examinan las entrevistas
realizadas a los profesionales de salud y la filghabservacion que se les aplicara
a los nifios y nifias, para después realizar la sooraliente comprobacion de las

Hipotesis.

En el Capitulo V, se detallan las conclusiones gpmeendaciones a las que se
llegaron con la presente investigacion, con lasesuas autoras de este trabajo de
titulacion hacen su aporte para mejorar y contstarelas diversas patologias

nutricionales que se presentan en los nifios y nifas

Para poder lograr que estos nifios con patologiicionales tengan una buena
alimentacion en su vida, se tomd en cuenta lazabn de un protocolo de
alimentacion, el cual en términos generales, emidef como un acuerdo entre
profesionales expertos en el tema y en el cuabeectarificado las actividades a
realizar ante cada enfermedad, como procedimiatgstinados a estandarizar un

comportamiento alimenticio correcto y sistemati@nfe a una situacion especial.

13



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Contextos
2.1.1. Contexto Macro

La prevalencia global de desnutricion crénica hsmitiuido un 35% en los
altimos afios, pasando de una estimacion del 40%980 al 26% en 2011.
Mientras que cada region ha observado una reducsiona prevalencia de
desnutricién cronica, los mayores descensos ssetragin en Asia Oriental y el

Pacifico.

En los dltimos afos la desnutricion ha disminuided® la década de los noventa
un veinticuatro por ciento hasta la actualidad.a&0&dion ha registrado descensos
desfavorables de desnutricion; asi en contineme® Asia, la region del pacifico
y oriental la prevalencia de desnutricién cronicamihuyo un setenta por ciento
desde 1990.

La Organizacion Mundial de la Salud es una ingtitugue se preocupa de velar
por la salud de los habitantes del planeta, detlataenfermedades que se
presentan y la frecuencia, En el 2001 mas de domsede los nifios que han
padecido de desnutricion y que residen en paisesgiesos bajos sufren de
sobrepeso; calculando cuarenta y tres millones idesna nivel mundial que

sufren esta condicion, cantidad de personas qeataafdas incidencias que tiene

en la poblacion.

Existen algunas enfermedades que tienen relacidtaaautricion de las personas.
En el presente trabajo se ha desarrollado el temalad enfermedades
nutricionales, determinando que estas se produgan ppoblemas en la

alimentacion de las personas y algunas son dgidégeeliminar por su gravedad.

1 www.unicef.org/argentina
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Podemos decir que un nifio no es adulto en dimeesi@uucidas, mas bien es un
ser bioldgico distinto que esta creciendo y deflamdose cada vez mas; en el
primer afio de vida es muy importante el crecimignttesarrollo cerebral, para
protegerlo en ese lapso la lactancia materna esciafealgunos paises de
desarrollo aconseja prolongar cuanto sea posibleyug después del destete es

alimento con los escasos e incompletos recursoealarios.

2.1.2. Contexto Meso.

En el Ecuador las formas de alimentarse ancesseeypre han prevalecido en la
mayoria de los pueblos que aln conservan intaoasastumbres, comenzar la
alimentacion del nifio a partir de los ocho mesegdied sin darse cuenta que
estos no son aptos para la edad del nifio; cordlenaproblema mayor en la salud
a futuro como problemas digestivos y alergias.

Los programas de complementacién y suplementacilbmemtaria y de
micronutrientes dirigido a niflos y embarazadas,ntgu al mejoramiento del
estado nutricional de los infantes y otros grupossiderados de riesgo. En la
actualidad el Ecuador va hacia un buen camino epusiplimiento de sus
objetivos de desarrollo del milenio, aunque tieneacimas tasas de retraso

comparables a los paises de la misma region.

Por lo tanto en el Ecuador el sobre peso se enmeuent aumento cifra que
corresponde a 23% de los menores de cinco afioxTgadie retraso en el
crecimiento, y el 6% presentan un peso inferion@imal, recientemente se ha

registrado un aumento del indice de obesidad iihfant

Existen evidencias que el Ecuador tiene tasas ttasoce en el crecimiento
comparables a las de muchos paises de su regisa,geener un ingreso per
capita que muchos de ellos; si bien se encuentualatente en camino hacia el
cumplimiento de uno de los objetivos de desarrdéibmilenio, recientemente se

ha registrado un aumento del indice de obesidadtihf

2 siteresources.worldbank.org/NUTRITION
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La desnutricion infantil y la anemia por deficieade hierro son muy elevados en
la poblacion, por ello a través de fundaciones, ON@ estado ecuatoriano se
obtienen ingentes recursos economicos para enfient@nte la pobreza del

humilde ecuatoriano que se desenvuelve en situegiprecarias de saneamiento

ambiental y esta expuesto a enfermarse mas retemente.

2.1.3. Contexto Micro.

La Fundacién Padre Miguel Fitzgerald de la ciudadCthone es una institucién
creada sin fines de lucro para beneficio de todaotaunidad dentro del area de
salud de nifios, jovenes y adultos; donde se obsewarencia de un protocolo de
alimentacion que permita a los habitantes de lauodsad tener conocimientos de
como alimentarse de manera adecuada que ayudesalalo de los nifios tanto

fisico como intelectual.

En esta fundacién se atienden personas de difeestédus social, donde se
observan nifios que presentan diferentes tipos delogés, especialmente
nutricionales, las mismas que no han podido ser toégadas por falta de un plan
estratégico de alimentacion, en el que debe detaorada una de las
recomendaciones nutricionales sobre el tipo deadyealimentos pres-escritos,
para las diferentes patologias existentes.

Cabe destacar que en esta unidad médica no seis$eiadb protocolos de
alimentacion que oriente a la comunidad y a lasqers que prestan servicio de
atencion médica debido a la falta de un personaltiécion y dietética que de las
pautas para un mejor conocimiento en alimentacaya futuras generacion de la

parroguia Santa Rita.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cémo el Protocolo de Alimentacion influye en lasoRgias Nutricionales de

los Nifios y Nifias que se atienden en la FundacainePMiguel Fitzgerald?

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Salud

AREA: Nutricién

ASPECTOS: a) Protocolo de alimentacion y b) Patologias Nianiales

PROBLEMA: Desconocimiento sobre una correcta alimentaci@agquntribuye
a gue se presenten diferentes tipos de Patologi@riNnales.

DELIMITACION ESPACIAL: Esta investigacion se la realizo en la Fundacion
Padre Miguel Fitzgerald de la Parroquia Santa étaCantén Chone.

DELIMITACION TEMPORAL: La presente investigacion se realizé en el

segundo semestre del afio 2014.

2.4. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢,Cuadles son las estructuras basicas de un proeallbmentacion?

¢, Cudles son los tipos de protocolo que deben rexsticada area del centro
comunitario?

¢, Cudles son las patologias mas comunes que satpresm los nifilos que se

atienden en la Fundacion Padre Miguel Fitzgerald?

¢, Como se disefia un protocolo de alimentacion adecpara tratar patologias

nutricionales de nifios y nifias?

17



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es de mudatterés tanto para sus autoras, como para
el personal que se desempefia en la Fundacion Nagwel Fitzgerald, porque
permite establecer la influencia de la malnutricjdlas consecuencias que este
trae en los nifios y nifias, a la vez que fortalesecbnocimientos cientificos

previo a la obtencion del titulo en LicenciaturaNartricion y Dietética.

Este trabajo de titulacion es de muam@ortancia, porque sus resultados dan la
oportunidad de proporcionar alternativas de ayueata problema que aqueja a
muchos nifios de la ciudad de Chone, en espeaisl gule asisten a la Fundacion

Padre Miguel Fitzgerald de la Parroquia de Santia Ri

Esoriginal porque se realizd por vez primera en el lugar d@elda el problema
y cuenta con aportes de datos obtenidos de lawibstclinicas de los pacientes,
siendo su estudio innovador y novedoso, puestocgeata con un contenido
cientifico y bibliografico de facil comprensiéon patodo tipo de profesionales y
pacientes.

Esta investigacion fortalece la mision y vision ldeUniversidad Laica “Eloy

Alfaro” de Manabi Extension Chone, que forma estntdis capaces de buscar la
verdad, la ciencia, la cultura y el bienestar regioy nacional con conocimientos
cientificos e investigativos, valores morales, daidad humana para participar

en el desarrollo socio - econémico de Chone, Mapabpais.

Este trabajo efactible debido a que cuenta con todos los recursos nexgsar
tales como: humanos, materiales y econdmicos. Asletoa el respaldo de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi extensidmo@e, y sirviendo de apoyo
de la Fundacién Padre Miguel Fitzgerald de la Raiieode Santa Rita del Canton
Chone.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Establecer el protocolo de alimentacion y su infti@ en patologias nutricionales
de los nifios y nifias de la Fundacién Padre Migiig€rald de la Parroquia
Santa Rita del Cantén Chone en el segundo sentett?@14.

4.2. Objetivos Especificos

« Identificar las estructuras basicas de un protodelalimentacion.

» Describir los tipos de protocolo que deben existir cada area del centro

comunitario.

» Diagnosticar las patologias alimenticias que sesgmian en la Fundacion

Padre Miguel Fitzgerald.

» Disefar un protocolo de alimentacion para las pgiak que se presentan en la

Fundacion Padre Miguel Fitzgerald.

19



CAPITULO |
5. MARCO TEORICO

5.1. Protocolo de Alimentacion. Definicion.

Un protocolo se puede definir como el conjunto demnas y disposiciones legales
vigentes que, junto a los usos, costumbres y iadis de los pueblos rige la
celebracién de los actos oficiales y, en otros ako celebracion de actos de
caracter privado que toman como referencia todgsodiciones, usos, tradiciones
y costumbres. Pero el protocolo tiene que complésinsm para cubrir todas las
necesidades que requieren un cierto tipo de aatieisl a realizar como lo es un
protocolo de alimentacion, dicho protocolo requideemuchas normas a seguir,
por lo que servira para saber como alimentar warttratcada nifio con diferentes

tipos de patologias que estos presenten.

Por lo tanto hay que buscar conceptos, términossjumbres adecuados que
sirvan de complemento al campo del protocolo quealkzara. Ya que esto es de
suma importancia paras saber qué tipo de alimesggsuede recomendar en el
patron de protocolos. Por lo que se puede deor @u protocolo es un
documento que refleja una descripcién ordenadastersética de un estudio
propuesto. Permite tener una vision general dadpsctos del estudio, y antes de
comenzar este debe estar descrito con suficieatelatl para permitir que otro

investigador pueda realizar estudio o que estiege & cabo en otro instante.

En el caso de la realizacién del protocolo se debgar en cuenta todos los
aspectos antes mencionados, cuidando que caddedstal tomado con gran
seriedad ya que con la vida de un nifio no podeogsr,j tenemos que recordar
que la alimentacion es la base fundamental deirorexsto del cada uno de los

nifios y nifias es esta la que ara que ellos estéptenas condiciones.

Shttp://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ugc_mirdigreventiva/ficheros/como_elaborar_med
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5.1.1 Protocolo de alimentacion enteral

La nutricion enteral es aquella cuya enteral laiattnacion por via digestiva de

los nutrientes necesarios para conseguir un sopoitecional adecuado de los

individuos que la necesiten, bien por via oral enbmediante una sonda u
ostomia. Este tipo de nutricion se lo realiza ecigraes que se encuentran en
estado de salud imposibilitado de nutrirse de temméonormal la administracion

de nutrientes es intermitente ya sea via oral oiangx la administracion por

jeringas, y administracion por gravedad dependiegidcaso que presente cada

individuo.

» Via oral. Es la administracion de la nutricion eatelirectamente por boca.se
puede mencionar como la mas mas fisioldgica tepi@mdcuenta que se utilizara
siempre que el tracto gastrointestinal esté intggrm exista patologia que lo
contraindique. Para la aplicacion de este tipo dérialdn es de mucha

importancia la colaboracién del paciente y que enresla deglucion.

» Administracién con jeringa. Es la forma més haditde administracion de la
nutricion enteral en bolus. Considerando que sedguepresentar algunas
complicaciones si la administracion es demasiagaaa entre las que tenemos;
vomitos, nauseas Yy distension abdominal. Para atanal paciente con nutricion

enteral con jeringa es necesario seguir el Sigeigrocedimiento:

Utilizar jeringas de 50 mli
Aspirar la férmula con la jeringa.
Conectar la jeringa a la sonda.
Presionar el émbolo lentamente.

La velocidad de administracion no debe ser suparkfy cc por minuto.

» Administracion por gravedad: Cuando se permiteadmainistracion mas lenta

y generalmente mejor tolerada. El procedimientegus es el siguiente:

4 http:/lmwww.chospab.es/enfermeria/protocolos/oatgs/nutricion_enteral.pdf
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» Conectar el equipo de gravedad al contenedor atdimente al frasco de
producto.

e Elregulador del equipo debe estar cerrado.

* Colgar el recipiente a no menos de 60 cm por enamda cabeza del
paciente.

» Abrir el regulador para permitir que la férmulayduhasta el extremo de la
linea.

» Cerrar el regulador.

» Conectar el extremo de la linea a la sonda.

e Graduar la velocidad de administracion moviendaolsicion del regulador.

5.1.2 Protocolo de alimentacion en la diabetes mi&lis

Los pacientes diabéticos se consideran de altgarieardiovascular, tanto por la
hiperglucemia como por las enfermedades que seaas@recuentemente a la
diabetes ya que estos Presentan un incremento denddimortalidad
cardiovascular respecto a la poblacion que no gaésta patologia.

Por otra parte, las complicaciones micro vascsalaspecificas de la diabetes
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) y las enéslaales de origen tanto macro
como micro vascular como el pie diabético alteratalblemente su calidad de
vida. Al ser una enfermedad cronica y que afeata gran numero de personas

supone también un importante problema de saludga®bl

» Se considera un buen control glucémico una HbAT&o<

» En pacientes con diabetes de corta duracion,arga kexpectativa de vida y sin
enfermedad cardiovascular el objetivo debe serestiito, si puede conseguirse
sin efectos adversos: HbAlc < 6,5%.

5http://www.srhta—rv.org/upIoads/contenido_subapimtﬂa:%_ll_protocolo_contenido_subapartado.pdf
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* En pacientes con complicaciones micro y macrovasesl avanzadas, historia
de hipoglucemias graves, expectativa de vida Ioaitao importantes
comorbilidades los objetivos son menos estrictdsAt < 8%.

» Pacientes mayores de 75 afios sin comorbilidadeegrHbAlc < 7-7,5%

» Paciente fragil (dependiente, con riesgo de caicas enfermedades graves,

institucionalizados o con demencia): HbAlc < 7598,

5.1.3 Protocolo de alimentacion en el seguimient@ @jlucogénesis tipo I1A

La glucogénesis tipo (Enfermedad de Von Gierkepreeuce por el déficit de la

enzima glucosa-6-fosfatasa, que bloguea la lib@nade glucosa desde la
glucogendlisis como de la neo glucogénesis. Loeptas que presentan este tipo
de enfermedad se les recomiendan cumplir con {pgesites parametros dentro

de su dieta diaria.

Lipidos: aportar entre el 25 — 35% de la energéiali El 3% se indica como

acido linoléico y el 1% como acide linolénica

Carbohidratos complejos: la prescripcién de almiddmo varia entre 1.25 — 2.5
gr/kg/dia, entre el 65 — 75% del total debe sertago durante la alimentacion
del dia y el resto se indica como alimentacion umoet. El uso de almidon crudo
ayuda a mantener normo glicemia de 6 — 8 horasfeeto metabdlico no es el
mismo si la maicena es cocida, o si se diluye enidad excesiva de agua
(mantener razon almidon/agua de 1:2) (4,5 ,6 ,@)cantidad de carbohidratos
aportada por el almidén debe ser incluida en léidaah total.

No se recomienda uso de almidén crudo en sondagd@stsicas por la capacidad

de solidificacion y en nifios menores de 6 mesaorsumo de almidén crudo
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puede producir alteraciones gastrointestinal comtmsion abdominal o diarrea

por lo gue se recomienda la suplementacién com&szpancreaticas.

Liquidos: en los primeros meses de vida es de 1B@fdia, lo que corresponde
al.5 ml por caloria ingerida (OMS). En los nifioedultos se mantiene una

relacion de 1ml por caloria ingerida.

Osmolaridad: mantener en lactantes < 450 mosm/lhigos < 750 mosm/l y
adultos < 1000 mosm/I. Si la Osmolaridad excedeetmmendacién, sintomas
gastrointestinales como: vomitos, diarrea o diséenabdominal pueden ser causa
de hipoglicemia.

5.1.4 Protocolo sobre alimentaciéon complementaria

Los nutrientes que proporciona la leche maternadmal nifio cumple seis meses
de edad no son los suficientes para el desarr@lontenor ya que esta no
proporciona todos los nutrientes necesarios a desgscomienza a dar
alimentacion complementaria término se utiliza pasasuministros que se dan a
los nifos a partir de los seis meses de edad asreqdecir que es un
complemento necesario para la lactancia y a laaperta una nutricion adecuada
al infante.

