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RESUMEN

Los primeros afios de vida de los nifios son una étapeendentgbara un 6ptimo desarrollo

a lo largo del ciclo de vida, la alimentacinutricion toma un papel crucial para el desarrollo
fisico, intelectual y emocional de un nug de edaden el Centro Infantil Cristo de Miravalle,

se aseguran de garantizar el desarrollo integral de los nifios, no obstante, la malnutricion es un
problema que afecta a los nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad, es por esta razén que
el objtivo de este trabajo es elaborar una guia de alimentacion para nifios y nifias de 2 a 5 afios
del Centro Infantil Cristo de Miravalleon el fin de que las personas encargadas de la
alimentacion adquieran el conocimiento necesario para brindar una alimergatidable

Por medio de una revision bibliogréfica y un diagndstico de la situacion nutricional del centro
infantil realizado mediante un formulario de observagiéhanalisis cuantitativo de los menus

que reciben los nifios y nifiase lograron estadter los parametros de alimentacion y los
requerimientos de los nifios y nifias dentro de la etapa preescolar. Como resultado se obtuvo
qgueel Centro infantil cumple con los pardmetros establecidos en un formulario de observacion
para identificar factores gucondicionan la situacién nutricional, sin embalgalimentacid
brindadgpor la guarderia es deficiente en porciones y micronutridatesnclusiongel Centro

Infantil cuenta con los recursos necesarios para proporcionar una alimentacion sallogable a
nifios y nifias, no obstante, una guia sera una herramienta util para poder seguir las pautas y las
necesidades nutricionales que presentan los preescolares.

Palabras Clave preescolaresalimentacion saludable, malnutricién, requerimientos, guia de
alimentacion



ABSTRACT

The first years of children's lives are a transcendental stage for an optimal development
throughout the life cycle, feeding and nutrition takes a crucial role for the physical, intellectual
and emotioal development of a minor. l@risto de Miravalle Children's Center, they make

sure to guarantee the integral developméghddren, neverthelesmalnutrition is a problem

that affectschildren in conditions of vulnerability, for this reason #im of this work isto

createa food gude for chidren from 2 to 5 years dEristo de Miravalle Children's Center in

order that the people in charge of food acquire the knowledge necessary to provide a healthy
diet. Through a bibliographic review and a diagnosis of the nutritional situatioe children's

center carried out through an observation form and the quantitative analysis of the menus that
the children receive, it was possible to establish the feeding parameters and the requirements
of the children within the preschool stage. Assuit it was obtained that the Children's Center
meets the parameters established in an observation form to identify factors that condition the
nutritional situation, however, the food provided by the nursery is deficient in portions and
micronutrients. Irconclusion, the Children's Center has the necessary resources to provide a
healthy diet for children, however, a guide will be a useful tool to follow the guidelines and
nutritional needs of preschool children.

Key Words: preschoolers, healthy eating, matrition, requirements, feeding guide
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1. INTRODUCCION

Es posible, que a nivel mundial se ha presentado una disminucién en la cifra de
personas cronicamente desnutrid8&, embargo, en la actualidad el hambre y la
malnutricién siguen siendo problemas graves, especialmente en las poblaciones pobres
del mundo. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), a nivel mundial la cantidad de personas subalimentadas aumento
a 815 millones e@016, comparando con 777 millones en 2015. Ademas, se estima que
la prevalencia de la subalimentacidrecio hasta un 11% en el 2016A0, FIDA,

OMS, PMA, UNICEF, 2017)

En el afio 2016 Sudan del Sur se declaré en hambruna y se han reportado varios
escenarios de crisis en cuanto a la inseguridad alimentaria. Otra preocupante tendencia
es que la desnutricion infantil sigue dismyando, pero los niveles de sobrepeso
aumentan. Los datos acerca de la malnutricién registran que la prevalencia del retraso
de crecimiento en nifios ha disminuido de forma const&imteembargo, este retraso
sigue afectando a casi uno de cada cuatro mi@®res a cinco aiidgsAO, FIDA,

OMS, PMA, UNICEF, 2017)

En lo que refiere a América Latina y el Caribe, los Objetivos elabollo del
Milenio (ODM) lograron progresos significativos en diferentes areas, por ejemplo, en
el 2015 con el objetivo 1: AErradicar |
redujo en un 66% Yy la prevalencia de subalimentacion bajo de 14.7%boaEn%el
2015 la Escala de Experiencia de Inseguridad alimentaria (FIES), obtuvo para América
Latina una prevalencia de 20.9% de inseguridad alimentaria moderada o severa, es
decir, que afecta alrededor de 92 millones de personas. Las estimacioneslérdel 20
desnutricion cronica infantil en América Latina y el Caribe es del 11.3%, lo que

significa que en la actualidad 6,1 millones de nifios todavia padecen desnutricion
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cronica(Rapallo et al., 2017)

La desnutricion es un problema que ha afectado a nuestro pais desde hace varias
décadas Segun la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el 2012, la
prevalencia de desnutricion cronicaarEcuador en nifios en edad preescolar es del
25,2%, mientras que la desnutricibn aguda tiene una prevalencia del 2,3 %, y en los
nifos en edad escolar, se observa que a nivel nacional existe un retraso en talla del 15%
(Freire et al., 2012a)

Parte del objetivo principal de la ENSANUT, fue describir la situacion de la
salud reproductiva, materna e infantil, enfermedades no transmisibleslo est
nutricional, consumo alimentario y estado de micronutrientes. En la ENSANUT se
menciona que uno de los objetivos especificos fue estimar las prevalencias de
desnutricion, sobrepeso y obesidad, el consumo habitual de nutrientes y consumo
promedio de afnentos, evaluar la deficiencia de micronutrientes, entre otros. El estudio
demostrd que la desnutricién durante el periodo critico de gestacién y los primeros 2
afos tiene efectos contraproducentes en el crecimiento y, ademas, efectos adversos a
mediano ylargo plazo en el desarrollo mental, el desempefio intelectual y en el
desarrollo de las capacidades. Los resultados de la ENSANUT muestran que en los
preescolares la prevalencia de desnutricibn aguda no se ha reducido de manera
importante, en cuanto a laeshutricion crénica y retardo en talla, el Ecuador ha
mantenido una disminucion a lo largo de casi un cuarto de siglo al pasar de 40.2% en
1986 a 25.3% en el 201Ereire et al., 2012b)

El Ministerio de Salud PublicaMSP) ha venido trabajando en campafas para
erradicar la desnutricion infantil especialmente en la region Angmajue se ha
convertido en un problema de salud pub{i€alconi et al., 2015)

En nuestro pais la prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios
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es aproximadamente el 26%, es decir, qereacde 368.541 nifios y nifias sufren de
deficiencia de talla para la edad, hay que tomar en cuenta que dentro del pais hay
provincias que presentan un mayor porcentaje que el promedio nacional en desnutricion
cronica como Chimborazo 52.6%, Bolivar 47.9%Cwptopaxi 42.6%, en estas
provincias uno de cada dos niflos/as menores de cinco afos esta desrCabeo
mencionar que la prevalencia de desnutricion cronica en los menores de cinco afios es
distinta entre grupos soegcondmicos y varia también por localtion geografica; la

mayor tasa es en poblaciones rurales (35.5%) que en el area urbana (19.2%); siendo
mayor en la Amazonia (35.2%#n relacién a la Sierra (32.6%) y Costa (18.9%)
(MCDS, MSP, MIDUVI, MIES, MINEDUC, 2013)