Tenemos que tener en cuenta que para tener una lyueritosa alimentacion
complementaria se debe escoger y administrar alovete buena procedencia,
con esto se quiere decir que los alimentos debin esn el minimo riesgo de
contaminacion por microorganismos patdégenos. Lioseaktos que el infante valla
a comer deben tener una buena textura y se debiisttlan de tal forma que
responda a la demanda del nifio: la persona encadgdek responder a los signos

gue manifieste el niflo cuando tiene hambre y e&inpara que este coma.
Objetivo:

Realizar guia nutricional para la introduccion delimentaciéon complementaria

en los nifios y nifias a partir de los seis mesesidd.
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5.1.4.1 Etapa de la vida del nifio en que debemos rdalimentacion
complementaria.-Los alimentos no se deben dar antes de los seissmesedad
del nifio ya que si se le introduce algun alimemtesde los meses recomendados
puede causar enfermedades en el sistema nerviosalc@uede también haber
maduracién del sistema neuromuscular dicho sistpemeite la deglucion de
liquidos hasta los cuatro meses de edad. La ingestprana de los alimentos
ocasiona inmadurez renal e intestinal: podemosr dpm@ los rifiones maduran

morfologicamente durante el primer afio de vida.

Con todo esto queda muy en claro que la introdnod@los alimentos a temprana
edad muchas veces puede ocasionar la muerte detenes por ello que se debe
seguir el protocolo de alimentacion en la introddicc de alimentacion

complementaria para que de esta manera el nif@peednocer cada etapa de su

vida.

5.1.5 Proceso de la alimentacion complementaria.

Las recomendaciones que se da para la alimentani@hnifio a partir de los seis
meses de edad va ligada con los requerimientosciouiles y el desarrollo
psicomotor, cada alimento que se le va a dar a débe ser el adecuado ya que
no le podemos dar cualquier tipo de alimentos; edee empezar con una dieta
blanda preparada con alimentos que no le causegiaalai consecuencias
posteriores, deber realizarse tolerancia de caneemtio para ver la reaccion del
organismo en el infante, recordemos que los lactém®vos y mariscos
especialmente no le dar a los nifios ya que estosadan graves problemas

especialmente en el higado.

5.1.5.1 Horario para la alimentacion del nifio a pair de los seis meses de
edad.-El nifio de seis meses de edad debe tener un hpaocada una de sus
comidas este debe de estar fraccionado en entre airseis comidas diarias las

cual corresponden a: desayuno, media mafiana, aoueedia tarde, merienda y
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cena. La media mafiana, media tarde y cena se ¢ plag la leche materna: las
comidas principales no deben ser reemplazadas pwum otro tipo de

alimentacion ya que estas son muy importantes desalrrollo del nifio.

5.1.6 Protocolo de alimentacién en casos de diarraguda
Si hablamos de diarrea aguada podemos decir geleagsnento en el nimero de
deposiciones, esta presenta signos y sintomas ¢mmson nauseas, vOmitos,
fiebre y dolor abdominal. Una de las causas masuémes es la infeccion
intestinal que se da por la falta de aseo en logatos y utensilios que se utilizan
para la preparacion / expendio de ellos esto acasio que comunmente
llamamos gastroenteritis o inflamacion de la mudotastinal.

Lo que mas rapido se pierde con la diarrea soaged y los electrolitos estos

compuestos se pierden con gran frecuencia en el,sladorina y la respiracion.

Cuando este tipo de pérdidas no se compensa dalimmmese puede dar la

deshidratacion. Para poder diagnosticar la deghiém la podemos medir en

tres tipos diferentes de escala como lo son:

 La que se presenta sin signos ni sintomas comos I¢ta edeshidratacion
incipiente.

» Presencia de sed, comportamiento de inquietudagl@estritable de la persona,
0jos con presencia de hundimiento: a esto podetansat deshidratacion
moderada.

 Cuando los sintomas se tornan a agravar como: daergarcial del
conocimiento, presencia de frio en las extremidapelso totalmente rapido y

deébil, presion arterial baja y sin poderla detefaiimente.

Cuando la deshidratacion es totalmente grave paedsionar la muerte esto es
sino se llega a recuperar el agua y los electmlijoe se pierden en cada de
posicion que el nifio realice. La diarrea tambiéadeuser provocada por rotavirus

y escherichia coli la presencia de estos son mmuoes en los infantés.

® https://www.aeped.es/sites/default/files/documeldiarrea_ag.pdf
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5.1.6.1 Parametros de evolucion del nifio con diameaguda- dentro de los
diferentes parametros considerados para la evolud®oun nifio que presenta un

caso de diarrea aguda, se encuentran los siguientes

* Presenta sangre en las deposiciones.
e Que tiempo dura la diarrea del nifio.
e Cuédl es el numero de heces liquidas.

* Presenta fiebre u otros problemas de suma impaatanc

5.1.6.2 Cuidados que la familia debe tener ante lpresencia de diarreas

frecuentes en los nifios.Se debe prevenir la deshidratacion administranéoosu
oral después de cada deposicion que el nifio reaicpie el dicho suero ayuda a
recuperar los electrolitos que se pierden en cadpodicion que este tenga, los
liquidos también son importantes que se ingierarsgas también son de suma

importancia.

Seguir con la alimentacion habitual que el nifidbeaurante el dia siempre y
cuando recordando cuales son los alimentos quedebt consumir en periodos
de diarreas ya que no todos los alimentos son remdatdos en este tipo de
patologia, esto se recomienda para que el infanfBanda peso y se mantenga en
Su peso habitual.

5.1.6.3 Alimentacion durante la presencia de diari@- Durante las primeras
cuatro horas de rehidratacion oral conduce a queatina ganancia de peso y
esto hace que no haya duracion de las deposicthagsicas. Esto hace que el
nifio tenga un buen bienestar ya que le permite apma normalmente la

alimentacion habitual, sin que este sea sometidwalieta restrictiva.
El tipo de alimentacién que debe tener el nifio dianrea debe ser con alimentos
nutritivos de facil digestion y absorcidon, estosiltén tienen que tener un buen

sabor y a la vez econdmicos con carencia de efacsgos para el transcurso de
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la enfermedad; se deben de evitar alimentos comsedn: granos, leche de vaca y
sus derivados y todo alimento que contenga grarateéglades de fibra.

Las frutas se deben dar cocidas no crudas poariidad de fibra que estas
presentan hay que tener en cuenta que si el niitftersr de seis meses de edad
se debe seguir con la lactancia materna ya queestarobado que esta no tiene
ningun efecto secundario ya que tiene menor osidathly mayor contenido de

enzimas.

Se debe dar alimentacion ricas en zinc ya que @s den los principales
micronutrientes implicados en el proceso de reagi@n en los nifilos con
diarreas. Esto reduce la gravedad en que se peelentdeposiciones que el
infante tenga durante el dia el mecanismo de aab@daste microorganismo es
favorecer al efecto inmunoldgico y la recupera@gpitelial.

5.1.7 Protocolo de alimentacién en pacientes congiiemas renales

En la mayoria de las enfermedades renales se dagyson atacados los nefrones
esto ocasiona que los rifiones no puedan elimisadésechos. En algunos casos
el problema es genético o por la mala alimentagigneste tenga desde temprana
edad. Si la persona tiene diabetes, presion drer@dgun antecedente familiar

con esta patologia tiene el riesgo de padecergmr@d en los rifiones.

Cuando la enfermedad renal llega hacer cronicarguiecir que los rilones no
son capaces de filtrar la sangre como lo deberiaader un rifion normal. Esto
ocasiona que los desechos no se excreten y sengeedsu cuerpo causando

problemas perjudiciales para la salud.
5.1.7.1Tratamiento.-Como la presion arterial, la diabetes estan ligamtes el

problema renal es recomendable se controle estasredades para asi bajar los

niveles de estas, y de esta manera la enfermedatarenal no empeore con el
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tiempo ya que esto puede ocasionar la insuficierenal y esto solo tiene un

tratamiento el cual s didlisis o un trasplanteiidér.

Como medidas de prevencion para contrarrestarféatos de la hipertension se

ponen de manifiesto las siguientes:

* Consumir alimentos con poca cantidad de sal.

» Controlar la presion arterial menos de 130/80.

* Mantener los niveles de azlcar en los niveles niesna

» Se debe reducir los liquidos.

» Llevar una dieta baja en proteinas.

» Si esta bajo de peso se debe realizar las medifiaestes para recuperar las
calorias adecuadas.

La dieta en un paciente con insuficiencia renadedsdo a que se debe mantener
el equilibrio en los electrolitos, minerales vy lido en el cuerpo. La limitacién de
los liquidos en la dieta es muy importante ya guenhyoria de estas personas
orinan muy poco. Por no tener miccién es que seepta la acumulacion de
liquidos en el cuerpo y este a la vez lleva un &xaa corazon, pulmones y

tobillos.

El nivel controlado de potasio ayuda a mantenefdtidos del corazon, cuando
los rifilones no funcionan adecuadamente puede babexceso de potasio en el
organo y los rifiones dejan de funcionar como halmtante lo hacen esto puede

ocasionar una muerte rapida sino es tratada adiemp

Al momento de ir a escoger las frutas que ira awanr se debe tener en cuenta
que estas no tengan grandes cantidades de liquidzucares ya que por

problemas de hipertension o diabetes puede ocasierias complicaciones en el

paciente. En las verduras debemos evitar el consignesparragos, aguacate,
papas, tomates y espinacas.
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5.1.8 Protocolo de Alimentacién en los nifios.

La leche materna es el mejor alimento para quacthite crezca y se desarrolle
con salud. Durante los seis primeros meses des@diebe alimentar al lactante
exclusivamente con leche materna, para que sumiesto, desarrollo y salud
sean Optimos. Pasados esos seis meses, debenudnged alimentos
complementarios adecuados e inocuos, combinadoks ¢actancia materna hasta

los dos afios como minimo.

Los profesionales recomiendan introducir alimemodos nifios a los seis meses
de edad en pequefias cantidades, pero sin que esstoassal para que se le
suspenda la lactancia materna, los alimentos del@mentando gradualmente la
proporcion a medida que el infante crezca. Y grineate se puede dar a la

mayoria de los nifios diversos alimentos que segvueoimer con la mano.

A partir de los 12 meses pueden comer en genesahlsmos alimentos que el
resto de la familia, los cuales deben tener unaistamcia apropiada para la edad
del nifio. Los alimentos complementarios deben adtnamse unas 2-3 veces al
dia entre los 6 y 8 meses, aumentando a 3-4 véadis &ntre los 9 y los 11
meses. Entre los 12 y los 23 meses se les del#edaymer unas 3 o0 4 veces al

dia.

Ademas de proporcionar una variedad y cantidaduadias de alimentos con la
frecuencia idonea, es importante que las madresdadores demuestren ternura
al alimentar al nifio; esto es, alimentar a losalaiets directamente y ayudar a los
nifos de mas edad cuando coman por si solos; esarexr darles de comer

despacio y con paciencia, alentandoles a comer gerdorzarlos cuando se

nieguen a hacerlo. Se probaran diferentes combinesi de alimentos, y es

preciso que la hora de comer sea un momento dedipage y amor.
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Una alimentacion inadecuada en la primera infaesiauno de los principales
factores de riesgo de mala salud a lo largo daeda. \Entre los efectos a largo
plazo cabe citar un mal rendimiento escolar, unanameproductividad,

alteraciones del desarrollo intelectual y socialiwersas enfermedades croniéas.

5.1.9 Conceptos generales de la Alimentacion.

La Alimentacion en el ser Humano es una de lasgdiisas de la medicina que ha
sufrido un mayor desarrollo en los ultimos sigl&u actuacion va desde la
prevencion de los problemas nutricionales mas é&e®s, el tratamiento de la
enfermedad, y sus complicaciones.

Para ello, se necesita de herramientas diagnésadaesuadas (valoracion
nutricional: encuestas dietéticas, antropometrigggudmica) y opciones
terapéuticas especificas para cada situacion (diatanutricion artificial: enteral
y parenteral).

Es conveniente distinguir entre alimentacion vy ioiftn, conceptos que se
entremezclan en muchas ocasiones de manera erronea

La alimentacién. Es un proceso voluntario, consciente y modificalijae
comienza desde el acto por el que adquirimos loseatos hasta el momento en
que entran en contacto corblaca para ser ingeridos.

Alimentos: Son las sustancias que ingeridas y transformadgsofzionan al
organismo energia y los elementos necesarios gdoarhacion, el crecimiento y
la reconstruccion de los tejidos.

La nutricion por el contrario, es un proceso involuntario eoirsciente, por el
cual el organismo utiliza las sustancias conteniglaslos alimentos, con el
objetivo de obtener energias, construir y repasebtructuras organicas y regular
los procesos metabdlicos.

Nutrientes. Son las sustancias nutritivas de naturaleza quiotogenidas en los
alimentos, utilizadas por el organismo para cuusg necesidades. Constituyen la
parte del alimento que “nutre “al cuerpo.

Sus funciones son:

7 http://www.who.int/features/qa/57/es/
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» Energética: proporciona la energia necesaria
» Plastica: construye y repara las estructuras organi

* Reguladora: regula los procesos metabdlicos

Los requerimientos energéticos se garantizan coapelte de calorias y en
funcion de ese aporte, los nutrientes se clasiéran
* Nutrientes energéticos: proporcionan energia alarosgno, Hidratos de

Carbono, Proteinas y Grasas.

* Nutrientes no energéticos: cumplen otras funcioatginas indispensables,
pero no participan en la produccion de energiany @itaminas y oligoelementos,

minerales y agua.

* EIl cuerpo humano esta formado en un 70% de agodostlos alimentos la

contienen en mayor o menor cantidad.

La dieta. Es el régimen o método alimenticio, esto es lané en que los
alimentos se incluyen en la rutina diaria del diad

La dietética. Es la aplicacion de los principios de la nutmcgn la planificacion
de la dieta del individuo, tanto en la salud comdaeenfermedad, en cuyo caso
recibe el nombre de dietoterapia.

5.1.10 Hidratos de Carbono y fibra

Los hidratos de carbono cumplen fundamentalmenge funcion energética, y
constituyen la principal fuente de energia de lmetacion oral, enteral y
parental, aportando al individuo 4Kcal/g. algunosnfan parte de estructuras
organicas: ATP, DNA, &cido hialuronico (funcion gtiga). La fibra cumple un
importante papel en la regulacion del transitositm@l (funcidon reguladora). Los
glucidos se pueden encontrar en los alimentosremafde:

* Azlcares: monosacaridos, glucosa, fructosa y gaarty disacaridos:
sacarosa, fructosa y lactosa. La glucosa es ebsmshetabdlico por excelencia y

todas las células del organismo son capaces dzarltl
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» Polisacaridos: formas mas complejas que integrarchasu unidades de
monosacaridos. El almidon es el hidrato de carbords abundante en la
alimentacion humana. Su absorcion digestiva esenés.

Dentro de éstos esta la fibra vegetal, que correlpa la parte no digerible ni
absorbible de muchos alimentos de origen vegetallopgue en realidad no es un
nutriente en términos estrictos. Hay dos tiposihtaf

» Soluble: esta formada por componentes muy capaceamar mucha agua, y
formar geles viscosos, fermentables por microosyaos intestinales, lo que
favorece el desarrollo de flora bacteriana y aumehtvolumen de las heces. Ej.

Inulina y fructoligosacaridos, pectinas, gomas,idém resistente.

* Insoluble: formada por sustancias que retiene pgca. Aumenta el volumen
de las heces, y disminuye su consistencia y elpiede transito, por lo que
facilitan las deposiciones y previenen el estreéima. Ej. Lignina, celulosa,

hemicelulosa.

Fuentes alimentarias.Los alimentos de origen animal son pobres en Hgdal

leche (lactosa). Por el contrario los cerealesgyr@res son ricos en HC, sobre
todo polisacéaridos, al igual que as verduras yalipas. En las frutas ricas
también en Hidratos de Carbono predominan los agsicde absorcion digestiva
mas rapida, la fibra soluble se encuentra en legesnloereales y algunas frutas,
mientras que la insoluble se encuentra en el saldadtrigo, granos enteros y

algunas verduras.

5.1.11 Grasas o lipidos.

Son compuestos estructuralmente heterogéneos amumaal caracteristicas
comunes como ser insolubles en agua y solublesolenses organicos. La
funcidn principal de las grasas es la energétieprésentan la reserva energética
del organismo: aportan 9 Kcal/g, ademas son el cuhide vitaminas
liposolubles: A, D, E y K. Algunos fosfolipidosetien ademas un papel

estructural en las membranas celulares.
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Existen muchas clasificaciones de las grasas. S&gaamposicion pueden ser:
» Grasas Simples:acidos grasos, triglicéridos y ceras. Los acidasas se
diferencian entre si por el nUmero de atomos deocass y de dobles enlaces.
Segun la presencia de dobles enlaces, los acidesgypuedes ser:

Saturados

Insaturados

Mono insaturados

Poliinsaturados

» Grasas Compuestascontienen un elemento fundamental que es elrglice
(glicerina), que se combina con los acidos grasossyltan los monoglicéridos,
diglicéridos vy triglicéridos. Los alimentos continsobre todo grasas en forma de
triglicéridos.

El glicerol puede combinarse con &cidos grasos igloatosforico, son los
fosfolipidos, que forman parte de las membranadarek y de ciertas enzimas.

» Lipidos derivados colesterol, esteroides, vitaminas A, D, E y Ksales
biliares.

Fuentes alimentarias Las fuentes principales son: aceite vegetalesteqailla,
margarinas, huevos y productos lacteos enteroduptas de bolleria y reposteria.
También pescados en especial los grasos, y lascasus derivados.

5.1.12 Proteinas.

La administracion de proteinas debe servir paraenan la actividad enzimatica
y la funcién plastica (base de la estructura n@@ed organismo), si bien son
también nutrientes energéticos que aportan 4 Kcal/g

Formados por aminoacidos, de los que se conoces BAfodistintos como
integrantes de las proteinas, de los cuales 9 e®nindispensables para el
organismo ya que no puede sintetizarlos y tienem spr aportados desde el
exterior. Son: isoleucina, leucina, lisina, meti@i fenilalanina, treonina,
triptéfano, valina y arginina.

La calidad nutricional de una proteina representaapacidad para aportar los
aminoacidos esenciales para el organismo en cdeSdadecuadas para su
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correcto funcionamiento. Esta caracteristica seomiéra valor bioldgico de la
proteina y se establece mediante la comparaciénacpnoteina de la clara de
huevo, a la que se le da el valor 100. Las pratedleaorigen animal tienen un
valor biolégico mas alto que las proteinas de origegetal.

Un aporte insuficiente o desequilibrado de pro®itanduce en un corto plazo, a
un balance nitrogenado negativo, y a la larga anfemos de desnutricion, con
una disminucion de la masa muscular, y de la evgi& frente a las infecciones,
asi como un retraso en el proceso de cicatrizacion.

El aporte diario recomendado de proteinas paraenantl equilibrio nitrogenado
en los adultos sanos es de 0.8 gcal/dia. Con laldgr se puede lograr el
anabolismo.

La forma mas simple de evaluar el catabolismo pmotey por tanto las
necesidades de éste, es la eliminacion de nitroOgenco.

Fuentes alimentarias De acuerdo a algunos estudios se pudo notadague
proteinas de alta calidad biologica se encuentrarheevos, productos lacteos,
carnes y pescados. Las proteinas de origen vedegalmbres y cereales, son
consideradas a menudo incompletas porque no centi®uos los aminoacidos
esenciales en cantidades suficientes. Sin embagajle tener muy en cuenta
qgue la combinacién de estos alimentos en un mgato es capaz de dotarle de
proteinas de alto valor biolégico, con menos celesty purinas lo que
beneficiaria de forma significativa a la salud @& personas que la consumen asi.
5.1.13 Vitaminas

Son sustancias organicas de naturaleza diversalgamanismo necesita para
realizar funciones de regulacion. La mayoria h@@®&entra en el organismo y
deben ser ingeridas a través de la dieta conaéidad de que este posea todas las

sustancias y asi obtener una buena salud.

HIDROSOLUBLES: LIPOSOLUBLES:
Acido ascorbico (Vit. C) Retinol (Vit.A)
Tiamina (Vit. B1) Ergocalciferol (D2)
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Riboflavina (Vit. B2) Colecalciferol (D3)

Niacina o Nicotinamida (Vit. B3) Tocoferol (E)
Piridoxina (Vit. B6) Fitomenadiof(i&al)
Acido Félico (Vit. B9) Farnaquinona (K2)

Cianocobalmina (Vit. B12)
Acido Pantoténico

Biotina

Fuentes alimentarias Las vitaminas hidrosolubles se encuentran eradyut
vegetales, legumbres y también en carnes, pescadasteos. Por lo que se
recomienda crear habitos alimenticios de este dpmutrientes y asi aportar de
manera significativa al cuerpo humano. De la misnaaera se puede encontrar
las vitaminas liposolubles en forma mas espec#italimentos con contenido

graso, como; higados, aceites, mantequillas, maggretc.

5.1.14 Minerales y Oligoelementos

Son nutrientes necesarios para el normal funciocgramidel organismo, aunque
las necesidades se cubren con cantidades, muyfegueben ser ingeridos con
los alimentos, ya que el organismo es incapazrdetiarlos.

Segun las cantidades en las que necesitan seadp®yrse clasifican en:

* Macro elementos: Calcio, Fésforo, Potasio, MagneXialio

* Micro elementos: Hierro, Zinc, Yodo, Cobre, Mangsme Fltor, Cromo,

Selenio.

Fuentes alimentarias Los minerales y oligoelementos, se encuentran
ampliamente distribuidos aunque en diferente p@por en frutas, vegetales
frutos secos, legumbres, carnes, pescados y lacteos

5.1.15 Principales Dietas que se recomiendan.
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Cuando el paciente es capaz de realizar una akciéntoral, esto es, mantiene la
capacidad masticatoria y deglutoria, y existe intiegl en el sistema digestivo. La
dieta oral es preferible a cualquier otra formalitf@entacion

a) Dieta basal o estandar

Asegura las necesidadestricionales completas del paciente que no prabsa

una dieta terapéutica. Debe estar adaptada adameadaciones energéticas y
nutricionales para los requerimientos de la poblaci

La dieta puede presentarse con determinadas neuddites de acuerdo a ciertas
condiciones especificas del paciente como por égemp

» Dieta liquida. A base de alimentos en estado l@mu®k utiliza por periodos

cortos, como dieta de transicion (postoperatorasopde nutricion parenteral o

enteral, exploraciones especiales).

» Dieta semiliquida o semiblanda. También es incotapfede uso transitorio.
Se caracteriza por ser muy digestiva, ya que esdrmgrasa y fibra.

» Dieta blanda. Aporta alimentos integros de consisée suave, con bajo
contenido en grasa, fibra y poco condimentadoslitéala digestion y se utiliza

en transicion entre la dieta semiliquida y basal.

b) Dieta terapéutica.

Cuando el paciente precisa modificaciones espasifin la dieta, con el objetivo
de cortar el curso de una enfermedad, o sus comoites:
» Dietas con control de energia. Reducen el valdrical total con el objetivo de

promover la pérdida de peso.

» Dietas con control de proteinas. Son normocaldritegas en proteinas,
preferiblemente de origen animal para garantizaiteuvalor biolégico. Indicadas
en pacientes con insuficiencia renal y en pacientas encefalopatia hepatica

cronica, intolerantes a las proteinas.
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» Dietas con control de lipidos. Son normocaléricas, un aporte reducido en

lipidos, indicadas en las dislipidemias, y parpriateccién bilio-pancreatica.

e Dietas con control de fibras o residuos. Es un grumpportante de dietas
terapéuticas son las dirigidas a intolerancia aliar@as que presentan distintos

tipos de pacientes como es:

+ Dieta exenta de lactosa

» Dieta exenta en gluten

Se debe tener en cuenta que existen muchas entateseg que estas requieren
de dietas especificas como la diabetes, la obedalddsnutricion, la hipertension

arterial®

5.2 Patologias Nutricionales.

La patologia de la nutricion estudia las enfermedagh general; sus causas, su
patogenia, sus manifestaciones clinicas, la eviugiel diagnéstico diferencial.
No enfoca a las enfermedades de la misma manerk qoedicina interna, sino
que enfatiza los aspectos de la enfermedad vinesiladn la alimentacion, el

metabolismo y la excrecion.

Es por eso que la fisiopatologia de la nutriciota eledicada al estudio de los
trastornos en las funciones de la nutricion, esdoiraportante porque el
tratamiento nutricional es fundamentalmente fisioldgico; solo es etiolégico

cuando corrigen la desnutricién o las carencias.

8 http://adiex.org/nutricin%20clnica/conceptos_gafes_de_nutricion_clinica.pdf
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5.2.1 Enfermedades mas frecuentes en nifios con pletmas nutricionales
Aunque la malnutricion causa dafios a la poblacidngeneral, sus efectos
resultan mayormente nocivos cuando se padece @mihesros afos de vida, pues
los nifios en edades tempranas se encuentran eajaacritica de crecimiento y
maduracién que se puede ver gravemente alteradal piEficit nutricional. Un
nifio que padece desnutricion tiene mayor probaulidde que presente
desventajas fisicas y cognoscitivas y, a la veaneamtia su propension a

enfermedades cronicas e incapacidades.

Por estas razones se hace hincapié en una nutedécuada desde la infancia
temprana, para lograr el desarrollo 0ptimo de &gmacidades de las personas. La
desnutricion, que se manifiesta como retraso dsdimiento (talla baja para la
edad) y peso inferior al normal, es a menudo utofague contribuye a la
aparicion de las enfermedades comunes en la nifieanyo tal, se asocia con
muchas causas de muerte en los nifios menoresfbs5 a

Las enfermedades relacionadas con la alimentacidosenifios, son muchas y
muy frecuentes. En el caso de las deficienciasuemayoria provoca nifios mas
propensos a enfermedades infecciosas como la aliarseeomalacia (deficiencia
de vitamina D), anemia, enfermedades del higadofgrmedades relacionadas
con la deficiencia de vitaminas C y A, entre otrage minerales como el yodo
gue conlleva a que los nifios sufran de bocio; masntanto, las enfermedades
relacionadas con la sobrealimentacion son la oadsitipertension, diabetes,
enfermedades del higado, Marasmo, Kwashiorkor, nd@fp estrefiimiento,
hemorroides, cancer y muchas otras enfermedadés mas

5.2.1.10besidad.La obesidad infantil plantea problemas especifi¢ts. esta
etapa de la vida, el exceso ponderal no se asooianayor mortalidad a corto
plazo, pero si con un mayor riesgo en la vida adufin los estudios de
seguimiento en los nifios se ha puesto de manifagstoel riesgo de ser adultos
obesos, es el doble en los nifios con sobre pesoimqyrtante y en los que
persiste la obesidad. (Basilio Moreno, 2006)

9 http://nutricionyestilodevidasaludable.blogspatn¢®010/03/enfermedades-mas-frecuentes-en-ninosy. ht
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En Ecuador al menos seis de cada 100 nifios tiestmemeso. Datos expuestos
por la Coordinacién Nacional de Nutricion indicamegel exceso de peso en el
pais registra un 6,5% de personas en la edadiipfaréntras que en escolares de
ocho afos de edad que habitan en el area urbaleawss8,7% de sobrepeso y un
5,3% de obesidad. Durante la adolescencia existsmaremento sostenido de
13,7% de sobrepeso y 7,5% de obesidad.

En la edad adulta, con afectacion especial en lgsres, el sobrepeso registra un
40,6% de personas y la obesidad 14,6%. En estaailjrupo, la mitad de las

mujeres que se encuentran en condiciones de pobuézm de exceso de peso.
Finalmente, un estudio reciente no publicado, darae nacional en adultos

mayores reporta que el 39,5% tiene exceso de pekby5% tiene obesidad.

Para el médico, dentro de las principales comglicees de la obesidad estan la
diabetes tipo I, hipertension arterial, dislipidamcalculos biliares, problemas

ortopédicos, apnea del suefio, problemas respwatoproblemas de fertilidad,

discapacidades fisicas, alteraciones en la piekga de cancer y problemas
psicologicos en relacion al fisico y la apariencia.

Los factores que pueden provocar obesidad y saiwem®n problemas
metabdlicos, herencia genética, sedentarismo, idativ fisica insuficiente,
desérdenes hormonales y factores como el esta@édgpresion que desencadenan
condiciones de ansiedad excesiva frente a la conSita embargo, el galeno
enfatiza que la obesidad y el sobrepeso, en la n@age casos, se debe a los

malos habitos alimenticios.

En la lucha contra la obesidad y el sobrepesolaal Racional para el Buen Vivir
enfatiza una alimentacion saludable, nutritivaurety con productos del medio
para disminuir drasticamente las deficiencias oiatnales. Asimismo, promueve
el deporte y las actividades fisicas como un mpdra fortalecer las capacidades

y potencialidades de la poblacion.
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Dentro de las metas en el area de la salud pudli2@13 se busca reducir en un
45% la desnutricion cronica, garantizar un consae@roteinas minimo de 260
calorias diarias, disminuir al 3,9% el bajo pesaader en nifios y nifas, triplicar
el porcentaje de la poblacion que realiza activitiada mas de 3,5 horas a la

semana y reducir al 5% la obesidad en escolares.

Para ello, el Ministerio de Salud Publica conjurgate con otras instituciones
trabajan en programas y actividades que fomentam alimentacion mas
saludable, que controlan y atienden a nifios emitaepa infancia, proponen un
Ecuador activo y enfatizan en una salud prevertiva la implementacion de

politicas publicas a escala nacional.

Ademas, Ecuador suscribié convenciones, acuerdtoatgdos internacionales,
gue lo comprometen a garantizar el derecho dedesopas a un acceso seguro y
permanente a alimentos saludables y nutritivosc@sio a promover el deporte,

la actividad fisica, la recreacion y actividadesdiiosas para la salud.

La OMS sefiala que la obesidad ha alcanzado prope<xiepidémicas a escala
mundial y cada afio mueren como minimo 2,6 millaskegpersonas a causa de
este padecimiento. Aungque anteriormente se cordidam problema confinado a
los paises de altos ingresos, en la actualidatidaidad también es prevalente en
los paises de ingresos bajos y medianos.

El 65% de la poblacion mundial vive en paises daidmbrepeso y la obesidad
causan mas muertes que la insuficiencia pondeaal dpbajo del peso que se
considera saludable). El 44% de los casos mundagesdiabetes, el 23% de
cardiopatia isquémica y el 41% de determinados ecéacson atribuibles al

sobrepeso y la obesiddd

Phttp://www.andes.info.ec/es/no-pierda-sociedad/raesais-cada-100-ni%C3%B 10s-ni%C3%B las-ecuadorrtiene
sobrepesditml
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* Aumento de la obesidadLa obesidad infantil ha aumentado hasta alcanzar
proporciones epidémicas. Segun (Hassink, 2009)péaliatras atienden muchos
nifos que sufren las comorbilidades de la obesiddd. lo cual existe la
interrogante sobre que le ha pasado a la pobla&eidas ultimas dos décadas que
se va en aumento de proporciones epidémicas deekidad en la infancia y la

adultez.

Esta autora refiere que la principales causas quejan a los pacientes con
problemas de obesidad es combinacion de disminud&ta actividad fisica,

aumento del sedentarismo y consumo de exceso daltagas necesarias factores
preponderantes que muestran el resultado de unndmineesante en las tasas de
obesidad en la infancia y la adolescencia, se Halpastudiar que el aumento de
la obesidad se presenta a todos los niveles yaatkcimanera mas alarmante a

nuestros pacientes mas jovenes.

» Factores genéticos y factores ambientales involuatas en la obesidad.

Segun (Hassink, 2009), la predisposicion al desibgoi energético, el aumento
de la fragmentacién de los nutrientes hacia alldefidiposo y la susceptibilidad
hacia la programacion intrauterina son algunos a¥e Imuchos mecanismos
propuestos en los que se observan una interaccidia genética y el medio
ambiente ya que el ambiente intrauterino pueddaféa futura susceptibilidad a
un ambiente con una carga energética abundantegdib ambiente puede tener

efectos importantes durante los periodos de creatmirapido.

+ Consecuencias medicas de la obesidad infantil

Las consecuencias medicas de tener una pobladamtiiry adolescente cada vez
mas obesa conlleva a desarrollar enfermedades damdiabetes tipo 2,

hipertension, dislipemias y a apneas obstructidasuaiio, ademas trastornos
ortopédicos como epifisidlisis de la cabeza femgratnfermedad de Blount,

aumentando también la incidencia de los seudotwsuaebrales.
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Estas son enfermedades que pueden ser fatalesssirtoman las medidas
preventivas e un tratamiento adecuado, asi combiéanmejorar los habitos
alimenticios, incluyendo en la dieta diaria unanaintacion balanceada, realizar
actividades fisicas.

Uno de los principios basicos de la pediatria esuna alimentacién apropiada es
esencial para la salud y el crecimiento, considkrague la nutricion, en su
sentido mas amplio es una rama importante de laatiedlos especialistas
realizan innumerables esfuerzos por promover ldat@@a materna con la
finalidad de evitar la desnutricion y las infecasnrecurrentes y prevenir la
mortalidad infantil por estas causas.