El Ministerio de Inclusién Social (MIES) es una de las instituciones a nivel de
Ecuador que se encarga de definir y elaborar politicas, estrategias, planes, programas,
proyecto y servicios de calidad para la inclusiébn econémica y social, enfocados en los
grupos de atencién prioritaria y la poblacion que esta en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida
(AMinisterio de Inclusi-n Econ-mica y Soc

En el 2015 el MIES, muestra la incidencia de desnutricibn ens néio
situaciones de vulnerabilidad que asisten a centros de desarrollo integral. Como
resultado obtuvieron que de los nifios y niflas que asisten a estos centros en situacion
de pobrezaybicadosen la zona rural estan afectados en un 48% y posee desnutricio
cronica, en tanto que en la zona urbana el 29% estan afectados por esta problematica
(Falconi et al., 2015)

La nutricion durante todo el ciclo de vida es fundamental y determinante para el
desempeiio fisico y mental del ser humano. La ingesta inadecuada de alimentos

conduce a un estado de desnutricion ocasamaue el desarrollo integral no sea el
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adecuado, comprometiendo un 6ptimo desarrollo de las funciones orgénicas y el
crecimiento de los nifios. Si el organismo no recibe los aportes adecuados de nutrientes,
esto puede desencadenar problemas nutricionales tomo la anemia y la
desnutricion(Del Cid, Pineda, Ochoa, & Suazo, 2010)

En los paises en vias de desarrollo los grupos que méas sufren anemia son los
nifos en diferentes edades, debido a que su demanda de hierro es mayor por el
crecimiento y no esubierto por la dietaya que hay baja biodisponibilidad de este
micronutriente. En Cuenca, un estudio transversal realizado a 737 nifios y nifias de 6 a
60 meses demostgue la prevalencia de anemia es del 30.9%, similar al 38.8% a nivel
provincial, este &lor es superior a la cifra nacional 25.7%, pero por debajo de la cifra
mundial que corresponde al 4{%asso et al., 2015)

Por otro lado, un estudio realizado en la provincia de Imbabura en la comunidad
de Zuleta evidencioé que el 35% de las nifios y nifias menores de cinco afos, tienen
anemia de tipo leve y el 25% tienen anemia de rpolerada. En contraste, con la
investigacion realizada por el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN)
en donde se encuentran datos a nivel provincial, cantonal y parroquial, los resultados
indican que en la parroquia de Angochagua el 64.88%0s nifios ynifias tiena
anemia, de los cuales el 35,7% registran anemia leve y el 28,5% registran anemia
moderada. Respecto a la anemia por género se registré que el 33.3% corresponde al
género masculino y el 26,27% corresponde al género fem@iimoanesa & Bautista,

2014)
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2. JUSTIFICACI ON

Los primeros afios de vida de los nifios son una etapa transcendental para un
optimo desarrollo a lo largo del ciclo de vitkaalimentacion y nutricion toma un papel
crucial para el desarrollo fisico, intelectual y emocional de un mémadad Sin
embargo, a nivel nacional, especialmente en la region Andina, la desnutricion infantil
se ha convertido en un problema de salubllipa pese a las mdultiples campafas
implementadas por el Ministerio de Salud Pub(ealconi et al., 2015)

En el Centro Infantil Cristo de Miravalle, se aseguran de garantizar el desarrollo
integral de los nifios en base al respeto y cumplimiento de sus derechos, velando que
todas sus necesidades estén sahafecNo obstante, la malnutricion es un problema
gue afecta a los nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad por diferentes factores,
es por esto que se ha visto la necesidad de realizar una guia de alimentacién con el fin
de brindarles una atenciérpesializada en el area de nutricion.

Este proyecto se ha realizado con el objetivo de mejorar la alimentacion dentro
del centro infantil para garantizar que los nifios y nifias de la guarderia reciban sus
requerimientos nutricionales acordes a su edad. iSédbinformacion acerca de los
alimentos mas adecuados y accesibles para cada nifio y nifia dependiendo de los
recursos con los que cuenta la guarderia.

Finalmente, en este proyecto se realizé una extensa revision bibliogréfica con el

fin de sustentar cieffitamente los contenidos deGaia deAlimentacion.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Fisiologia en nifios y nifias de 2 a 5 afios

Es de gran importancia conocer cada una de las etapas del ciclo de vida ya que
hay cambios en el desarrollo, crecimiento y evolucion, fagra infancia es una etapa
decisiva para el desarrollo individual, personal, motor, cognitivo y social. En esta etapa
el nifo comienza a tener cambios en su manera de pensar y resolver problemas,
desarrollando de manera gradual el uso del lenguaje. Liziapatel lenguaje indica
que el niflo esta aprendiendo a razonar. El desarrollo cognitivo en estas edades es
imaginativo y libre(lUNICEF, 2011)

3.1.1. Fisiologia en nifios y nifias de 2 afos.

Durante este periodo los nifios y nifias tienen habilidades motrices que les
permiten escalar, no miden el peligro por lo que los padres deben dadedagkg
pueden correr, balancearse, dar vueltas, al ser capaces de realizar estas actividades los
nifios pueden relacionarse con los demas nifios de suSada&tnbargo, a esta edad no
son capaces de detenerse&almarse por si solos, los nifios y nifasta edad van a
realizar cualquier accion para conseguir lo que desean por lo que pueden morder,
golpear o arafiar y hay que explicarle que estas acciones causan dafio y ensefarle a usar
otros recursos como el lenguaje para consegauéadesearn cuanta su capacidad
linglistica empieza a decir mas palabmsusar verbos, adjetivos y adverbios y
comprenden instrucciones sencillas. A esta edad aprenden por imitacién y quieren
relacionarse con nifios de su edad, tiene méas curiosidad sobre su cuerpdespecia
por sus 0jos, nariz, boca y genitales, aprenden a controlar esf{telaeSeda2011)

(UNICEF, 2011)
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3.1.2. Fisiologia en nifios y nifias de 3 a 5 afios.