La identificacion del exceso de grasa en la nigsamportante para determinar el
riesgo de las enfermedades asociadas con la obe&dt demostrado que el
indice de masa corporal peso/estatura o tallalaeioea bien con las mediciones
directas de la adiposidad general. Como los digsdde tejido adiposo cambian
a medida que los nifios crecen, y difieren entrenidss y nifias, deben de usarse
cartillas que tienen las curvas de IMC especifidasedad y sexo. Como se
muestra en la siguiente figura

» Tipos de Obesidad

Se distinguen diferentes tipos de obesidad endandg| criterio que sigamos:
Segun su etiologia se pueden distinguir dos tipasbesidad.

Obesidad de distribucion homogéneaen este tipo de obesidad existe un exceso

de grasa corporal sin que predomine en regionegeias del organismo.
Obesidad endogena o secundariasupone un 1-5% de las obesidades, estan
relacionadas con otros tipos de problemas de salho son problemas de

tiroides, enfermedad de Cushing, diabetes.

Obesidad exdgenaesta se da debido a una alimentacion con excesos.
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Obesidad tipo I: esta es caracterizada por el exceso de masa dompora
porcentajes de grasa independientemente del sitidedeste la acumulacion.

Obesidad tipo Il: exceso de grasa subcutanea en el tronco y endelremn

(androide)

Obesidad tipo Ill: este tipo de obesidad es un exceso de grasa akalomi

visceral. (Moreno, 2005).

5.2.1.2. Desnutricion.-La desnutricibn es una de la mas comunes de las
enfermedades en la actualidad sus causas son mutchde ellas y la mas comun
en el mundo es la falta de recursos econémicoseseedades que comprometen
el buen estado nutricional. La desnutricion sigaifjue el cuerpo de una persona
en especial de un nifio no esta obteniendo losemis necesarios. El nifio pierde
peso, se enferma frecuentemente, dura mas tiengppasiecimientos, empieza a
perder el apetito y vivacidad. Desde el punto dgavfuncional, se afectan sus
capacidades, tanto intelectuales como atenciomlgiar la interaccién con otros
nifos y sus padres.

La desnutricion infantil es un problema dificil deradicar. Desde el vientre y
hasta los cinco afios se da una de las etapas mpégantes en la vida de un ser
humano, determinante para su desarrollo fisico ytaheEs unja etapa definitiva,

porque lo que alli sucede es irreversible.

Al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco aéios biaja talla para la edad es
decir desnutricion crénica. El 12% de los nifioadi€esnutriciomglobal, es decir
bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo fesode cada 10 embarazadas
y 7 de cada 10 menores de 1 afio sufren de aneméeficiencia de hierro. Estas
cifras casi se duplican en poblaciones rurales ddgémas, por ejemplo en
Chimborazo, con alta poblacién indigena, la deg@ibir alcanza un 44%

mientras el promedio nacional es de 19%. Estosasgunos indicadores que
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muestran la gravedad del problema y la urgenciamclementar esfuerzos para
combatirlo.

Paraddjicamente, el problema en Ecuador no esltia d& disponibilidad de
alimentos, es la inequidad en el acceso a unamtiamién adecuada que tiene por
factores educativos y por otra, factores econémicos

Los problemas nutricionales no son causados sotenpar la ausencia de una
alimentacion adecuada, las causas son variadasplejas. A la causa inmediata
de dificultades en la alimentacién se suman lascaibnes y enfermedades, bajo
acceso a: la educacion principalmente de la madrmegucacion nutricional, a

servicios de salud y brechas en el acceso a agamgamiento. Dentro de las
causas estructurales se encuentran el bajo indeegobreza y la débil aplicacién

del marco legal y las politicas publicas.

La desnutricion tiende a disminuir en los ultimé@®s pero la velocidad con la
gue se reduce no es suficiente para cumplir coragnateptables como lo
planteado en las Metas del Milenio. El pais reguisrayores esfuerzos para
alcanzar mejores resultados. La politica de praiacsocial del Gobierno incluye

la erradicacion de la desnutricion de menores Beas®s.

Las propuestas de accion del gobierno nacional,et@poyo de la cooperacion
internacional, se orientan a impulsar politicagsggpamas que abordan de manera
integral la desnutricion, afectando todas las cassaultdneamente y buscando el
acceso universal como meta final. Estas accionesrén todo el territorio, pero
comenzaran por los sitios de mayor pobreza y vabhikdlad.

Las acciones que estan siendo impulsadas son:
* Promocién de la lactancia materna e impulso gifogramas de alimentacion
complementaria como PANN 2000 dirigido a embaragzadmadres que dan de

lactar a sus hijos e hijas de seis meses en adelant
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* Programa Aliméntate Ecuador, con énfasis en lecetera familias que tienen

madres y nifios y nifias menores de 5 afos.

» Programa integrado de micronutrientes, que inclayertificacion de la harina
de trigo con hierro, la fortificacion de la sal cgado, la suplementacion con

hierro y vitamina A y la diversificacion de la dhet

* Programa de Escuelas saludables, para lograr §oe pinifias escolares y sus

familias accedan a una dieta adecuada.

* Impulso a al acceso a servicios de agua y sanetomangual que a educaciéon

sanitaria.

» Acceso a educa nutricional y a los servicios dedsal

a)Desnutricion cronica.- El nifio con desnutricion crénica presenta un reteas
su crecimiento, por lo que indica una carenciaodenutrientes necesarios durante
un tiempo prolongado, esto hace que se aumenteiesfjor de contraer

enfermedades que afecten el desarrollo fisicoetertual del nifio o nifia.

La desnutricion crénica, es un problema de mayagnitad en cuanto al nimero

de nifios afectados que se presentan, muchas dedas este se problema es
invisible ante la sociedad por lo tanto recibe nseatencion. Un nifio puede

obtener un retraso en su crecimiento antes de ,nester quiere decir cuando el
nifio aun esta en el Gtero de su madre. Si no da | debido tratamiento a la
madre durante el embarazo y antes que el nifio eulopldos afos de edad, las
consecuencias de la desnutricion pueden ser igibles y estas se notaran

durante toda su vida.

1 http://www.unicef.org/ecuador/media_9001.htm
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b) Desnutricion aguda moderada.-El nifio con desnutricion aguda moderada
pesa menos de lo que le corresponde con relacién altura. Este tipo de
desnutricibn debe tener un tratamiento inmediat gaevenir que ocurran

consecuencias graves como el riesgo de morir.

Existen dos grandes causas de esta enfermedadmargr es que el nifio no
adquiera suficientes alimentos, y la segunda, quenif@o contraiga una
enfermedad o desarrolle una gran infeccion. Una grayoria de casos ambos
factores son combinados, y provocan una rapidaperiante pérdida de peso;
cuando la situacion empeora y no recibe tratamiaxitanifio puede morir
rapidamente.

c)Desnutricion aguda grave o severaesta es la desnutricion mas grave ya que
el nifio tiene el peso por debajo del estandar féearecia para su altura. Este tipo
de desnutricién conlleva un alto riesgo de moréalithfantil por lo que altera a
los procesos vitales de nifio. El riesgo de muetde qorre un nifio con
desnutricibn grave es nueve veces superior a c@cipar con un nifio en

condiciones normales.

d) Desnutricion por carencia de vitaminas y minerales. Este tipo de
desnutricion se puede manifestar de multiples naanétatiga, la reduccion de la
capacidad de aprendizaje o inmunidad estas son afganas de las
manifestaciones que se puede presentar en estdetipesnutricion en los nifiéds.

5.2.1.3. Marasmo.-Marasmo es un estado de desnutricion severo, parda

carbohidratos que son los que le dan energia abierdicha enfermedad es
presentada en nifios menores de 10 afos. El massimaoede presentar durante
el primer afio de edad, este se produce cuandodeerdaja de amamantar al nifio

a temprana edad.

12 _a desnutricion infantil causas, consecuenciagnategias para su prevencion y tratamiento Unicef.
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Esta desnutricion es presentada en paises de tewreto donde las situaciones
son de poco acceso a fuentes de alimentaciénjgita fuente de alimentacion
sin los carbohidratos, agua insalubre esto asoetm a la diarrea infantil severa

y una incapacidad corporal de absorber nutrientes.

Presenta una emancipacion y perder al nifio debitho desnutricién proteica
energétical®Este se caracteriza por presentar retraso en @htieato, en peso
mas que en altura, por lo que presenta la caberalgmen relacion a su cuerpo. El
marasmo es producto de una dieta pobre en protgical®rias, en combinacion
con muchas otras carencias. El cuadro se caractpae la perdida. De grasa
subcutanea, la intensa atrofia muscular y de @trganos estos nifios suelen tener

caras tristes y arrugas, como la de una personarmay

5.2.1.4 Kwashiorkor.-Esta es una enfermedad que los nifios adquieredadabi

la ausencia de nutrientes como lo es las protenda dieta, refiriéndose a la
situacion de los niflos mayores que han sido amaaasity que abandonan la
lactancia una vez que ha nacido un nuevo miembta familia.

El nifio que nace recibe ciertos tipos de amino&cidsenciales para el

crecimiento y estos son procedentes de la lechernaatEl nifio que es destetado,
reemplaza la leche materna por un contenido deeatws como féculas y

carbohidratos, y esto causa la deficiencia de prageen la dieta, esto es muy

comun en diferentes partes del mundo.

Los signos de un nifilo con kwashiorkor incluyen abamento abdominal,

coloracion rojiza el cabello y despigmentacion aeiel. El abdomen abombado
se debe a la ascitis 0 retencién de liquidos eralédad del abdomen esto es
debido a la ausencia de proteinas en la sangréoyge® favorece el flujo de agua
hacia el abdomen. Generalmente la enfermedad meadeatada afiadiendo a la

comida alimentos energéticos y proteinas: per@sibargo, la mortalidad puede

13 http://acnealrededordelaboca.blogspot.com/2018k6arasmo-it-causas-sintomas-y.html
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llegar a un alto porcentaje y esto puede dejaretasia largo plazo como nifios

con talla corta, casos severos como retraso mental.

Este también cursa con edemas de grado variabkgledena forma ligera
localizada en los pies y tobillos hasta el edenmeigdizado graves con parpados
hinchados y cerrados. “El pelo se vuelve seco, rqukdo y lacio pierde su color,
volviéndose amarillento o blanco, pese a no semuaugifestacion necesaria para
el diagndstico, el retraso del crecimiento suetenéo parte del cuadro clinico del

kwashiorkor”14

5.2.1.5 Anemia.-La anemia infantil es la disminucion de los glélsutojos o
hemoglobina en la sangre. Los globulos rojos sos doie contienen la
hemoglobina, esta es la sustancia que transpodaigdéno, desde los pulmones
hasta el resto de los 6rganos del cuerpo a la sténda los procesos vitales de
las células. Frente a la falta de oxigeno, el dordmombea la sangre mas rapido y
asi compensar las necesidades que no son satsfechel cuerpo, esto provoca
alteracion en el pulso, cansancio y agotamiento®nifios.

Se puede encontrar diferentes tipos de anemia damanemia aguda (por

hemorragias) o cronica (por diversas causas).

La anemia aguada puede dejar diversas secuelagssenifios como lo es la
disminucién en el nivel intelectual. Dicho mineeal muy importante en el primer
afio de vida del nifio ya que su crecimiento es napydo. La anemia a largo

plazo: reduce la capacidad inmunoldgica exponienidopersona a infecciones.

Uno de los pasos y el mas importante para prevananemia en los nifios
menores de un afio de edad es evitar que la madreazada tenga anemia
durante su embarazo y esto se puede prevenir caonirol prenatal. Una vez

gue nace el nifio se debe asegurar que la medeelétdncia materna exclusiva

14 Medicina humanitaria Ediciones Diaz de Santos5&®iGar Estébanez
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durante sus primeros seis meses de edad y unansdician complementaria

adecuada.

La falta de hierro en los niflos también puede smr diversas infecciones,
hemorragias frecuentes y a causa de una alimentgcidre en hierro, se debe
evitar la lactancia artificial por lo menos hastas kdos afios de edad del nifio

después de esta edad se pueden dar formulas éspscizs necesarid.

5.2.1.6. Tiroides Infantil.- Es una condiciéon en la que la glandula tiroides se
hincha en el cuello, formando una gran masa. “Esesunltado de la carencia de
yodo, un mineral encuentra en pescados y mariscasgde verduras tales como

algas y sal de tabla yodad&”

El yodo es un nutriente necesario para el funciesatm adecuado de la glandula
tiroides, que regula el crecimiento y el metabotisioa carencia de yodo es la
causa principal de lesiones cerebrales y problelaaprendizaje prevenibles. Los
efectos mas nocivos de la carencia de yodo se tsaedin en el cerebro del feto

durante el embarazo.

Los nifios y nifias cuyas madres padecieron careecy@do durante el embarazo
pueden presentar cretinismo (un retraso grave @esrrollo fisico y mental),
defectos en el habla, sordera y enanismo. Asimisancarencia de yodo durante
el embarazo aumenta las probabilidades de muertéa deadre, del aborto
espontaneo y de la mortalidad fetal tardia. Eld@aana enfermedad caracterizada
por la inflamacion de la parte anterior del cuati® un sintoma comun de carencia

de yodo crénica.

Bhttps://books.google.com.ec/books?id=GIJar3G2rEG&AR4&dqg=la+anemia+infantil&hl=es&sa=X&ei=bIRCVdAKQ
HYecNvLZgOgF&ved=0CCAQ6AEWAQ#v=0nepage&q=la%20ana¥hROinfantil&f=false.
https://books.google.com.ec/books?id=eeb9izSYxMs@-&M441&dg=tiroides+infantil&hl=es&sa=X&ei=uDFFVcE5
4gLNpvWgaAM&ved=0CEKQBAEWCA#v=0onepage&q=tiroides%#antil&f=false
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Los nifios que padecen carencia de yodo puederr egerder entre 10 y 15
puntos de su cociente intelectual. Las poblacion&s propensas a la carencia de
yodo son aquellas que viven en zonas montafiosésjagdas donde carecen de
acceso a los alimentos ricos en yodo, como losspgeanar y las algas marinas.
También son mas vulnerables a la carencia de yaslpdrsonas que habitan en
zonas de inundaciones frecuentes, que impidencgumicronutrientes se fijen en

el sueld’.

* Fuentes de yodo.El yodo esta presente en forma natural en el suelagua
de mar. La disponibilidad de yodo en los alimentasia en las diferentes
regiones del mundo. En Estados Unidos las pergmeden mantener cantidades
adecuadas de yodo en la dieta utilizando sal da pedada (a menos que se
necesite restringir la cantidad de sal en la die@)sumiendo alimentos ricos en
yodo, particularmente productos lacteos, pescadwosagiscos, carne, algunos

panes y huevos y tomando alguna multivitamina queenga yodo.

« Deficiencia de yodo.-No existen pruebas para confirmar si usted tiene
suficiente yodo en su cuerpo. Cuando se obsenvaialefia de yodo en una
poblacion entera, la mejor manera de tratarlo egurando que los alimentos
comunes de consumo frecuente contengan suficiainteles de yodo. Como aun
una deficiencia leve durante el embarazo puede efaetos en el alumbramiento
y el feto, todas la mujeres que estén embarazaldasayndo deberian tomar algan

multivitaminico diario que contenga al menos u§0e yodo.

* Prevencion de la deficiencia de yodo.Al igual que con muchas otras
enfermedades, es mejor prevenir el problema quer tqone tratarlo. En los
ultimos 80 afios, se han hecho esfuerzos a nivetliaypara tratar de eliminar la
deficiencia de yodo. De hecho, la eliminacion delééiciencia de yodo ha sido

una de las metas principales de la Organizaciondilide la Salud.

7 http://iwww.unicef.org/spanish/nutrition/23964_iodihtml
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La sal yodada ha sido una de las bases princigalésatamiento de la deficiencia
de yodo a nivel mundial, incluyendo Estados Unidogecciones de aceite
yodado se han utilizado ocasionalmente en regiagleésmundo donde no es
posible el uso extensivo de la sal yodada. La yiodate los suministros de agua

también ha sido efectiva en algunos otros ludéres

5.2.1.7. Diabetes.En la actualidad la diabetes se considera una reatkd

autoinmune, donde el organismo ataca sus propiasgéen este caso las células
productoras de insulina, destruyéndolas. Los nifos tienen la herencia de
enfermedad, pueden desarrollar la diabetes masdideiaquellos nifios que no

tiene la herenci&

La diabetes infantil es la segunda enfermedad cadémias comun en la infancia.
Antiguamente era una enfermedad propia de adydtrs, con el crecimiento del
indice de obesidad infantil, asociado a una vidkesiria y a los malos habitos
alimenticios, los casos de diabetes infantil hamentado considerablemente

entre los nifios y las nifas.