El periodo de la primera infancia es la fase mas importante del desarrollo,
permitir al nifio un desarrollo adecuado y saludable en lo fisico, socioemocional,
lingUistico y cognitivo es primordial para alcanzar el éyita felicidad a lo largo de
toda la vida. Tener un adecuado desarrollo temprano influye en el bidigstay
emocional previniendo problemas como tsbesidad, retardo del desarrollo, salud
mental, enfermedades cardiacas, entre @t@s G, Arjumand, & Clyde, 2007)

El desarrollo de los nos y nifias en edad preescolar se diferencia por el
apresurado aumento de las habilidades motoras gruesas y finas. Las habilidades
motoras gruesas son las primeras en desarrollarse y son aquellas que implican los
musculos largos del cuerpo como las piergabs brazos, que permiten hacer
actividades como correr, gatear, patear, caminar, brincar, montar triciclo, jugar con la
pelota entre otros; los preescolares tienen el sistema nervioso inmaeacoignan en
tiempo més lento en comparacion con un ngmkar. Por el contrario, las habilidades
motoras finas demandan cierto nivel de precision y coordinacién, requidren de
aprendizaje, la habilidad motriz fina esta relacionada con pequefios movimientos de los
dedos y manos como manipular objetos, usarooes; dibujar, pintar, trabajar con
plastilina, vestirse, armay desarmar entre otras; estas habilidades comienzan a
desarrollarse desde el nacimiento y continian desarrollandose hextdd kescolaen
esta etapa de la infancia aumenta la indepenaeeripiezan a explorar el entorno y
tienen mas habilidades en el lenguéigrown, Isaacs, & Lechtenberg, 201(#orja,

2011)

Los nifios en la infancia temprana experimentan una serie de cambios fisicos,

visibles y no visibles, los mas destacados saleshrrollo y la maduracion cerebral lo

gue permite al niio mayor control de sus sentidos. En este periodo hay grandes avances
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en la capacidad de comprender, aprender y expresar emociones, muestran interés en los
objetos y personas que les rodean, aumsutaelocidad para resolver problemas,
avanza su capacidad para comunicarse algunas veces por medio del lenguaje y o por
medio de simbolos; comienza el juego imaginativo, el nifio a esta edad sabe diferenciar
entre lo que esté bien y lo que esta mal, aexda el nifio empieza a sentirse bien
consigo mismd@Trenchi,2011)

En cuanto al crecimiento los nifios que estan en la infancia tempiaBafibs)
aumentan 230 gramos y 1 centimetro de estatura al mes, y hasta los 5 afios aumentan 2
kilogramos y crecen 7 centimetros al §Boown et al., 2014)El crecimiento describe
los cambios fisicos y el desarrollo describe los cambios dapesidades, habilidades
y conductas. El crecimiento y el desarrollo son un proceso dindmico que estan
determinados por la interaccion de algunos fact@astillana Valdés, 2013)

1 Factores genéticos:

Cada nifio de manera individual crea su propia curva de crecimiento, ya que los
factores genéticos influyen en la tallamarfologia, la composicién corporal, el patrén
de crecimiento, maduracion 6sea, inteligencia, personalidad y temperamento.

1 Factores endocrinos

Las hormonas tienen un papel muy importante en el desarrollo fisico y en el
crecimiento como por ejemplo la meona del crecimiento, somatomedina y las
hormonas tiroideagn el desarrollo esquelético también intervine la vitamina D.

1 Factores ambientales

Los factores ambientales determinah desarrollo fisico, psicosocial y
sociocultural de los nifiodDe esta maera controlan los procesos genéticos que

determinan el ritmo derecimientoDentro de estos factores esta la familia y la escuela.
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El cerebro alcanza el 90% de su tamafio al terminar esta etapa, los ojos y los
oidosson los primeros 6rganos que se dedlan, pueden sefialar las partes del cuerpo,
conocer su nombre completo, su edad, diferenciar formzes, sitiene hambre, suefio
o frio, debe identificar colores, logran manejar de mejor manera los utensilios para
comer, suelen querer vestirse solosono eninima ayuda. A esta edad es el mejor
momento para ensefiar habitos de higiene, alimentacion y §Méfemm, Santiago,
Navarro Ferndndez, Juana, & Esquirol, 2007)

3.2 Guias Alimentarias Latinoamericana

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) define las guailémentarias
basadas en alimentos como el principio de la educacion nutricional. El propdsito de las
guias alimentarias es educar a la poblacion y guiar las politicas nacionales de
alimentacion y nutricion y también sirven como guia para la industriantenos. Las
guias alimentarias permiten lograr las metas nutricionales establecidas para la
poblacién y toman en cuenta los factores sociales, econgmidtnsales y el ambiente
fisico y biol6gico(FAO, 2014)

A pesarlas diferencias de formato o aspectos de costumbre de cada pais, todas
las guias alimentarias tien un fin en comdn que es mejorar los habitos alimentarios
de la poblacion. La mayoria de los paises estan afectados por alguno o algunos
problemas de la mal nutriciodesnutricion carencia de micronutrientes, obesidad o
enfermedades cronicas no transities relacionadas a los habitos alimentaf®R.

Castro, 2016)

Para el proyecto de las guias alimentarias de América Latina y El Caribe se

tomaron en cuenta a todos los Estados Miembros de la FAO menos Haiti, entre los

paises invitados estuvo Ecuador, sin embargel analisis y resultados no se incluyo
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a dos paises, Ecuador y Perl porque no tienen guias alimentarias. Los paises que
cuentan con guias alimentarias son: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, NicaragamarRa, Paraguay, Republica
Dominicana, Uruguay, Venezuela, Bahamas, Barbados, Belice, Dominicana, Granada,
Guyana, Jamaica, San Kitts y Nevis y Santa Lucia; en la Tabla 1 se presenta la
comparacion entre estas gufgsO, 2014)

En el afio 2016, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador det@rain
necesidad de elalbmrlas Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) para la
poblacién ecuatoriana, debido a la doble carga de malnutricion en el pais, las GABA
se publicaron a finales de octubre del 2018 y estan en proceso de socializacion para la

comunidad(Adriana et al., 2018)

Tablal: Comparacion de Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

Pais Porciones por Gramaje de la | Disponibilidad de | Multiétnico,
grupo de edad medida casera | alimentos pluricultural y

parecidos a biodiversidad
Ecuador

Chile Si No No Si

Colombia | Si Si Si Si

Honduras | No No Si Si

Guatemala | No No No Si

Fuente:(Secretaria de Salud Publica, OMS, & FAO, 201B)inisterio de Salud Publica &

Social

Asistencia, 2012()INTA, 2013).

Por lo tanto, después dealizar un analisis a las diferentes Guias Alimentarias
se decide utilizas las Guias Alimentarias de Colombia porque son las quse mas
asemeja a la fidacion ecuatoriana y tiene su propia lista de intercambio de alimentos
validada. En la Tabla 2 se presentan el nUmero de porciones por grupo de alimento que

deben consumir los nifios y niflas en edad prescolar:
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Tabla2: Patron alimentario calculado por grupos de edad y grupo de alimentos definido en

las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos. Grupo de 2 a 5 afios 11 meses mixto

Grupo de alimentos

NUumero ddntercambios

Grupo [: cereales, raices, tubérculos y platanos 3,5
Grupo II: verduras y frutas 2
Grupo llI: leche y productos lacteos (enteros) 2
Grupo IV: carnes, huevos, leguminosas 17 2
frutos secos y semillas.