La diabetes infantil es la segunda enfermedad cadmas comun en la infancia.
Antiguamente era una enfermedad propia de adyd&rs, con el crecimiento del
indice de obesidad infantil, asociado a una vidkesiria y a los malos habitos
alimenticios, los casos de diabetes infantil hamentado considerablemente

entre los nifios y las nifas.

La diabetes infantil (Diabetes Mellitus Tipo 1) sup entre el 10 y el 15 por
ciento del total de la diabetes y es la segunderedad cronica mas frecuente
en la infancia. En Espafa, unos 30.000 nifios merd®el5 afos tienen diabetes

y cada afo se producen unos 1.100 casos nuevos.

18 http://www.thyroid.org/deficiencia-de-yodo/
1% Manual para el nifio y adolescente con diabetektusehttps:/books.google.com.ec book isnb 999332%dicion 2005
tercera edici6n/B. Moreno. S. Monereo. J. Alvarez
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La diabetes se caracteriza por una alteracion gurdduccion de la hormona
insulina por el pancreas o por una resistencia actadn de la insulina en el
organismo. Es la insulina la que ayuda al organiamicansformar el azucar (o
glucosa) en energia, promoviendo asi un buen foaoiento del cuerpo

humano.

La cantidad de insulina liberada depende muchadmhtidad de azucar que se
ingiere. Si consumimos mas alimentos ricos en ¢edbatos (patatas, azlcar,
pasta, arroz, galletas, etc.), estaremos exigiahgancreas a trabajar mucho mas

gue lo normal.

Cuando los niveles de azucar que circulan por hgrea presentan un aumento
importante, hablamos de indice de glucemia. El mande nifios afectados con

esa enfermedad varia mucho, segun el pais de origen

Y aunque el origen de la enfermedad sea distiotoe$pecialistas afirman que un
90 por ciento de los casos se refiere a la dialdgiesl. Este tipo de diabetes
aparece subitamente y puede surgir a partir deriaeras semanas de nacimiento
hasta los 30 aflos de edad, aunque es en el pateo8oa 7 afos, y durante la

pubertad, cuando la enfermedad tiende a ser masncom

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedadescegdmas frecuentes en la
infancia. Se caracteriza por la falta de producdénnsulina y, en consecuencia,
por un aumento de la glucosa en sangre o glucateidprma que medirse la
glucosa en sangre varias veces al dia, auto imgectasulina de forma

subcutdnea y realizar una dieta adecuada, sonadgielos pilares importantes

de su tratamiento.

Hay estudios que garantizan que los nifios quezegatieporte de forma regular,
podrian tener mejores niveles de glucosa en lasang los que no lo practican.
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La diabetes tipo 2 es hereditaria y ocurre cuaad@é&lulas resisten a la accion de

la insulina.

» Métodos de prevencion de la diabetes en los nifioSe puede prevenir esta
enfermedad a partir del nacimiento de los niflosptevencion puede empezar
con la lactancia materna, evitando asi la aliméaartificial, rica en azlUcares

innecesarios durante esta fase.

Para evitar la diabetes, es necesario que los wiiSfrsiten de una alimentacion
saludable asi como de actividades fisicas, evitgunédleven una vida sedentaria,
permaneciendo mucho tiempo delante de la televisedbnordenador o los

videojuegos. Los nifios necesitan una dieta ridébess y pobre en azucar.

Lo ideal seria disminuir la ingesta de azucaresl$®rcion rapida como el azucar
refinado, moreno, cristal y de miel, y sustituirfos los azicares que ya existen

en las pastas y frutas.

La diabetes puede causar, a largo plazo, y si iatsla debidamente, pérdida de
la vision, infarto, hipertension, derrame, impofansexual, enfermedades

pulmonares e insuficiencia renal.

En los dltimos afios estd disminuyendo la edad mediaaparicion de la
enfermedad, mientras que hace unos afios era masasaren la pubertad, cada

vez es mas frecuente el debut de niflos menoresidests

En este sentido, los autocuidados diarios que @aplia diabetes son
fundamentales para prevenir las graves complicasi@sociadas a la misma y
gue pueden comenzar a desarrollarse ya en la eztfidtnqca, como ceguera,
insuficiencia renal, amputaciones y enfermedadediaasculares, y que pueden

evitarse siempre que exista un buen control delzetes.
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5.2.1.8 Hipertensién.-La hipertension arterial es una silenciosa causaukste
de la poblacién a nivel mundial, es necesario @sedutoridades de la salud
publica de todos los paises realicen un enfoqueesalgun tratamiento
multidisciplinario, en donde se enmarque la prex@nyg promocién de estilos de

vida saludables como la base de la recuperacida sbud.

Los factores de riesgo en los adultos son el tabampy consumo de alcohol,
inadecuada alimentacion, caracterizada por el coosexcesivo de grasas
saturadas, como en el caso de los nifios que seradim de comida chatarra,
consumiendo altos contenidos de calorias, conteibdy al aumento del
sobrepeso y la obesidad, que junto al sedentargmbbevan al deterioro de la
salud y consecuentemente a la aparicion de enfeesccronicas degenerativas,

entre ellas la hipertension arterial.

En el Ecuador, se ha impulsado el Buen Vivir depxsonas como eje central de
la salud, tratando de disminuir dichos factores roesgo promoviendo y
rescatando las practicas tradicionales desde &b plienvista natural. Es decir, que
a través de la cultura se identifique las formascaddas de llevar una vida sana
para conseguir el bienestar individual y colectieatodas las personas

5.2.2. El Rol de los Padres en la Alimentacion ded Nifios

Los padres necesitan convencerse de que le proparciuna dieta adecuada al
nifio para incorporar cambios mas adelante, ellb®meeconocer que son los
modelos mas importantes en el desarrollo de paralmaentarios adecuados para
sus hijos.

Teniendo en cuenta que una buena alimentacion essumto de familia, Los
padres deben asumir el compromiso de velar poruen kesarrollo de sus hijos
dentro de la curva normal de crecimiento, ya que gsrmite analizar las pautas
de alimentacion, actividad fisica y cambios ensélede vida.

5.2.3 El hogar como base fundamental a la hora de adquiriunos habitos

alimenticios.
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Seguro que en mas de una ocasion se ha escuchadwmmo la comida que
preparan las madres en el hogar, no hay otra.tBdoa los seres humanos sobre
la faz de la tierra, la comida de la madre es lpmedebido a que desde que se
tiene uso de razon, ese sabor se asocia a detdosin@omentos de deleite y de
vivencias buenas. Esto convierte ese sabor enratgasciente que se asocia con
esos momentos agradables, ademas de ser un salhmefde reconocido por

nuestro paladar al que tendremos acostumbradingesta.

Por este motivo es muy importante que la educagiibmentaria de los nifios se
realice dentro del propio hogar, siendo los padtespejo en el que los nifios se
van a mirar, y el modelo que van a imitar a la ld@adquirir una serie de habitos
alimenticios que les acomparfara a lo largo de da.\Es cierto que los nifios
tienden a inclinarse por los alimentos con mayatemido de azucares y grasas,
dejando de lado otros como la fruta o las verduEat se debe a que las papilas
gustativas estan poco desarrolladas y tienden hesties sabores. Por ello

debemos educarlos de la manera correcta.

El problema radica en que en la casa el tipo deealiacion que se sigue no es el
correcto. Si los padres no siguen una dieta saleddiicilmente el nifio va a
adoptar unos habitos sanos con el paso del tieEgte. proceso de educacion
infantil pasara antes por una reeducacion de lo#tas] que debemos analizar
friamente nuestros habitos alimenticios y compradason 0 no correctos y si

representan un ejemplo a seguir por nuestros hijos.

Es importante una reeducacion y adecuacion de &bids hacia un modelo

saludable que contenga altas dosis de frutas yikasd/ bajos niveles de grasa y
azucares refinados, que a la larga acabaran geloeusia enfermedad y poner en
peligro nuestra salud. Esta reeducacion de nudsatnitos hara que nuestros hijos
adopten unos habitos alimenticios mucho mas sadkeslapa que no podemos
exigirles a ellos que hagan lo que nosotros norhase
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Es esencial que desde que un nifio es pequenedadoe de manera adecuada, y
por ello es importante dejar de lado caprichosnosaque ademas haran que
mejoremos nuestra salud considerablemente. A estaie sumar que al educar
a un niflo en una alimentacion amplia y saludabl@al®os a elegir infinidad de
variedades alimenticias que le ofrecerdn un maymniao para evitar la

monotonia a la hora de alimentarse.

5.2.3.1 Sugerencias para la promocion de una nutran saludable en el
hogar.- Entre las sugerencias que se establecen para tmgiaGmusaludable se
pueden observar algunos tipos de acuerdo a lae®dhlos individuos como

son:

Para los lactantes y nifios pequefios:

» Lactancia exclusivamente materna;

» Evitar afladir azUcares y almidones a la lecha@atif

» Aceptar la capacidad del nifio para regular su profgesta de calorias, en vez
de obligarlo a vaciar el plato;

* Garantizar la ingesta de micronutrientes necesa@aa fomentar un

crecimiento lineal éptimo.

Para niflos y adolescentes:

« Darles un desayuno saludable antes de acudirsziela,;

« Darles refrigerios saludables (cereales integraledalizas, frutas);

« Fomentar la ingesta de frutas y hortalizas;

* Reducir la ingesta de alimentos ricos en calorigelyres en micronutrientes
(refrigerios envasados);

* Reducir laingesta de bebidas azucaradas;

57



» Hacer lo posible porque las comidas se hagan eitidam

* Reducir la exposicion a las practicas mercadotéasnjpeor ejemplo, reducir el
tiempo dedicado a ver television);

» Ensefar a los nifios a resistir la tentacion ysastgias mercadotécnicas;

* Proporcionar informacion y aptitudes para que puoeétegir opciones

alimentarias saludables.

5.2.3.2 Sugerencias para la promocion de la actiad fisica en el hogar.-

* Reducir el tiempo de inactividad (television, congolora);

» Alentar la ida al colegio y a otras actividadesiales a pie 0 en bicicleta en
condiciones de seguridad;

» Integrar la actividad fisica en las rutinas dedmifia, buscando tiempo para
hacer paseos en familia o participar juntos engsegtivos;

* Asegurarse de que la actividad sea apropiada paedddd y proporcionar

equipo protector (casco, mufiequeras, rodilleras). et

5.2.4 La importancia de mantener unos buenos habgalimenticios

Comer es la principal fuente de obtencion de eagtgiingestion de alimentos
proporciona, los carbohidratos, las proteinasvisninas, lipidos, etc., que el
cuerpo necesita para la realizacion del metabolisineembargo no es solo comer
cualquier cosa por solo comer, es importante r@aésta actividad de la manera

mas controlada posible y de una manera correcta.
Para establecer buenos hébitos en la alimentae®nmportante que en las

mafanas se ingieran cereales, alimentos ricosbea, ftomo el pan, la avena,

galletas, y productos lacteos, como la leche, quesoyogurt, eso si hay que
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buscar la manera de variar, y recalcar que el coagie frutas es supremamente

importante.

En el almuerzo es importante consumir la carne, et proteinas, al igual que la
ingestion de verduras, que van a proporcionar saleerales, como sodio,

potasio, magnesio, calcio, al igual que las vitasin

En la cena se puede terminar con algo sencillogdasidas chatarras, no es que
sean malas, si se saben consumir adecuadamemeumpaonsumo exagerado

puedo provocar obesidad enfermedades del corarda aderioesclerosis.

Vale enfatizar que la buena nutricién es la claasa pener una buena salud, lucir
joven, tener energia y controlar el peso de manataral y sin riesgos. Pero,
debido a las exigencias de las actividades cotdigna la falta de conocimiento
en temas de la nutricibn es muy dificil lograr Umegena, balanceada y completa

alimentacion.

La buena alimentacion o buena nutricién, es laeclpara mantener el cuerpo
sano. El problema es que la mayoria de los alirsegrida actualidad han perdido
sus propiedades nutricionales debido a los procgsdsansformacion que éstos

sufren antes de llegar a consumirse.

Gracias a investigaciones realizadas, se conoceelqueerpo humano necesita
114 nutrientes basicos al dia, entre ellos estmkcronutrientes (carbohidratos,
proteinas, grasas), micronutrientes (vitaminas,emales, aminoacidos); y otros

gue incluyen: fibras, hierbas y otros factores miot#s.

Los excesos junto con los malos habitos originai08b de las enfermedades
actuales, como son diabetes, nervios, gastritisgf@siiento, migrafias, tumores,
problemas hormonales, anemia, obesidad, infecciomales, bacterianas, entre

otras. Esto se soluciona logrando un cambio deidsaiiactitudes con respecto a
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la nutricion. La clave para obtener una buena cidtries saber equilibrar la
ingesta de grasas, carbohidratos y proteinas. Moesdmportante no exceder el

limite de calorias diarias, sino también observat es su fuente.

Lo ideal es buscar una dieta balanceada, un busgrgma de ejercicio con
asesoria profesional y considerar la ingesta denakysuplementos nutricionales.

CAPITULO I

6. HIPOTESIS

El protocolo de alimentacion Influye en las pat@sgnutricionales de los nifios y
nifias de la Fundacion Padre Fiztgerald de la Paiaatp Santa Rita del Canton

Chone en el segundo semestres del 2014.
6.1.VARIABLES
6.1.2. Variable Independiente

* Protocolo de Alimentacion

6.1.1. Variable Dependiente

» Patologias Nutricionales

6.1.4 Termino de Relacion
Influye
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CAPITULO Il

7. METODOLOGIA

7.1.TIPO DE INVESTIGACION

La investigacidon es de tipo bibliografico en comzorcia con el problema de la
investigacion mediante la utilizacion de lecturasntificas, y resimenes de
diferentes documentos como libros, revistas, ddscde internet y otros; que
sirvieron esencialmente para relacionar el pasaslegtado actual del mismo con

el propdsito de interpretar, comprender y explaaroblema.

Es de campo porque se realizo la recoleccion aenracion, haciendo la misma
efectiva, puesto que el investigador tuvo contagi@cto con la realidad,
estableciéndose un mayor conocimiento sobre lalgnddiica que atraviesa esta

institucion.

7.2.NIVEL DE INVESTIGACION:

Exploratorio. Porque mediante el estudio poco estructurado en la
contextualizacibn macro, meso y micro, se trataantkjorar las patologias

nutricionales en los nifios y nifias con problemadedautricion.

Descriptivo. S caracterizan y describen las variables del pnodblencluyendo
todas las estructuras y relaciones, estableciendwseelacion entre nutricionistas
y nifios, se plantean los beneficios del protoc@@limentacion en la Fundacion
Padre Fiztgerald de la Parroquia de Santa Rit€aetén Chone.

7.3. METODOS: Es inductivo — deductivo a través de este métodpusele

realizar un diagndstico que sirva para comprobahifgtesis, por tanto, la

definicion cobra particular importancia como eseste caso de comprobar como
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un protocolo de alimentacién influye en las pat@dequtricionales de los nifios y
nifias de la Fundacién Padre Fiztgerald de la Paiaatp Santa Rita del Canton
Chone evaluando a cada uno de los pacientes dasacas afirmacion de caracter

general.

7.4. Técnicas de Recoleccion de InformacionEste tipo de investigacion
acudio a técnicas explicativas para la recolecdéra informacion como son:
encuestas, que permitieron obtener referenciatede a investigar, dentro de un

marco de tiempo y espacio especifico.

Encuesta: Permiti6 obtener informacion valiosa de las madteslos nifios y
nifas que acuden a la Fundacion Padre Fitzgeratd.4e bas6 en su instrumento
gue es el cuestionario, el mismo que logré obtémfermacion a través de un
sistema de preguntas escritas, que se entreganoiormhante a fin de que conste

igualmente por escrito.

7.5. POBLACION Y MUESTRA

7.5.1. Poblacion: La presente investigacion se la realizo en la &oideh Padre
Miguel Fiztgerald de la Parroquia de Santa Rita @ehton Chone donde se
atienden un promedio de 600 pacientes mensualmdmtéos cuales segun
revision de historial clinico y con el objeto dearier datos exactos y reales que
permitieran tener una apreciacion concreta se gweienciar que 38 pacientes

presentaron diversas patologias nutricionales.

7.5.2. Muestra: La muestra que se considerd en la Fundacion Pazhgerald
de la Parroquia de Santa Rita del Canton Choneléld00% de los nifios que
pacientes que padecen de alguna patologia en alspesicuales son 18 nifios y

20 nifias que presentan patologias nutricionales.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1. RECURSOS HUMANOS

* Investigadoras: Maria Belén Manzaba Pulido y Biyira Patifio Vélez
e Tutora de tesis: Marcia Jurado Hidalgo

* Madres de familia

8.2.RECURSOS INSTITUCIONALES

e Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi extensidm@e.
* Fundacion Padre Fiztgerald de la Parroquia de SRitdaadel Canton Chone.