Grupo V: Grasas poliinsaturadas 2
monoinsaturadas 1
Grupo VI: azUcares simples 1

Fuente(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar & Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacién y la Agricultura, 2015)

3.3 Requerimientos nutricionales

Si los nifios y nifias no tienen una alimentacion adecuada tienen mayor riesgo

de mdecer enfermedades crénicas no transmisibles, pueden presentar dificultades para

aprender, pueden tener decaimiento. Presentan ademas peso bajo, crecimiento lento y

desnutricibn(Secretaria de Salud, 2008)

La OMS define el requerimiento nutricional como la cantidad de energia y

nutrientes necesarios para manteneralads el crecimiento y se debe mantener un

grado adecuado de actividad fis{fEAO, UNU, & OMS, 2004)

La alimentacion de los preescolares debe ser suficiente para cubrir necesidades

energéticas y requerimientos segun la edad. Debe ser completerenutrientes y

micronutrientesy en porciones adecu@as para el correcto funcionamiento del

organismqgVentura, Del Cid, Pineda Ayala, Ochoa, & Suazo, 2010)

Los requerimientos nutricionales se definen como la cantidad de todos los

nutrientes que necesita el ser humano, en cualquier etapa de la vida, para mantener un

correcto estado nutricional, eaitlas enfermedadsy asegurar un crecimientgptimo

(Segarra Canton, Redecillas Ferreiro, & Clemente Bautista, .2016)
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La publicacion en 1998 2002 de las DRI (Dietary Reference Intake) por parte
del Instituto de Medicina (IOM) norteamericano ha propuesto una renovacion del
concepto de ingestas recomendadas y se diferencia cuatro niveles de(Bepesta
Canton et al., 2016)

1 EAR (Estimated Average Requirement): ingesta de nutrientes necesaria para
cubrir las necesidades de la mitad de los individuos sanos de un grupo
definido enedad y sexo.

1 RDA (Recomended Average Requirement): ingesiatética diaria
suficiente para cubrir las necesidades de un nutriente deB8% de los
individuos sanos de un grupo de edad y sexo.

1 Al (Adequate Intake): cantidad de nutrientes recomendados cuando no
existen datos suficientes para estimar las recdawones respecto a un
nutriente en una poblacion.

1 UL (Toletable Upper Intake): cantidad maxima de un nutriente que se puede
ingerir sin que exista riesgo para la salud.

E I Comit® de Nutrici-n de | a Academia Ame
del a Al i mentaci-n del Ni Y00, que est8n des

1 Periodo de lactancia: comprende los 6 primeros meses de vida, en este
periodo el alimento debe ser de forma exclusiva de preferencia leche
materna, y en su defecto puede usar férmulas pdeatas.

9 Periodo transicional: incluye desde los 6 meses hasta el afio de vida, durante
este periodo se da inicio a la alimentacion complementaria, introduciendo

distintos alimentos a la leche materna o a la formula.
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1 Periodo de adulto modificado: abarcatiad preescolar y escolar hasta los
8 afnos. En este periodo el nifio ya ha adoptado una alimentacion parecida a
la de los adultos.

3.3.1. Requerimientos nutricionales en nifios y nifias de 2 a 5 afos.

A patrtir del primer afio de vida los nifios y nifias se integada gez mas a la
familia al momento de comer, es decir, empiezan a comer los mismos alimentos que el
resto de la familigvVentura et al., 200).

A esta edad se debe iniciar la formacién de hahitowentarios saludables, por
eso se debe ofrecer al nifio o nifia alimentos con un alto valor biolégico. Hay que tener
en cuenta que los nifios y niflas que se encuentran en estas edades puederupeesenta
anorexia fisioldgica, esto se debe a que ya no estan creciendo de manera acelerada, no
se debe obligar a los nifios y nifias a comer, es recomendable crear un ambiente
armonioso y de carifio para que asi la hora de comer sea un momento agradable
(Secretaria de Salud, 2008)

Existen dos componentes que se debenamriel gasto energético de los nifios
y nifias

1 El primera la mayor partede energia consumida diariamertte los
macronutrientes va a ser utilizada por el organismo y una pequefa parte sera
excretada por medio de los desechos.

1 El segundola energia dispnible va a ser utilizada por el metabolismo, la
termogénesis de los alimentos, la termorregulacion, la actividad fisica y el
crecimiento. Este Ultimo componente es el que marca la diferencia con el
requerimiento del adulto ya que en los nifios y nifias dueey asegurar

siempre el crecimient(Segarra Canton et al., 2016)
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Enla Tabla3 se presenta la cantidad de calorias diarias que deben consumir los

nifios y nifas de acuerdo con cada grupo de edad:

Tabla3: Metas nutricionales para nifios y niflas de 2 a 5 afios

Energia (kcal) Proteina (g)| Grasa (g) | Carbohidrato (g
Nifio Nifia | Promedio 15% 35% 50%
2-5afos | 1242 1150 1200 45.0 46.7 150

Fuente:(Instituto Colombiano de Bienestaamiliar & Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura, 2015)

Todos los macronutrientes deben estar presentes en la dieta de los preescolares
Lasproteinas son nutrientes presentes en los alimdatosgen animal y vege como
las leguminosgscumplen funciones importantes en el ser humanos por lo que no
pueden faltar en la dieta. Las proteinas son la base para la formacién de los tejidos del
cuerpo especialmente en los periodos de crecimiento, reparan los tejidasrgel
son las encargadas de formar deferfzas la protecciérde enfermedadgsaseguran
el buen funcionamiento del organisiftAO, 2013)

Las necesidades de proteinas han sido obtenidas por el método factorial,
consiste en sumar las pérdidas de sudor, orina, heces, las necesidades para el
crecimiento y la formacion de tejidos. Las proteinas deben aportar del 10 al 15% de las
calorias de la dieta. La cantidad de proteina recomendada en nifios de 1 a 3 afios es de
1.05 por kilogramale pesdSegarra Canton et al., 2016)

Las grasas aportan energia al cuerpo y dan sabor a los alimentos, asi como
también sowehiculo para las vitaminas liposolubles. Los fosfolipidos y los glicolipidos
cumplen funciones importanteslas estructuras de las membranas celulares y en los
organos intracelulares. Los &cidos grasos linoleicalfg linolénico son fuente
importantede acidos grasos esenciales. Las recomendaciones de lipidos a esta edad es
de 30 a 35%Segarra Canton et al., 2016)

La funcion de los hidratos de carbono es dar energia al cuerpo para que cumpla
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con todas las necesidadssn fundamentales para una serie de reacciones vitales, deben
constituir aproximadamente el 5%0% de las calorias totales de la dieta, esto equivale

a 130g/dia. De preferencia deben ser carbohidratos complejos y se debe evitar agregar
azucar a los alimeos(Alvarifias, Antonucci, & Burlando, 2015)

La digribucion de macronutrientes recomendada en el desayuno es el 20%, 15%
en la colacién de la media mafiana, 30% almuerzo, 10% en la colacion de la media tarde
y 25% en la cena, esto puede variar por la bioindividualidad de cada nifio. Debe haber
minima ingest de alimentos procesados y ultra procesados, es mejor ofrecer al nifio
alimentos frescos y de temporada, elegir futas, vegetales, cereales, semillas y hortalizas,
asegurar la ingest#e lacteos minimo de 500 ml por dia, elegir carnes bajas en grasa
saturad, estimular el consumo de alimentos ricos en omega 3 como el aceite de canola,
disminuir el consumo de sal a menosddo que equivale a@ desodio al dia(OMS,

2013) aumentar el consumo de agua y dar cereales complejos ricos en fibra. La
recomendacion de fibra para nifios y nifias de 2 a 5 afiosl@gydeSe debe realizar

60 minutos de actividad fisica al aire libre, no se réenda ver la televisién por mas

de 2 horas al dia, el desayuno debe ser nutritivo y consumirlo tranquilamente con
tiempo, no premiaal niflo con dulcesxestablecer horarios de comida y no enfadarse si

el nifio no desea com@radino Melendez & Velasquez Gaviria, 2016)

3.3.2. Recanendaciones para el consumo de micronutrientes

Las vitaminas son esenciales para el ser humano, es ldscpgersonas no
pueden sintetizar por lo que obligatoriamente deben ser parte de la dieta. Son necesarias
es pocas cantidades, pero tanto su dé&ficiio su exceso pueden causar enfermedades.
Las vitaminas se dividen en dos grupos las liposolubles A, D, E y Ky las hidrosolubles

del grupoB y C (Alvarifias et al., 2015)
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Los nifilos menores a cinco afios tienen un mayor riesgo nutricional por su alto

requerimiento energético y su limitada capacidad estomacal, se debe hacer 3 o 4

comidas al dia, los nioy nifias preescolares empiezan a agregan alimentos, texturas,

sabores nuevos a su dieta. Los niéloeste periodo comparten la dieta familiar para lo

cual se sugiere las siguientes recomendaciones:

1
T
)l
T

Ofrecer comidas en un ambiente familiar tranquilo gak&io
Dar los alimentos en trozos pequefios
Evitar alimentos muy condimentados

Brindar alimentos nuevos gradualment

Tabla4: Funciones, fuentes y recomendacion diaria de las vitaminas y minerales

Micronutriente | Funciones Fuene Recomendacion (RDA)
Vitamina A Ayuda en el desarrollo d -Higado y otras 1 a 3 afos es de 300 ug
la vision nocturna. visceras. 4 a 8 afnos 400 ug.
Defiende al organismo | -Aceites de higado de
contra infecciones pescado.
-Frutas y vegetales
color verde, amarillo y
anaranjado.
-Productos lacteos
-yema de huevo
Vitamina D Favorece a la absorcion| -Pescados altos en nifos y ninasde 1 a5
de calcio y regula la grasa. afos es de 15 ug.
utilizacion de fésforoy | -Yema de huevo
calcio. Ayuda a -Higado y otrawisceras|
formacion de huesos y | -Aceite de pescado
dientes sanos. -Leche fortificada
Vitamina E Actla como un -Aceite de maiz, girasg 1 a 3 afios es de 6 mg
antioxidante y mantiene | -Almendras, nueces | 4 a 8 aflos 7 mg.
en buen estado los vasg -Hojas ver@s, brocoli,
sanguineos y el sistemal espinaca
nervioso -Cereales integrales
Vitamina K Coenzima vinculada a lg -Leche 1 a3 afos es de 30 ug
coagulacion sanguinea y -Higado 4 a 8 afnos 55 ug.

en el metabolismo éseo| -Espinaca y los
vegetales cruciferos
como el brocoli, la
coliflor.

Fuente(Secretaria de Salud Publica et al., 2013)
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Tabla 4: Funciones, fuentes y recomendacion diaria de las vitaminas y minerales

(continuacién)

Vitamina B1 Actla como coenzima e| -Verduras 1 a 3 afos es de 0.5 mg
(tiamina) el metabolismo de los | -Carne de cerdo y 4 a 8 afos 0.6 mg.
hidratos de carbono, su | vacuna
déficit puede causar una -Carnes magras y
enfermedad conocida | visceras de pollo o
como el beri beri que pescado
tiene manifestaciones | -Leguminosas: arvejas
neuroldgicas ygardiacas.| frejol, lenteja, etc.
-Cereales integrales
frutos secos
-Higado
-Huevos
-Harinas enriquecidas.
Vitamina B2 Regula la produccion de -Productos lacteos gl | 1 a 3 afios es de 0.5 mg

(rivoflavina)

energia ayuda a la
construir tejidos.
Interviene en la
fabricacion de glébulos
rojos.

huevo

-Carnes, higado,
visceras

-Cereales integrales
-Verduras color verde
oscuro como el brécoli
espinaca, acelga.
-Aguacate

4 a 8 afos 0.6 mg.

Vitamina B3 Mantiene la salud de la | -Higado y otras viscerg 1 a 3 afios es de 0.5 mg
(niacina) piel y del sistema -Carnes magras pollo y 4 a 8 afios 0.6 mg.
nervioso. Tene un pescado.
importante rol en el -Leguminosas y
metabolismo energético| cereales.
celular
Vitamina B5 Su funcién es actuar en| -Yema de huevo 1 a 3 aflos es de 2 mg 4
(acido sintess de la coenzima A ... 8 afios 3 mg.
L . -RinoN
pantoténico) en el metabolismo de los
hidratos de carbono y d¢ -Higado

los acidos grasos

Vitamina B6
(piridoxina)

Regula el metabolismo
de las proteinas, ayuda |
la formacion de globulos
rojos

-Carne, pollo, pescado
-Higado y otras viscerg
-Cereales integrales,
arroz, trigo, avena,
frejol

1 a 3 afos es de5mg
4 a 8 afos 0.6 mg.

Fuente(Secretaria de SaludiBlica et al., 2013)
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Tabla 4: Fuciones, fuentes y recomendacion diaria de las vitaminas y minerales

(continuacién)

Biotina Transportador activado | -Higado 1 a 3 afios es de 8 ug
de CO2y actia como | -Leche 4 a 8 afios4 ug.
coenzima. -Huevos

-Cereales
-Vegetales como la
coliflor

-Las arvejas

Acido folico Importante antes y -Higado y otras viscerg 1 a 3 afios es de 150 ug
durante el embarazo ya| -Brocoli 4 a 8 anos 200 ug.
gue es esencial para la | -Espinaca
formacion del bebe. Es | -Lentejas, frijoles
parte de la sangre -Cereales integrales

-Frutas: meldn,
bananos.

-Harina de tigo y maiz
fortificados.

Vitamina B12 | Esencial para la -Carne, pollo, pescado| 1 a 3 afios ede 0.9 ug
formacion de sangrey | -Yema de huevo 4 a 8 afos 1.2 ug.
para mantener el sistem| -Higado y otras viscerg
nervioso -Productos lacteos

Vitamina C Aumenta la resistencia | -Broécoli, coliflor, 1 a 3 afios es de 15 mg
del organismo contra repollo 4 a 8 anos 25 mg.
infecciones, ayuda a la | -Frutas citricas como €
cicatrizacion de las limén, naranja,
heridas y en la absorciél mandarina, pagya
de hierro

Calcio Formacion de huesos y | -Leche y productos 1 a 3 aflos es de 700 mg
mantenimiento de huesq lacteos 4 a 8 afnos 1000 mg.
y dientes, -Salmén y sardinas
Participa en la regulacio| -Pescado
de fluidos del organismqg -Frejol
en la coagulacion de la | -Ajonjoli
sangre, en la transmisiol -Verduras y hojas verd
de impulsos nerviosos y| oscuro
en la contaccion
muscular

Hierro Forma parte de la -Carnes rojas, higado y 1 a 3 afios es de 7mg

hemoglobina y la
mioglobina del musculo.
Transporta oxigeo a los
tejidos.

otras visceras

-Yema de huevo
-Alimentos fortificados
con hierro.
-Leguminosas

4 a 8 anod0 mg.