8.3. RECURSOS FINANCIEROS

Rubros Cant. Unidad de medida Costo unitario | Costo
Papel 5 Resmas 3,50 16,50
Impresiones | 900 Unidad 0,25 225,00
Internet 400 Horas 0.25 100,00
Fotocopias 600 Unidad 0,03 18,00
Viatico 200 Unidad 4,00 800,00
Anillados 5 Unidad 0,75 3,75
Empastados 3 Unidad 9 27,00
Subtotal 1190,00
Imprevisto 10% | 119,00
Total 1309,25
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CAPITULO IV

9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

¢, Conoce usted qué es un protocolo de alimentacion?

Tabla 1

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Es un Plan dietético 10 26

Es una guia de alimentacion pgBa 21

pacientes con una patologia determinada

Desconozco de qué se trata 20
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty ifan

Gréafico 1

Titulo del grafico

® Es un Plan dietético

® Es una guia de alimentacién para pacientes copatoéogia determinada
Desconozco de qué se trata

53%

Andlisis:

La muestra considerada para efectivizar esta ilpaesdbn desconoce en su gran
mayoria de qué se trata un protocolo alimentadguisla de quienes consideran
gue un protocolo es un plan dietético y en mencalasaquellos que dicen es una
guia de alimentacion. Por lo tanto las investigaslatonsideran que hay que
desarrollar una buena cultura de alimentacion ugstrdo a los pacientes del

Centro de Salud con conocimientos sobre protodoteeatario.
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¢, Cudl de las siguientes patologias le han diagnastilo a su hijo?

Tabla 2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Obesidad 12 32
Desnutricion 13 34
Diabetes 10 26
Otra 3 8
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan
Grafico 2

Titulo del grafico

m Obesidad = Desnutricion = Diabetes = Otra

Andlisis:
De las madres consultadas manifestaron que 13 dehgos padecen de
desnutricion, 12 sufren de obesidad, 10 preserngdoeiks y 3 de ellos otro tipo de

patologia. Resultados que apuntan a desarrollnnativas que permitan mejorar
la salud y la calidad de vida de los usuarios.
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¢,Cual de los siguientes profesionales le brinda mimacion adecuada sobre la
alimentacion que debe tener su hijo?

Tabla 3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Nutricionista 3 8
Médicos 16 42
Enfermeras 12 32
Ninguno 7 18
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras: Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan

Grafico 3

Cual de los siguientes profesionales le brinda informacion
adecuada sobre la alimentacion que debe tener su hijo

® Nutricionista m Médicos = Enfermeras Ninguno

Andlisis:

16 madres de familia reciben ayuda del médico cuaretesitan informacion
respecto a la alimentacién de sus hijos, 12 de ebbaversa sobre el tema con las
enfermeras, 7 madres no recibe informacion de ningie estos profesionales y 3

de las madres consultadas ya esta en contactautacionistas.
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¢, Como es la alimentacién que recibe su hijo(a)?

Tabla 4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Alimentacion balanceada. 9 24
Alimentacion rica en grasas, carbohidraths 39
y azucares.
Se alimenta de puras proteinas 2 5
Sdlo come lo que le gusta. 12 32
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacion Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio VVélez Biuty ifan

Gréfico 4

Titulo del grafico

m Alimentacion balanceada.

u Se alimenta de puras proteinas

S6lo come lo que le gusta.

m Alimentacion rica en grasas, carbohidratos y aascar

Andlisis:

Es motivo de preocupacion para las autoras deekepte investigacion encontrar
en los resultados obtenidos que 15 de las madreestadas manifiestan que la
alimentacion de sus hijos es rica en grasa, calbatbs y azucares, 12 de ellas
asevera que sus hijos comen aquello que les qustaas 9 madres le dan una
alimentacion balanceada a sus hijos, seguidasdieellas que los alimenta con

proteinas.
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¢, Cual de las siguientes opciones escogeria para trarrestar las patologias

nutricionales de su hijo?

Tabla 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Un protocolo alimentario adaptado a 522 58
necesidades
Permitirle que se sirva sélo los alimentos gie 11
le son agradables
Que realice una dieta estricta excluyepgo 16
totalmente los carbohidratos
Que solo consuma frutas, cereales6y 16
vegetales.
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty ifan

Grafico 5

Titulo del grafico

m Un protocolo alimentario adaptado a sus necesidades
m Permitirle que se sirva soélo los alimentos queteagradables
Que realice una dieta estricta excluyendo totalmkxst carbohidratos

Que solo consuma frutas, cereales y vegetales.

16%

16%

10%

Andlisis:

Lo importante en el analisis del resultado de pstgunta esta enfocado en que el
mayor porcentaje de las madres necesitan de uacpfotalimentario adaptado a

las necesidades nutricionales de sus hijos, segi@idan mediano porcentaje que

requiere que sus hijos realicen una dieta estatauiida de carbohidratos.
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¢Le gustaria que la Unidad Médica cuente con un ptocolo de alimentacion
adecuado para cada patologia?

Tabla 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Si 31 82
No 1 3
Tal vez 6 16
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras: Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan

Grafico 6

Titulo del grafico

mSj mNo = Tal vez

Andlisis:

Es evidente en los resultados plasmados que larfaay® las madres les gustaria
gue la Unidad Médica cuente con un protocolo deeaitacion adecuado para
cada patologia, seguidas por aquellas que aun @stécisas y escogieron la

opcion tal vez y solo una de ellas no le gustadea la unidad cuente con un
protocolo alimentario.
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¢,Considera usted que un protocolo alimentario ajusido a las necesidades

nutricionales de su hijo/a influiria notablemente a el mejoramiento de su
salud?

Tabla 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJES
Definitivamente 25 66
En parte 13 34
No influiria 0 0
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan

Gréafico 7

PORCENTAJES

m Definitivamente mEn parte = No influiria

0%

Andlisis:
La mayoria de las encuestadas considera que upcplotalimentario ajustado a
las necesidades nutricionales de su hijo/a influinotablemente en el

mejoramiento de su salud, seguida de un mediancep@je de madres que
considera que solo influiria en partes.
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¢,Con qué frecuencia recibe en esta Unidad Médicafarmacion pertinente a
la correcta alimentacion de los nifios?

afdla 8
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJES
Muy frecuentemente 10 26
Poco frecuente 28 74
Nada frecuente 0 0
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacion Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan

Gréfico 8

CON QUE FRECUENCIA RECIBE INFORMACION
CORRECTA DE ALIMENTACION A LOS NINOS

®m Muy frecuentemente mPoco frecuente = Nada frecuente

0%

Andlisis:

Analizando los resultados obtenidos en esta pragionde se les consulta a las
madres de familia sobre la frecuencia con la qobea informacion pertinente a
la correcta alimentacion de sus hijos, la mayora eflas consideran poco

frecuente, seguida por un menor nimero de aqueliasnanifiestan que reciben
esta informacion muy frecuentemente.
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¢ Considera importante el diseiio de un Protocolo afientario para
contrarrestar problemas en la salud de su hijo?

affla 9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Muy importante 26 68
Poco importante 9 24
Nada importante 3 8
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan

Grafico 9

PORCENTAJES

® Muy importante m Poco importante = Nada importante

Andlisis:

A pesar de todas las situaciones presentadas presante investigacion y del
desconocimiento que existe sobre una correcta ri@o®n de los nifios, las
madres de familia consideradas en la muestra canasidmportante en su gran

mayoria que se disefie un protocolo alimentario paitar y contrarrestar ciertas
patologias que se han detectado en sus hijos.
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¢,Cudles serian los beneficios de contar con un Pogblo Nutricional?

afdla 10
ALTERNATIVAS FRECUENCIA [PORCENTAJES
Conocer la manera correcta de alimentarsie 0 0
Potenciar los beneficios del tratamienteep 0
prescribe el médico
Mejorar la calidad de vida 0 0
Todas las anteriores 38 100
TOTAL 38 100

Fuente: Madres de Familia de la Fundacién Padre Fitzgerald

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biuty iYan

Grafico 10

BENEFICIOS DE CONTAR CON UN PROTOCOLO DE
ALIMENTARIO
m Conocer la manera correcta de alimentarse
m Potenciar los beneficios del tratamiento que piies@l médico
Mejorar la calidad de vida
Todas las anteriores

%

0% 0%/—0

100%

Andlisis:

Con relacién a esta pregunta  que plantea losfiberse de un Protocolo
Nutricional, las madres de familia consideradasleemuestra en su totalidad
escogieron la opcion todas las anteriores, misreaafjarca las demas alternativas
como lo estipula la tabla, donde se consideraagibeneficios de contar con un
Protocolo Nutricional les ayudaria a conocer laeaxia manera de alimentarse,
potenciaria en gran medida el tratamiento que pbesel médico y obviamente

mejorar la salud y la calidad de vida.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados de la encuesta congzareoh los objetivos
planteados, se ha podido comprobar de forma déserigiue la hipotesis
planteada en la investigacion: “El protocolo demaliatacion influye en las
patologias nutricionales de los nifios y nifias deuladacion Padre Fitzgerald de
la Parroquia de Santa Rita del Canton Chone eegeinslo semestres del 2014”.
Es POSITIVA, por cuanto asi se lo evidencia en los resultaigota encuesta
aplicada a las madres o padres de familia, la ®i@lemuestra con el siguiente
respaldo:

En la pregunta#7 que dice: ¢Considera usted que un protocolo atarien
ajustado a las necesidades nutricionales de sia hijfluiria notablemente en el
mejoramiento de su salud? &% de las madres encuestadas respondioé que éste
influiria notablemente en la salud de su hijo/a. &0o lado en la pregunta 9
donde se les ausculta a las madres de familia staclas sobre si consideran
importante el disefio de un Protocolo alimentari@mantrarrestar problemas en
la salud de su hijo, ellas consideran en6®% que si es importante.

Ademas En la pregunt&l0 cuando se les consulté sobre los beneficios de un
protocolo nutricional para sus hijos, ellas respemmh, en unl100% que les
dotaria de los conocimientos suficientes para a@ren alimentarse de manera
correcta, potenciando el tratamiento médico presgriobviamente mejorar la
salud y la calidad de vida de sus hijos.

Asimismo, en la preguntb respecto a las mejores opciones para contrartastar
patologias nutricionales de su hijo, ellas escogieen un58% el protocolo
nutricional. De igual forma en la pregurité el 82% determinaron que si les
gustaria que la Unidad Médica cuente con un pridad® alimentacion adecuado

para cada patologia.
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CAPITULO V

11.CONCLUSIONES

Toda vez que se realizd la presente investigacidiores el Protocolo de

Alimentacién y su influencia en las Patologias Midnales de los Nifios y Nifias

que se atienden en la Fundacion Padre Miguel Falyédentificar, en base a los

objetivos planteados y a los resultados obtenidotag encuestas se procede a

presentar las siguientes conclusiones:

Las madres de los nifios que se hacen atendercented de salud desconocen
en su gran mayoria sobre el protocolo de alimedagi por ende los
beneficios que este aporta en la salud de los iosugpor lo tanto la
alimentacion que reciben los infantes no es la @b, se basa en grasas
azucares y carbohidratos, lo que conlleva a quardd®en problemas en su

salud que luego traen complicaciones.

Entre los usuarios infantiles se determinaron pgtak existentes como la
diabetes, obesidad y desnutricion, entre otragrago sus madres la forma
correcta de alimentarlos y la herramienta necegaaia contrarrestar estas
patologias con una adecuada nutricion. La Unidadiddéno cuenta con un
protocolo de alimentacién ajustado a las necesgdgde presentan usuarios

infantiles dependiendo de la patologia que padecen.

La informacion que reciben las madres en esta dritiedica sobre la correcta
alimentacion de los nifios es poco frecuente, payule desconocen en gran
parte de los beneficios de contar con un Protodokoicional. Los médicos y

las enfermeras del centro de salud son quienesnafoa los usuarios sobre la
forma correcta de alimentarse, pero hace faltdagimadres de familia acudan

por ayuda a un profesional en nutricion.
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12. RECOMENDACIONES

Las conclusiones arrojadas en la presente invegligadan origen a sus

respectivas recomendaciones:

Las autoridades del Centro de Salud deben hacgei®nes pertinentes para
brindar el conocimiento necesario e indispensabiedas los usuarios de la
fundacion, sobre lo que es un protocolo de alinwédtay los beneficios para la

salud que conlleva su aplicacion.

Que se disefie un protocolo nutricional ajustadada patologia presentada en
el paciente, con las indicaciones necesarios pasafi@ar a las madres de
familia a brindar una alimentacion balanceada alsj@s y de esta manera

mejorar su salud.

Debe profundizarse la informacion que brinda aussarios el personal de la
salud de la fundacion y hacerlo de manera muy é&metey para de esta forma
concienciar a las personas que asisten al certre somanera inadecuada que
se estan alimentando. El médico tratante del iafanh patologia nutricional
especifica, debe enviar al paciente a la consaltaua profesional en nutricion
que le prescriba el tratamiento adecuado y le agndel cambio de los habitos

alimenticios.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

Encuesta realizada:A los Padres de Familia de la Fundacion Padrgéiiatd de
la Parroquia de Santa Rita del Cantén Chone.

Objetivo: Establecer el protocolo de alimentacion y su éniltia en patologias
nutricionales de los nifios y nifias de la FundaPiadre Fiztgerald de la
Parroquia Santa Rita del Cantén Chone en el segeatdestre del 2014.

Instrucciones: Agradeceré mucho se sirva responder con sincenaagando

con una X dentro del cuadro la alternativa de saasn.
1. ¢ Conoce usted qué es un protocolo de alimentacion?

] Es un Plan dietético
__|Esuna guia de alimentacion para pacientes copaipébgia determinada

| Desconozco de qué se trata
2. ¢ Cual de las siguientes patologias le han diagnasttlo a su hijo?

__| Obesidad
__| Desnutricion

__| Diabetes
__lotra

3. ¢ Cudl de los siguientes profesionales le brinda mmacion adecuada

sobre la alimentacién que debe tener su hijo?

| Nutricionista
] Médicos

__| Enfermeras
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L Ninguno

4. ¢ Como es la alimentacion que recibe su hijo(a)?

1 Alimentacion balanceada.
| Alimentacion rica en grasas, carbohidratos y aasca
1 Se alimenta de puras proteinas

__1S6lo come lo gue le gusta.

5. ¢,Si su hijo presentara alguna patologia nutricionalcual de las siguientes

opciones escogeria para cambiar el estilo de vidatnicional?

__lun protocolo alimentario adaptado a sus necesslade
__| Permitirle gue se sirva solo los alimentos qusole agradables
] Que realice una dieta estricta excluyendo totalenkrs carbohidratos

1 Que solo consuma frutas, cereales y vegetales.

6. ¢Le gustaria que la Unidad Médica cuente con un ptocolo de

alimentacion adecuado para cada patologia?

Si D I\|:| Tal vezl:l

7. ¢Como le orientan en la unidad médica sobre la aliemtacion de

sus hijos?

I videos

1| capacitacion
L Tripticos

1 Ninguno de ellos
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8. ¢Con qué frecuencia recibe en esta Unidad Médica formacion

pertinente a la correcta alimentacion de los nifios?

1 Muy frecuentemente
1 Poco frecuente
__| Nada frecuente

9. ¢Considera importante el disefio de un Protocolo alientario para

contrarrestar problemas en la salud de su hijo?

] Muy importante
__lPoco importante
__INada importante

10. ¢ Cudles serian los beneficios de contar con un Pooblo Nutricional?

1 Conocer la manera correcta de alimentarse
__| Potenciar los beneficios del tratamiento que pilesel médico
1 Mejorar la calidad de vida

__] Todas las anteriores

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 2

Propuesta
TEMA. “PROTOCOLO DE ALIMENTACION PARA LAS PATOLOGIAS
QUE SE PRESENTAN EN LA FUNDACION PADRE MIGUEL
FITZGERALD".

PATOLOGIA: OBESIDAD

OBJETIVO: Establecer lineamientos, técnicas y administragidge permitan
a la Fundacion Padre Miguel Fiztgerald garantizaa watencion nutricional
integral con la orientacion hacia la prevencion ontml del sobrepeso y la
obesidad en los nifilos menores de cinco afios de edad

Dieta: Hipocalodrica.

Pautas Nutricionales:

» Cambiar el estilo de vida

» Adaptar a toda la familia al nuevo régimen de diktianifio.

* No comer en horas no recomendadas.

» Comer despacio, con una buena masticacion.

* No ver televisidn mientras se esta comiendo.

» Comer siempre acompafado.

« Motivar al nifio a consumir verduras y frutas ensusidas.

« Motivar al nifio a realizar ejercicio fisico ya qas fundamental para su

desarrollo.