Fuente(Secretaria de SaludiBlica et al., 2013)
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Tabla 4: Funciones, fuentes y recomendacion diaria de las vitaminas y minerales

(continuacién)

Yodo Necesario para que | -Sal yodada la3afosy
la glanduldiroidea | -Pescado de agua | 4 a 8 afios 9fng.
funcione salada y mariscos

normalmente, su
déficit puede causar,
cretinismo en niflos

Zinc Importante para la | -Carne, higado, 1 a 3 afos es derg
defensa del mariscos 4 a 8 afios ing.
organismo contra | -Nueces
infecciones y en el | -Alimentos
crecimiento y fortificados con
desarrollo de los zinc

nifios. Su deficiencig
produce retraso en €
crecimiento y afecta
al desarrollo cerebrg
de los nifios

Fuente(Secretaria de SaludiBlica et al., 2@3).
3.4 Consecuencias de un estado nutricional inadecuado

La creciente prevalencia de sobrepeso, obesdtmhutricion y deficiencia de
micronutrientes tiene como principal factor el mantenimiento de inadecuados habitos
nutricionales desde edades tempsatina dieta de baja calidad tendra consecuencias
a corto y largo plazo en el desarrollo de los nifidsres NavarrePérez et al., 2016)

Una mala alimentacion causa una amplia cantidad de problemas de salud en los nifios,
tales como retraso en el crecimiento, bajo peso para laesdfadnedades infecciosas

y enfermedades por causa de un déficit de micronutrientes y enfermedades por la doble
carga de malnutriciorfwWisbaum, 2011)La nutricidén esta profundamente relacionada
conel crecimientoque se manifiesta por el aumento, mantenimiento o disminucién de

la masa y el volumen delerpo.

Algunos problemas nutricionales que se pueden encontrar en los niflos de 2 a 5
aflos que asisten a centros infantiles son: sobrepeso, obedetadtricion y

deficiencia de micronutrientes.
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3.4.1. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una condicion en la cual existe una
excesiva acumulacion de energia en forma de tejido graso. La obesidad infantil puede
presentarse por unétexacion endocrina o genética en el 5% de los casos o puede ser
primaria o nutricional en el 95%0OMS, 2017) En los nifios y adolescentes esta
relacionada con varios factores como son la falta de actividad fisica, el binging (perder
la capacidadpara de comer), antecedentefamiliares, enfermedades meédicas,
medicamentos, situaciones de estrés o problemas emoci¢hibladvartin, 2016).

Las complicaciones médicas mas frecuentes que se pueden encontrar son alteraciones
en el crecimiento (ecimiento y maduracion acelerada, pubertad mas temprana y
mayores depdsitos de grasa), metabdlicas (dislipidemias, intolerancia a la glucosa,
hiperinsulinemia), hepaticas (esteatosis, colelitigflshce, Garrido, De la Torre, &
Mendoza, 2015)

En el caso de los nifios menores a cinco g@doa eldiagristico se utiliza las
curvas de la ®IS del 2007, las cuales estan definidas por edad crono|Ggica y
valoresZ. Los indicadores que se utiliza para estableceliagrosticoson Peso/Talla
e IMC/Edad. Se califica como sobrepeso cuandmuetajeZ el indicador IMC/Edad
esBentre +1 y +2 y como obesidaduandoel IMC/Edadesg sobre +2.

3.4.2. Desnutricion.

La desnutricion infantil genera dafios fisicos y ademas una falla irreversible de
la capacidad cognitiva los cuales incluyen trastornos del crecimiento y retrasos
cognitivos. Dafia funciorsecelulares de manera progresiva afectando primegrdk al
deposito de nutrientes ynetabolismo energético lo cual lleva a un estado de
catabolismqSobrino, Gutiérrez, Cunha, Davila, & Alarcd11) Es una condicion

patoldgica la cual es el resultado de una deficiente utilizacién de nutrientes por parte de
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las células. Presenta diferentes grados de intensidad y se acompafia de distintas
manifestaciones clinicas. Para la clasificacion y el noasejrealiza una evaluacion
antropométricalonde semide el peso, la talla y el perimetro cefélico. Se debe también
efectuar pruebas bioquimicas la que sanaliza la albumingyrealbiminaproteina
unida a retinol y transferrina. Finalmente se examloarsignos clinicosales como
piel seca, caries, cabello sin brillo y quebradizo, palidez, hipotrofia mugeldequez
Gonzalez et al., 2012)

Esta clasificada por su etiologia :eprimaria, secundaria y mixta para
determinar el origen de la carencia derofientes. Se clasifica también por su clinica
a partir de la suma de signos los cuales son Kwashiorkor o energético proteica,
Marasmatica o energétiaaldrica o Kwashiorkemarasmético o mixta. Es importante
determinar el grado y tiempo de la desnidriccomo normal, aguda o crénica.

1 Normal es cuando el peso y la talla para la edad estan dentro de los valores
correspondientes para la edad

1 Aguda es peso para la talla bajo y talla para la edad normal. Implica una
disminucién en la masa corporal y gelmente puede ser una respuesta a un
episodio agudo de una enfermedad infecciosa o una gran disminucion de la
ingesta calorica.

1 Cronica es cuando la talla para la edad esta alterada y el peso para la talla esta
normal y supone un menor crecimiento lirerael tiempo(Sobrino et al.2011)
(MarquezGonzalez et al., 2012)

Es importante conocer que el abordaje de la desnutricion debe ser sistematizado:

Antropomeétrico, bioquimico, clinico y dietéti¢Bobrino et al., 2011)

3.4.3. Deficienciasespecificagie micronutrientes.
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Los micronutrientes son vitaminas y minerales esados en pequefas
cantidades, son esenciales para un crecimiento adecuado y un optimo desarrollo. El
hierro, el zinc, y la vitamina A son de vital importancia en nifios menores a 5 afios. La
deficiencia de estos micronutrientes constituyen un riesgo peessas tipos de
enfermedades y pueden incrementar la morbimortalidad in{dfitiisterio de Salud
Pdblica, 2011) Las deficiencias de micronutrientes son causadas por una ingesta
dietética inadecuada. Se presentan especialmente en los nifavesreeh afos ya que
estan en una fase de crecimiento y desarrollo y tienen requisitos que cambiar segun la
etapa de crecimiento siendo mayores en los aditesador et al., 2014)

3.4.3.1. Anemia ferropénica

La anemia es otra consecuencia de un estado nutricional inadecuado. Cuando
existe desnutrién los requerimientos de macronutrientes y micronutrientes no son lo
optimos. En la nifiez la anemia ferropénica es la mas frecuente a causa de la progresiva
disminucién de los depdsitos de hierro, una dieta inadecuada e infe¢d8obggro et
al., 2011)

El hierro es necesario padeaproduccion de hemoglobina, la cual es absorbida
por el intestino y se transporta en plasma unido a transfedrnmecenandoseomo
ferritina intracelular. La deficiencia de hierro ocurre cuando las reservas se agotan, esta
carencia se observa en lasesle crecimiento cuando hay mayor necesidad de hierro
o cuando existe menor ingesta y absorcion de hierro.

La anemia es una enfermedad en la cual el nUmero de eritrocitos esta disminuido
en sangre, por ende, la capacidad de transporte de oxigeno gréaesamsuficiente.

Se presume que la principal causa es la deficiencia de hierro, pero puede ser causada
por otras carencias nutricionales como son las de vitamina B12, folato o vitamina A

(Wong, 2017)
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La cantidad de hierro que puede asimilar el organismo dependera de la cantidad
de la ingestda absorcion a través de la mucosa intestinal y la composicion de la dieta
y su biodisponibilidad va a depender del estado quimico del hierro, la interaccion con
otros alimentos de la dieta, los facilitadores como son el acido ascoérbico, la fructosa y
el &ido citrico y los inhibidores los cuales son los fosfatos, fitatos, calcio, fibras,
polifenoles, oxalatos y tanat@3onato et al., 2009)

Para diagnosticarla se utilizan las concentraciones de hemoglobina en sangre.
Los valores de cortge normalidac nivel del mar en nifios dea®9 meses de edad es
110 o superior sin anemia y en nifios de 5 a 11 afios es 115 o sdppadit de estos
puntos de corte los valores inferiores a estogen para definir la anemia como leve
moderada y grave. En caso de que la medicion no seeraalivel del mar, los valores
deben ser corregidos segun la altitf@@MsS, 2011a)

Tabla5: Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)

Anemia
Poblacion Sin Leve Moderada Grave
anemia
Nifos de 6 a 59 1100 1007 109 707 99 Menos de 70
meses de edad superior

Nifios de 5 a 11 1150 1107 114 807 109 Menos de 80

anos superior
Nifiosde 12a14 1200 1107 119 807 109  Menos de 80
anos superior
Mujeres no 1200 1107 119 8071 109 Menos de 80
embarazadas superior

(15 afios o mayores

Fuente: (OMS, 2011)

Tabla 5: Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)

(contuniacion)
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Mujeres 1100 1007 109 707 99 Menos de 70
embarazadas superior
Varones (15 afilos 1300 1007 129 807 109 Menos de 80
0 mayores) superior

Fuente: (OMS, 2011)

Tabla6: Ajustes de las Concentraciones de hemoglobina medidas@orilde la altitud

sobre el nivel del mar

Altitud Ajuste de la hemoglobina g
(metros sobre el nivel

del mar)

<1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

Fuente: (OMS, 2011)

Un estudio descriptivo de corte traessal realizado en cinco provincias de
Cubamuestra que los nifios menores de 2 afios son el grupo poblacional de mayor riesgo
de anemia ferropénica ya que los requerimientos de este nutriente son muy elevados y
no siempre la alimentacion complemerddascubre. Es por esta razénimportancia
de realizar intervenciones nutricionales que tengan un gran impacto. Se debe hacer
hincapié en la informacion sobre el consumo de alimentos ricos en kiesuo
combinacion con otros pamaejora su biodisponibilidd (PitaRodiguez et al., 2013)

La siguiente Tabla muestra una lista de alimentos ricos en hierro que deben ser
consumidos por los nifios en edad preescolar y los potenciadores de su absorcion y

cuales pueden actuar como inhibidores de su absorcién.
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Tabla7: Alimentos ricos en hierro, potenciadores de su absorcion y alimentos que inhiben su

absorcion

Alimentos Ricos emierro | Alimentos Potenciadores de | Alimentos que inhiben

absorcion de hierro la absorcién de hierro
Higado Tomate Cereale®nteros
Carnes rojas Lechuga Legumbres (lenteja,
garbanzo, fréjol)
Aves Zanahoria Semillas oleaginosas
Pescados Pimiento Polifenoles (manzanas

uvas rojas, aceitunas,
frutos secos, cacao)

Alimentos enriquecidos | Mandarina Salvado de trigo
Naranja Lacteos (queso, leche,
yogur)
Guayaba Huevos
Limon Verduras de hojas
verdes
Brocoli

Fuente(PitaRodiguez et al., 2013)Otegui, Martinez, & Gonzalelluniesa, 201Q)Tostado,
Benitez, Adriana, Bautista, & Ramirez, 2015)
3.4.3.2. Deficiencia de vitamina A
Se estima que a nivel mundial aproximadamente 140 millones de nifios en edad
preescolar presentan una deficiencia de Vitamina A. La deficiencia de esta vitamina es
un problema de salud publica que afecta principalmente a los paises en vias de
desarrollo(Ministerio de Salud Publica, 2011gs necesaria para mantener unnbue
registro visual, la diferenciacion celular, proteger al cuerpo contra infecciones, la
produccion de glébulos rojos y mantener la integridad de los epit@iaselo,
Miranda, & Zamora, 2015) Otras complicaciones son la anemia, una alta
susceptibilidad mayor a infecciones respiratorias y disminucion de la velocidad del
crecimiento(Ministerio de Salud Publica, 201 Bxisten factores de riesgoe pueden

conducir a un déficit de vitamina A, los cuales son un bajo consumo de alimentos ricos
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en vitamina A debido a condiciones socioecondmicas desfavorables, aumento del
requerimiento por infecciones agudas y cronicas, dieta insuficiente de ladueaire
la lactancia. Para el diagnostico es necesario evaluar los signos y sintomas que presenta
el nifio y la medicién de retinol en suero. Los signos mas recurrentes son la ceguera
nocturna, Xerosis Conjuntival, manchas de Bitot, ulceracion cornebkgiamosa y
aspera, alteracion del sentido del gusto e inhibicion del apeistituto Mexicano del
Seguro Social, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud realizo la siguiente clasificacion de
acuerdo con las concenti@aees de retinol en plasma:

Tabla8: Clasificacion de las concentraciones de retinol en plasma en nifios de 1 a 6 afios

Retinol Clasificacion

2043 / d L Normal

Fuente(OMS, 2011b)

El tratamiento nutricional para combatir el déficit de vitamina A, es el consumo
de alimentos ricos en este micronutriente. A continuad@mi,abla9 muestra las
fuentes alimentarias ricas etamina A mayormente consumidas por la poblacién.

Tabla9: Alimentos ricos en vitamina A

Alimentos de origen animal Alimentos de origen vegetal
Higado Espinacas
Aceite de pescado Acelgas
Leche Zapallo
Mantequilla Zanahoria
Huevo Melon
Papaya

Fuente(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014)

Tabla 9: Alimentos ricos en vitamina(@ontinuacion)

Naranjas

Durazno

Tomate
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Fuente(Instituto Mexicano del SeguramS8ial, 2014)
3.4.3.3. Deficiencia de zinc

El 14.6% de la poblacion nacional tiene un consumo inadealadinc A
escala nacional la deficiencia de zinc en preescolares es 28.8%. Esta deficiencia es méas
alta en los menores de 1 afio, en los quintiles econémiéssajos y en la poblacidn
indigena(Freire et al., 2012b)

El zinc es un micronutriente indispensable para la funcibn de mas de 300
enzimas cataliticas, estructurales y de regulacion, participa en la expresioragenétic
el metabolismo de ADN y RNA, en la sintesis de proteinas y en la unién de algunas
hormonas a sus receptores. Es primordial para conservar la estructura de las proteinas,
crecimiento, maduracion sexual, fertilidad, metabolismo de la vitamina A y de
hormona, para el sentido del gusto y del apetito, mejora la respuesta inmune y la
cicatrizacion de heridg&rebs, 2013)