RECOMENDACION:
» Para evitar la obesidad, es importante que lossni@iegan una alimentacién

sana, variada, que incluya todos los grupos deealins desde que se inicia la
alimentacion complementaria, también se debe in@@nen la practica del
ejercicio diario para que este no se vuelva sedenyatenga una vida sana y

saludable.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Leche descremada 1 guineo leche descremada| mo zwde manzanal/2 bolén de verde con
natural clara de huevo + cebolla
tostada de queso 1/2 taza de lecheancillo 1 tostada con queso 1 infusion de hidunisa
descremada
DESAYUNO zumo de naranja3 galletas siluet 1/4 parte del ras de una
natural cda de mermelada
1/4 de la palma de la
mano de queso
un vaso de agua cqrl vaso de agua cgruna naranja ensalada de futas c@2 vasito de yogurt de
una manzana verde | una pera verde 2 galletitas de avena | cereales con pitajaya
MEDIA ensalada de verduras Ensalada kimado al vapor
MANANA remolacha con
vainitas y brotes de
alfalfa
espaguetis de carne pescado al vapor 1 porciarraole 1 taza sopera densalada de frijolito tierno
lenteja con pescado
1 fruta/ sandia 1 porcioén de arroz ensalada d&at® con 1 porcion de arroz conbistec de pollo
pepino brécoli ensalada de lechuga|y
zanahoria
ALMUERZO una fruta (opcional) 1 fruta/ mandarina 1 frupmpaya picadab cdtas de arroz
1 fruta / reina Claudia
2 rodajas de tostadad choclo hervido 1 muchin de yuca col empana de quesd mini hamburguesa de
integral queso asada toritas de verde con
rodajitas de pollo
con tortilla de clara del/4 de la palma de lal vaso de pulpa dezumo natural del vaso de jugo de pera
MERIENDA | huevo con cebolla mano de queso melon naranja natural

infusiéon de manzanillz

11 granadilla

NOTA: tomar agua después de cada comida en especiabdedplas comidas principales.

Incentivar al niflo algun deporte ya sea nadaraiaed bicicleta, futbol, etc pero que se practidjaeo 30 minutos de ejercicio fisico Diario
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No se puede integrar a la dieta ningun tipo despoés como : chetos, papa, chupetes , chocolatesatros
No comidas rebosadas en grasa Yy controlar lagezsic

Tabla 1: Protocolo alimentacion sana, variada,incleya todos los grupos de alimentos para pacerda patologias de Obesidad
Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Pauéez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: DESNUTRICION

OBJETIVO: Contribuir en el mejoramiento del estado nutrialothe los nifios y
nifias menores de cinco afos, diagnosticados conuttiesdHn en La Fundacion
Padre Miguel FitzGerald.

TRATAMIENTO DIETETICO:

Dieta Hipercaloria e Hiperproteica

Pautas Nutricionales

Se administra la dieta la cual incluye mayor vatedde alimentos y
preparaciones como: papilla de verdura con arrozet@da con pollo o carne,
higado, previamente molidos o finamente picadoglarroz, fideo con huevo,
arroz de cebada, coladas de cereales con fruashe ¥ favorecer el consumo de
aceite, grasa y otros productos que reducen emaiuy aumentan la energia de
los alimentos, entre otros con un intervalo de dasicada 3 horas.

Si el nifio se alimenta con lactancia materna larenddbe ser bien alimentada,
brindandole pautas nutricionales a la mama del, péama que la leche que ingiere
el nifo vaya enriquecida con los nutrientes ademusidel nifio toma formulas o
sucedaneos de la leche materna se establece e@bh@guerido y las onzas de

leche para la edad del nifio y se da un intervatda®s papillas.

RECOMENDACION:

» Para evitar llegar a esta situacion, es importgoe los nifios tengan una
alimentacion sana, variada, que incluya todos lopas de alimentos (carnes,
vegetales, lacteos, frutas, cereales, grasas yescedesde que inicia la
alimentacion complementaria.

* Elnifio debe estar sentado lejos del televisor pader ser alimentado.

e Ofrecerle al nifio alimentos constantemente y camnepaia.

« El ambiente que esta nifio debe ser placentero giena.

» Ofertar de la alimentacion debe ser constantegsravitar la neofobia.

* Iniciar con pequefias porciones e incrementar psogrmente a medida que

el nifio acepte el alimento.
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LUNES MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

DESAYUNO 7:00 AM

morocho, pan bolon de maduro con ques
con queso, fruta leche chocolatada, fruta

batido de fruta

oleche, pan con mermeladapanes de almidén, jugo ¢

tomate-0

ehuevo duro
maduro con queso
jugo de naranja y frutilla

MEDIA MANANA 10:00
AM

colada de aven
con naranjilla | fruta

1%

yogurt, galletitas de sal

colada de fruta

arroz con leche y pasas

ALMUERZO 12:00 PM

consomé de sopa de quinua, arroz, pescg
en aceite, ensalada de vaini
(papa y| zanahoria y choclo, fruta/jugo

menudencia

zanahoria),
arroz amarillo,
bistec de
corazon,
ensalada de
lechuga, jugo
de
sandia/colada

de lechuga y tomate, jug
de jugo de meldn

dmenestrén, arroz blanco,sopa de verduras (chocl
tagstofado de pollo, ensalagdaanahoria, brocoli y hab

omanaba), arroz amarillg

guatita, fruta

psopa de arroz de cebada @
acarne, arroz verde (espinac
,carne a la plancha, ensalada
aguacate y tomate, fruta

on

a),
de

MEDIA TARDE 3:00PM

flan pan con leche

colada de leche

canguil

guineo

MERIENDA 18:30 PM

molido de| sopa fresca, colada

verde, estofadq
de pollo, fruta

arroz, higado asado, fry

Ita <z agom arvejas, Seco
pollo, fruta

dallarin con verduras, fruta/jugo

NOTA: tomar agua después de cada comida en esplesipliés de las comidas principales.
* Tallarin sera brindado sin acompafiamiento delzarr
* Adicional a este menu se debe considerar el estatticional de los nifi@s y las recomendacionessi@or el nutricionista.

Tabla 1: Protocolo alimentacion sana, variada,igcleya todos los grupos de alimentos para pacerda patologias de Desnutricion

Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Payéez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: KWASHIORKOR

OBJETIVO: Recuperar el estado nutricional adecuado en fassrgon problema
de desnutricion Kwashiorkor que asisten a la Fuddaadre Miguel Fiztgerald
corrigiendo los habitos nutricionales que estosetiey aplicando formulas

nutricionales como la F75 y la F100 para la coareetuperacion.

TRATAMIENTO DIETETICO:
Antes de comenzar a indicar el tipo de alimentadijye estos nifios con
kwashiorkor deben tener se debe indicar que exwtsntipos de formulas que
ayudan a la recuperacion del peso del infante csonda F75 Y F100.
La formula F75 (75 Kcal) se utiliza para la fasiial del tratamiento mientras
que la féormula F100 (100 Kcal) con esta se promuavéa recuperacion
nutricional. Dichas férmulas las elaboran persosssecializadas en el area de
nutricion y dietética
Preparacion de la formula F75
Ingredientes
2 Y5 tazas de leche
% taza de agua
2 cucharadas soperas de maicena o avena molida
3 cucharadas soperas de azucar
3 cucharadas soperas de aceite
Preparacion
e Mezclar la leche y el agua
» Disolver la maicena con el azicar en un poquitagiea
» Agregar a la leche que esta hirviendo
* Mover por cinco minutos y apagar
» Agregar las tres cucharadas de aceite
Preparacion de la formula F100

Ingredientes
* 2% tazas de leche
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* Y taza de agua

» 3 cucharadas soperas de azucar

e 3 cucharadas soperas de aceite
Preparacion

* Se pone la leche a hervir

e Se agrega el agua y se mezcla con la leche
» Agregar las tres cucharadas de azlcar

» Agregar tres cucharadas de aceite

Fase de recuperacion

Cuando el nifio haga tolerancia digestiva y el apete halla restablecido, se
procede a dar la dieta la cual incluye mayor vadede alimentos y preparaciones
como:

Papilla de verdura con arroz de cebada con podlmece higado, previamente
molidos o finamente picados, purés, arroz, fiden haevo, arroz de cebada,
coladas de cereales con frutas o leche entre gtfasorecer el consumo de
aceite, grasa y otros productos que reducen emaiuy aumentan la energia de

los alimentos.

RECOMENDACION:

Los nifilos con este tipo de desnutricion debenlseeratados cada 2 a 3 horas en
el transcurso del dia y noche esto quiere deceirdarlas 24 horas del dia. Si se
llega a presentar vomitos se debe reducir la caohtcte comida y el intervalo a

administrar.

Dieta: hipercaldrica — hiperproteica
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

. tortillas de
tortillas de| tostada con quesomaduro asado CON izabrosa al hornd leche con  chocolate,
DESAYUNO 7:00 AM verde al horno| colada de maicena camjueso rallado, leche can : 'huevos revueltos (sin
. . " un huevo, jugo de_ "~
batido de mora naranjilla chocolate, fruta mora aceite), un pan, fruta
\ : colada de cebada cg
'\A/',\ED'A MARANA 1000 tryta colada de fruta Fruta . ruta
maracuya
locro de
espinaca,

sopa de haba tiern
arroz, carne jugosa
ensalada de lechug
| con tomate, fruta

sopa de albondiga,crema de nabo, arrog,
arroz, bistec de carnepescado al horno, ensalada
una rodaja de de melloco, cebolla,
aguacate, fruta tomate, fruta

El*sopa de fréjol tierno co

a}/uca y choclo, tallarin
de pollo, jugo de pifa

arroz, pollo
ALMUERZO 12:00 PM sudado corn
naranja,
ensalada  dé
rdbano, fruta

1
=}
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. colada de arroz de
MEDIA TARDE 3:00PM canguil ensalada de fruta flan morocho
cebada con leche
arroz, carne de sanduche de pollp
moro de . .
_ . .| yucas cocinadas cgrhamburguesa, menestranote pillo, colada d¢ desmenuzado, ensalada |de
MERIENDA 18:30 PM lenteja, tortilla . o :
pedacito de pollo de fréjol, jugo de fruta lechuga  con tomate,
de huevo . L9
naranja batido/jugo de fruta

NOTA: tomar agua después de cada comida en ebgesjaués de las comidas principales.
* Tallarin sera brindado sin acompafiamiento del arroz
* Adicional a este menu se debe considerar etlestatricional de los nifios y de las nifias las memudaciones dadas por el nutricionista.

Tabla 3: Protocolo alimentacién sana, variada,igciaya todos los grupos de alimentos para pacesta patologias de Kwashiorkor

Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Patélez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: MARASMO

OBJETIVO: Mejorar el estado nutricional, atreves del fomed® habitos
alimentarios adecuados, para fortalecer las camtksi de salud y el pleno
desarrollo de las potencialidades fisicas, cogastiy psicologicas de la poblacion.

TRATAMIENTO DIETETICO:

El tratamiento de un marasmatico empieza con lairadidn de formulas
especiales con el objetivo principal que es ayad& pronta recuperacion del
nifio estas son la F75 y la F100. Este tratamieatoosnpleta con la adecuada
alimentacion que se le debe dar al nifio en susrésga

Preparacion de la formula F75
Ingredientes
» 2 %Y%tazas de leche

* lstaza de agua
e 2 cucharadas soperas de maicena o avena molida
» 3 cucharadas soperas de azlcar
e 3 cucharadas soperas de aceite
Preparacion
e Mezclar la leche y el agua
» Disolver la maicena con el aztcar en un poquitagiex
» Agregar a la leche que esta hirviendo
* Mover por cinco minutos y apagar

» Agregar las tres cucharadas de aceite

Preparacion de la formula F100
Ingredientes
* 2% tazas de leche

* Y taza de agua

» 3 cucharadas soperas de azucar

e 3 cucharadas soperas de aceite
Preparacion

« Se pone la leche a hervir

e Se agrega el agua y se mezcla con la leche
» Agregar las tres cucharadas de azlcar

» Agregar tres cucharadas de aceite
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Fase de recuperacion

Se administra la dieta la cual incluye mayor vatdde alimentos y
preparaciones como: papilla de verdura con arrozet@da con pollo o carne,
higado, previamente molidos o finamente picadoglarroz, fideo con huevo,
arroz de cebada, coladas de cereales con frueshe entre otros y favorecer el
consumo de aceite, grasa y otros productos queeadl volumen y aumentan la
energia de los alimentos.

RECOMENDACION:

Los nifilos deben ser alimentados cada 2 y 3 horatteanscurso del dia y noche
durante las 24 horas. Si hay presencia de vomidtthscir la cantidad de comida
como el intervalo de comida administrada.

Dieta: hipercalorica e hiperproteica

95



DESAYUNO
7:00 AM

MEDIA
MARNANA
10:00 AM

ALMUERZO
12:00 PM

MEDIA
TARDE
3:00PM

MERIENDA
18:30 PM

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

tamal de pollo y huevo revuelto conpan con queso,batido de guineo, majado de verde, avena

maizabrosa, lecheespinaca, jugo de tomatéeche con galletas, 1 huevo con naranijilla
con chocolate, de arbol, 4 galletas corchocolate, fruta

fruta mermelada

fruta meldn colada de avena fruta picada colada de fruta

sancocho costeflosopa de bolas de verdesopa de  habaencebollado decrema de lenteja, arroz
1 tortilla de papa, arroz, ensalada de pollananaba, arroz,pescado, canguil,amarillo  (zanahoria),
bistec de carne,con arvejay papas, fruta ensalada de fréjoljugo de naranja pollo al horno, ensalada
ensalada de tierno, tortilla de de pepino, pifia
remolacha, fruta huevo con nabo,

jugo de fruta

colada de leche  fruta gelatina colada fruta

empanadas demorocho, pan con quesoarroz
verde rellenas defruta

con
jugo de fruta

pollo, pollo a la plancha, arroz con menestra de
puré de papa yarveja, carne asada
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ensalada, fruta/jugo

pollo, chocolate,
de fruta

fruta
Nota: tomar agua después de cada comida en especial después de las comidas principales.

Las empanadas deben ser asadas.

Tabla 4: Protocolo alimentacion sana, variada,incleya todos los grupos de alimentos para pacerta patologias de Marasmo
Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Padéez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: DIABETES

OBJETIVO: Mejorar la calidad de vida del nifio con diabetemdatando
buenos habitos alimenticios para mantener un rikelvida saludable y sin
complicaciones.

TRATAMIENTO DIETETICO:

No es facil elaborar platos adecuados para nifinsd@betes ya que estos estan
muchas veces acostumbrados a consumir bastantedoBidle carbono en su
alimentacion. Es por ello que primero se debe caaremon disminuir las
cantidades de hidratos de carbono y azucares p&ral€ esta manera puedan
acostumbrarse al cambio en su alimentacion, tambénlebe insistir en que
consumir frutas que no contengan muchas cantidd&lezucares es bueno para

su salud y que el ejercicio es parte fundamental énatamiento dietético.

RECOMENDACION:

Se debe preparar un menu variado con los nutrieeiessarios y adecuados, para
el tratamiento dietético que el infante debe teBsrimportante respetar el horario
de alimentacién que se le ha destinado al nifio diabetes, al igual que las

cantidades recomendadas de alimentos.

Dieta: hipo-hidrocarbonada
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
DESAYUNO |1 vaso de leche | zumo de naranja, 4 | Batido de fresa, tostada | Tortilla de huevo con | leche con cereal y fruta
7:00 AM deslactosada, 2 rebanadas | galletas integrales, queso | integral. vegetales, platano
de pan integral con | mozarela, hervido, infusiéon de
requesdn, una manzana manzanilla, fruta.
verde.
MEDIA Tostada integral con una | 250ml de colada de avena | Yogurt natural cereal. Pan integral con | colada tapioca
MANANA rebanada de jamodn, una | con naranjilla requeson, fruta.
10:00 AM porcion de renaclaudia.
ALMUERZO | Estofado de carne de res, | Bistec de pescado, porcién | Tallarin de pollo con | Pollo estofado, porcidon | crema de lenteja, arroz
12:00 PM una pequefia porcion de | pequefia de arroz blanco, | verduras, fruta. pequefia de arroz, | amarillo (zanahoria), pollo

arroz blanco, ensalada de
lechuga con zanahoria,
fruta de temporada.

ensalada de rabano con
culantro, fruta de
temporada.

ensalada de vainita con
zanahoria. Fruta

al horno, ensalada de

pepino, pifia

99




MEDIA fruta de temporada 250ml de leche | frutas picadas 250ml| de colada de | canguil

TARDE deslactosada manzana verde

3:00PM

MERIENDA | Una papa hervida con | Un platano hervido, carne | Yuca asada, pollo a la | pollo ala plancha, puré | pescado hervido, platano
18:30 PM pollo asado, ensalada de | a la plancha, ensalada de | plancha, ensalada de | de papa y ensalada, | hervido, ensalada de

col y zanahoria, fruta.

pepino, fruta

temporada.

de

tomate, limonada.

fruta/jugo de fruta

cebolla con culantro, fruta

Nota: no se recomienda el consumo de sandia, ngal@a por el alto porcentaje de azlcar que estiéasfcontienen. El exceso

carbohidratos debe ser controlado en la alimemnacio

Tomar agua después de cada comida en especiakdedplas comidas principales.

Tabla 5: Protocolo alimentacion sana, variada,incleya todos los grupos de alimentos para pacertda patologias de Diabetes
Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Padéez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: ANEMIA

OBJETIVO: Perfeccionar el consumo de los diferentes tipoaliieentos en la
dieta diaria de los niflos e implementar alimeniwssren hierro.

TRATAMIENTO DIETETICO:

Llegar a lograr una alimentacion adecuada, eqatifry rica en nutrientes en los
nifios es la base fundamental para su 6ptimo ddélsafPara que la alimentacion
cumpla todos estos requisitos es necesario que fiadté los nutrientes necesarios
como lo son proteinas, hidratos de carbono y grakagual que vitaminas y
minerales.

El hierro es un mineral que se lo encuentra encesdpen las carnes rojas en estas
se absorbe mejor, en la lenteja también podemameac grandes cantidades de
hierro al igual que en algunos vegetales aunqueesior cantidades.

RECOMENDACION:

Se debe realizar un menu el cual contenga alimeittos en hierro y en vitamina
C ya que la vitamina C ayuda a que se absorba rekjbrerro que tienen los
alimentos. No se debe mezclar la alimentacion quéeaga hierro y calcio ya
gue no se absorbera el nutriente necesario.
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LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

DESAYUNO 7:00 AM

Bolén de verde,
tortilla de huevo,
jugo de manzana.

Sanduche de pollo con
lechuga, jugo de
naranja.

Boldn de queso,
infusion de manzanilla.
Fruta

tortillas de verde
asadas, jugo de
tomate de arbol
con guayaba

Sopa de verde,
picada.

manzana

MEDIA MANANA

10:00 AM

colada de avena

gelatina, 4 galletas

porcion de uvas con
yogurt

250m| de leche vy
guineo

batido de moray 1 pan

ALMUERZO 12:00 PM

Arroz, menestra de
lenteja, bistec de
pescado, ensalada
de lechuga,
limonada.

Arroz  colorado de
carne, jugo de
guandbana y ensalada
de pepino.

Arroz, crema de lenteja

con zanahoria, bistec de
pollo, ensalada de
tomate, jugo de
naranja.

Arroz, Dbistec de
higado, menestra
de frejol tumbe,
ensalada de
rabano, jugo de
mandarina.

Arroz,

bistec de lengua,

ensalada de col y zanahoria
jugo de tomate de arbol.
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MEDIA TARDE 3:00PM | fruta de temporada

250ml de leche, 1 pan.
Fruta

batido de papaya

ensalada de
frutas(uva,
manzana, pera)

Colada de
guayaba.

quinua con

MERIENDA 18:30 PM | Menestra de frejol

canario, arroz, bistec

de pollo, ensalada
de col y zanahoria,
fruta.

Tallarin de pollo con
verduras, fruta.

Arroz, carne salteada,
ensalada de pepino,
jugo de sandia.

arroz colorado de

frejol  tumbe vy
carne, ensalada de
col y zanahoria,
fruta

moro de lenteja, ensalada
de col morada con pepino,
jugo de melén

Nota:El tallarin debe ser brindado sin acompafiamieatartbz, platano.

Tomar agua después de cada comida en especiakdedplas comidas principales.

Tabla 3: Protocolo alimentacion sana, variada,igcleya todos los grupos de alimentos para pacerda patologias de Anemia
Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Pauéez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: HIPERTENSION

OBJETIVO: Corregir los malos habitos alimenticios que tieaefdmilia en
general, dando a conocer cual es la mejor maneralicentarse y asi poder
mantener una presion arterial adecuada.

TRATAMIENTO DIETETICO:

Adecuar una dieta saludable con menos grasas ysabhdanplementando frutas y
verduras en las comidas principales. Hacer conicienee el realizar ejercicio es
fundamental para erradicar el sedentarismo y gle lesse de la prevencion de la
hipertension.

RECOMENDACION:
Suprimir poco a poco la ingesta excesiva de sé alimentacion y de alimentos
ricos en grasas.

Dieta: Hiposodica.
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LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

infusion de manzanillg

, Leche desnatada,

parBatido de mora, tostad

aTortitas de harina co

nColada de quaker

S

?_EgAA\I(AUNO pan integral bajo en salintegral con tomate| integral con mermeladaqueso, infusion deé manzana, tostadas de
' con requeson, fruta lechuga y pollo. de mora. manzanilla, fruta. queso.
MEDIA ensalada de fruta can Yogurt natural con Galletas maria con
MANANA crema chantilli yogurt con avellanas flan era jugo de naranja
10:00 AM pera. 1ug 1a.
s picadilo de carne| crema de espinaca,
opa de verduras, arroz,
Arroz blanco con salteado . escado estofado, arrparroz, menestra dparroz  verde con
ALMUERZO o . blanco, carne en bistec, . .
) de brécoli y atun, fruta de blanco, ensalada defrejol, pollo estofado| zanahoria, pollo
12:00 PM ensalada de tomate, .
temporada. remolacha, fruta, agua.| ensalada de peping,asado, ensalada

kiwi, agua.

fruta

lechuga, fruta
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MEDIA

Dos tostadas con un vas

0] Lz
porcion de manzana

porcién de meldn y

Colada de frutas. canguil

TARDE de leche ifia
3:00PM ' P

Pollo asado con ensalajéfDescado asado plétm(t) platano asado, tortilla moro  de lenteja
MERIENDA dewvalnltas y Zanahonahervido, ensalada de CCI’allarm de verduras de huevo conl ensalada de _ch
18:30 PM (alifada con aceite de pollo, fruta y agua verduras. fruta morada con peping,

oliva sin sal) fruta.

fruta.

jugo de melén

Nota: Tomar agua después de cada comida en especial después de las comidas principales.

El tallarin debe ser brindado sin acompafiamiento de arroz, platano.

Tabla 6: Protocolo alimentacion sana, variada,igcleya todos los grupos de alimentos para pacerda patologias de Hipertension
Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Payélez Biuty Yanira
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PATOLOGIA: PROBLEMAS DE TIROIDES

OBJETIVO: Realizar un régimen alimenticio para el problemairdédes que se
presente y asi poder controlar la glandula tiroidediante la alimentacion.

TRATAMIENTO DIETETICO:

Para poder realizar un régimen alimenticio soboblemas de la glandula tiroidea
es muy importante saber qué tipo de problema gsekiene y asi poder dar un
régimen alimenticio adecuado. Si el problema eBipletiroidismo se recomienda
alimentos ricos con yodo, y si es hipertiroidisreaescomienda alimentos bajo en
yodo. Tener una dieta sana y equilibrada ayudardemer una vida saludable en
la persona

RECOMENDACION HIPOTIROIDISMO:

Alimentos con cantidades suficientes de yodo.
RECOMENDACION HERTIROIDISMO

Evitar alimentos que contengan yodo como por ejemariscos.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
DESAYUNO Yogurt natural, | Tortilla de huevo, pan | Batido de aguacate, | Tortillas Sandwich de pollo con lechuga,
7:00 AM durazno picado, | integral, jugo de | tostada con | infusion de manzanilla, | jugo de manzana.
granola. naranja. mantequilla. fruta.
MEDIA fresas con kiwi Sandwich de jamén y | dulce de tres leche Yogurt canguil con jugo de naranja
MANANA queso mozzarella, fresas.
10:00 AM jugo de mandarina.
ALMUERZO Arroz blanco, | Carne estofada, arroz | Camarones salteados | Pollo Crema de lenteja, arroz blanco,
12:00 PM pescado asado, | blanco, ensalada de | con brécoli, arroz | blanco, carne asada, ensalada de col
ensalada de lechuga y | remolacha con | blanco, granadilla. vainita con rabano, fruta.
zanahoria, sandia. zanahoria, pifa. fruta.
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MEDIA TARDE | 4 galletas integrales | batido de mora Porcién de uvas con | Colada de quaker con | Yogurt con manzanay pera.
3:00PM con mermelada de pifia. maracuya.

mora.
MERIENDA Pollo a la plancha, | Tallarin de queso y | Carne asada, platano | Pato estofado con | Moro de frejol, ensalada de
18:30 PM papa hervida, | verduras, jugo de | asado, ensalada de | platano asado, ensalada | pepino, fruta.

ensalada de pepino, | naranjilla. col con zanahoria. de pepino, rabano.

meldn.

Nota: la tortilla de huevo y las tortillas de platano deben ser fritas en agua no en aceita para asi evitar la obesidad.

El tallarin debe ser brindado sin acompafiamiento de arroz, platano.

Tomar agua después de cada comida en especial después de las comidas principales.
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DESAYUNO
7:00 AM

MEDIA
MANANA
10:00 AM

ALMUERZO
12:00 PM

LUNES

Una rodaja de pan
integral con
mermelada de piia,

un vaso de leche
deslactosada.
Batido con leche

deslactosa y fresas.

Arroz, bistec de
higado, ensalada de
zanahoria con rdbano,
meldn.

MARTES

Jugo de tomate de

arbol, sandwich de
pollo con lechuga vy
tomate.

1 granadilla

Arroz, carne estofada,

ensalada de
remolacha y
zanahoria,
Limonada.

MIERCOLES

Galletas integrales
con mermelada de
mora, leche
deslactosada.

Colada de quaker con
leche deslactosada vy
naranjilla.

Arroz, ensalada de
aguacate, estofado
de pollo, porcién de
uva.
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JUEVES

Tostadas integrales, clara
de huevo, infusion de
manzanilla, fresas.

4  galletas integrales,
batido de meldn con
leche deslactosada.

Tallarin de pollo vy
verduras, jugo de pina.

VIERNES

Huevo duro (solo la clara),
platano hervido, infusion de
hierbaluisa, sandia.

Colada de zapallo con leche
deslactosada.

estofada,
vainitas vy

Arroz, lengua
ensalada de
zanahoria, meldn.



MEDIA TARDE
3:00PM

MERIENDA
18:30 PM

Ensalada de frutas
(meldn, sandia, pifa.)

Pollo asado, papa
hervida, ensalada de
lechuga, sandia.

Colada
con
deslactosada.

de guayaba
leche

Carne a la plancha,
arroz, ensalada de
rdabano, jugo de
naranja.

Yogur natural sin

Sandia
lactosa con cereal.

Platano hervido,
tortilla de clara de
huevo con cebollin,
jugo de meldn.

Pechuga asada, platano
asado, ensalada de
pepino, sandia.

Nota: restringir el consumo de sal en la alimentacién, mariscos y todo aquel alimento que contenga yodo.
Tomar agua después de cada comida en especial de las comidas principales.

El tallarin debe ser brindado sin acompafiamiento de arroz, platano.

La tortilla de huevo debe freir en agua no en aceite.
Tabla 7: Protocolo alimentacién sana, variada,inciaya todos los grupos de alimentos para pacesta patologias de Tiroides
Elaborado por: Manzaba Pulido Maria Belén y Payélez Biuty Yanira
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Batido de durazno con leche
deslactosada.

Arroz, ensalada de col vy
rabano, bistec de carne, jugo
de mandarina.



Pasos para evaluar a un nifio menor de cinco afios ddad:
» Evaluacién antropométrica

* Antecedentes familiares
* Anamnesis personal y familiar

* Anamnesis alimentaria

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA ALIMENTACION DE U N
NINO MENOR DE CINCO ANOS:
e Consumir con moderacion la sal y limitar las grasas

» Consumir todos los grupos alimenticios.

* No consumir bebidas carbonatadas (colas, agua ahingua ténica)

» Consumir alimentos ricos en &cido félico, hierrbamina B12, vitamina C
* Se recomienda un intervalo de cinco comidas al dia.

» La fibra es beneficiosa para regular el transittrgintestinal.

e Consumir frutas.

* Beber agua durante el dia.

* No consumir bebidas alcohodlicas.



Alimentos permitidos para nifilos mayores de dos afios

ALIMENTOS PERMITIDOS
Leche entera, Yogurt natural
Queso

Huevos enteros: 3 semanales

Leguminosas secas, Leguminosas tiernas
Carnes: Res magra, Pollo sin piel, Pescado, marituns. ..

Cereales Arroz, arroz de cebada, avena principalmentemates
Granos tiernos, chocltgdos...

Fideos: Pasta de harindodos...

Todos loganes.

Tubérculos y raices: Papa, yuca, camote, zanahoria blanca, melléadss...

Hortalizas: Zanahoria amarilla, radbanos, vainita, pepinillberenjena,
espinacatodos...

Frutas: Manzana, naranja, guanabana, guayaba, joelas...
AzUcar con moderacionNO: Jaleas, dulces, caramelos

Aceite: Oliva, soya, maiz, girasol.
NO: Manteca animal, aceite de palma, mayonesatan®, salsa de tomate,
pimienta.

Bebidas: Agua, aguas aromaticas, jugos.

Especias: Ajo, orégano, hiervas.NO: Condimento comerciales
concentrados de carnes.

Fuente: Alimentos Permitidos a nifios mayores de 2 afios
Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biutyiva



Porciones recomendadas para nifios y niflas de docevainticuatro

meses de edad con patologias nutricionales:

ALIMENTOS PORCIONES
Leche de vaca Una taza
Queso Una tajada pequefia

(1/2 onza = 15 gramos)

Carnes: res, pollo, pescado

Una porcion pequefia
(1 onzay 1/2 = 45 gramos

Huevo

Media unidad (25 gramos)

Leguminosas

Dos cucharadas

Hortalizas Media taza
Verduras (hojas) Media taza
Frutas Una porcién
(ver cuadro a continuacion)
Tubérculos Una unidad pequefia

Arroz cocido

Una a tres cucharadas

Fideo Una cucharada

Harina Una cucharada

Pan Una unidad

Azlcares Una cucharada y media
Aceite Una a dos cucharadas

Leche materna

Libre demanda

Fuente: Porciones recomendadas para nifios y nifias deadesiaticuatro meses de edad con patologias rartetgs.

Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biutyiya




Porciones recomendadas para nifios y nifias de doceveainte cuatro meses de

edad con patologias nutricionales.

Fuente: Porciones recomendadas para nifios y nifias deadesiaticuatro meses de edad con patologias rortstgs.
Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biutyiva

ALIMENTO PORCION ALIMENTO PORCION

Pera Una unidad pequeiia Higos Una unidad

Chirimoya Cuarto de unidad Kiwi Una unida
pequeia

Ciruelas Tres unidades Manzana Media unidad

Durazno Una unidad Melon Media taza

Frutillas Tres unidades Mora Media taza de jugo

Naranja Media unidad Uvas Cinco unidades

Aguacate Jugo de frutas

Una y media cucharada

natural

Tres cuarto de taza

Papaya Media taja Pifia Media taja
Pepino dulce Cuarto de unidad Sandia Media tajada
Guineo Media unidad Tuna Una unidad

Frutas secas

Pasas

Ocho unidades




Alimentos ricos en yodo para nifios y nifias con prdémas
hipertiroidismo.

ALIMENTOS QUE CONTIENEN YODO

Sal yodada

Productos lacteos y sus derivados

Yema de huevo

Mariscos

Carnes conservadas y embutidos

Productos de panaderia industrial

Vitaminas y suplementos dietarios

Caramelos con cubierta de color rojo, naranja

Frutos secos

Soja y alimentos que la contengan

Alimentos envasados que contengan persevantes

Coca cola

Frutas: manzana, naranja, pera, mangos.

Fuente: Alimentos ricos en yodo para nifios y nifias comlgmmas de hipertiroidismo.
Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biutyiya

Vi




Lista de alimentos que contienen hierro y vitamina

ALIMENTOS RICOS EN |ALIMENTOS RICOS EN
HIERRO. VITAMINA C
Carne de res yVerduras de Granadilla. fresa
viseras. hoja: espinacas,Frutilla. Tomate.
Pavo acelgas, Naranja. Pifa.
Pescado berenjena, Higo. Tomate de
(sardina, perejil, rabano, Mandarina. arbol.
pescadilla, Pimiento, Babaco. Naranijilla
lubina, rape) | alcachofa Kiwl. Zanahoria
los  crustaceosFrutos secos | ~omelo. Higo

. Guayaba.
(almejas,
chirlas,
berberechos,
mejillones)

Yema de hue\

Fuente: Alimentos ricos en yodo para nifios y nifias comlgmas de hipertiroidismo.
Investigadoras:Manzaba Pulido Maria Belén y Patifio Vélez Biutyiva
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