La deficiencia de zinc disminuye el crecimiento lineal del bebe y de los nifios y
nifias y retrasa el desarrollo sexual en los adolescents, lalrespuesta inmune, por
lo que su deficiencia se asocia con un incremento en la frecuencia y severidad de la
diarrea, también en enfermedades respiratorias, causa perdida del cabello, lesiones en
los ojos y dermatitis, anorexia, lenta cicatrizaciomeiedas(NIH, 2016)

Se ha establecido la siguiente clasificacion de acuerdo con las concentraciones

de zinc en suero:

Tabla10: Clasificacion de concentracidon de zinc en suero

Edad

Masculino Femenino

lab

671 118 ug/dL 67 1 118 ug/dL

Fuente(Ladino Melendez & Velasquez Gaviria, 2016)



Tabla11: Alimentos con alto contenido de zinc

Alimentos de origen vegetal

Alimentos de origen animal

Cacao

Mariscos

Mani

Carnes rojas, cordero

Zapallo y semillas de zapallo

Lacteos

Espinaca

Huevo

Hongos

Higado de ternera

Quinua

Garbanzos

Fuente(Mesa Acosta & Pinzon Rondon, 2014; NIH, 2016)

3.5Diagnéstico de la situacion alimentaria del centro infantil
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El diagndstico dda situacion alimentaria de los centros infantiles ayuda a

comprender mejor la realidad actual en la cual se encuentra el lugar. Es un proceso

continuo que brindard las herramientas para realizar una adecuada intervencion

nutricional con el fin de mejorda situacién nutriciona{Garcia Rodriguez, Garcia

Vilad, & Odio Collazo, 2017) Permite identificar los habitos alimentarios, los patrones

de alimentacién deseados, las estrategias que utilizan para la alimentacion de los nifios.

El andlisis de la situacion de seguridad alimentaria y nutricional en un edotrativo

se basa en tres aspectos: 1) disponibilidad de atrméproduccién y distribuciér)

acceso a alimentos (ingresos y precios) y 3) consumo Y utilizacién de alimentos (habitos

y préacticas alimenticias). Se incluyen, los condicionantes que podféctar la

situacion alimentaria y nutricion@lernandez, Escobar, Dinorah, Meléndez, & Alfaro,

2017). El diagnoéstico debe establecer como se consiguen los alimentos, donde los

compran, cuantas comidas remildos niflos en el centro infantil, la cantidad, el tipo de

preparaciongl almacenamiento de los alimenttsvida Gtil y cuantas personas estan

encargadas de la alimentaci®?fO, 2012).

3.6 Estandarizacion de recetas
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La receta estdndar es una lista exacta de los ingredientes necesarios para la
preparacion de un plato. También poeciona informacion adicional cantidades
utilizadas, costos unitarios y totales, esta informacién es (til para calgaidocuesta
realizar el platqParra, Olaya, & Borrero, 2010

La estandarizacion de las recetas del menu es un punto clave ya que permite
saber el costo de los platos, reducir costos ocultos y facilita el trabajo de los empleados
del &rea de alimentacion, ya que es un referente que cualquier personatitizade
Adicionalmentela estandarizacion permitird que todos los nifios reciban la misma
cantidady sirve para que las personas encargadas de realizar las compras tengan una
gestion nas eficiente, ya que permite estimar las cantidades exactas de cada producto,
también permite una mejor planificacion de los méRigarte, 2013)

La estandarizacion de recetas permite determinar lagesigs conceptos:
ingredientesla cantidad, es decir, el peso y el tamafio de la poycércosto de los
ingredientes utilizado@). Castro, 2010)

Estandarizar una receta es especificar la cantidad, calidad y procedimientos para
lograr siempre un producto correcto y samipara cada nifio. Para que el proceso de
estandarizacion de porciones se lleve de forma apropiada, es necesario, primero
estandarizar las porciones, es decir, establecer una cantidad exacta que se va a servir de
un producto, esta puede ser en peso, valumelamano. La estandarizacion de
porciones es un proceso significativo ya que junto con el menu se presentaran listas de
intercambiade alimentogn donde aparece dicha cantidad en porciones de intercambio,

y de esa manera poder darle al menu variabibttadejar de ser equilibrada, completa,

adecuada y suficiea{Monzon, 2015)

3.7 Estandarizacién de porciones



38

Una porcion es la cantidad de alimento que es parte de un plato de alimentacién
y es consumida en el desayuno, almuerzo, cena y en las colatiasgsrciones
variande acuerd conla edad, sexo, alturpesoy la actividad fisica

La estandarizacion de porciones un proceso quee realiza para controlar
costos, cantidades y satisfacer las necesidades demensaleiSecretaria de Salud

& Estados Unidos Mexicanos, n.d.)
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4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general

4.1.1. Elaborar una guia de alim&cion para los nifios y nifias de 2 a 5 afios del

Centro Infantil Cristo de Miravalle.
4.2 Objetivos especificos

4.2.1. Describir la situacién alimentaria nutricional del Centro Infantil Cristo de
Miravalle evaluando la calidad de alimentacién que reciben los nérasoddel
centro infantil.

4.2.2. ldentfficar los factores ambientalede seguridad alimentaria que podrian ser
condicionantes de la situacion nutricional del centro infantil, mediante la
implementacion de un formulario de observacion.

4.2.3. Definir las pautas aliméarias que debe presentar la guia alimentaria de acuerdo
con los condicionantes de salud obtenidos con la aplicacion del formulario de

observacién y el analisis del menu.
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5. METODOLOGIA

5.1Disefio de investigacion

El estudio se realizo eseisfasestresfases descriptivastyesfases de trabajo
de campo. En las fases descriptivas se realizo la revision bibliogedfitagnostico
del menddel Centro Infantily la elaboracion de la guia de alimentaci&m las fases
de trabajo de campo, slico el formulario deobservaciény los procedimientos
necesarios para presentar las porciones de alimentos basadas en los alimentos

disponibles en el Centro Infanyilla estandarizacién de recetas.
5.2 Métodos y Recoleccion de informacion

5.2.1. Fase 1 Revision bibliogréafica

La presente revision bibliogréafica sistematica es un estudio descriptivo de corte
transversal donde la informacion fue recopilada de articulos originales como fuente
primaria y libros y articulos de revision bibliografica como fuente secundaniaalizé
la busqueda literariaa travésde las bases de datos Medline, Scopus, Scielo
ScienceDirect, UpToDate, articulos obtenidos de Google Scholar y revistas cientificas
coma Revista Cubana de Pediatria, Nutricibn Hospitalaria, Revista Panamericana de
Salud Publica, Pediatrics and Child Health, entre otras. La seleccion de los articulos dio
prioridad a estudios realizados a nivel sudamericano. Se utilizaron palabras claves para
la busqueda bibliogréfica las cuales fueron: Requerimientos nutriciothedasitricion,
anemia, lactantes, preescolares, alimentacion, malnutricion

Los criterios de inclusién para la busqueda y recoleccion de informacién fueron:
Estudios de cohorte o longitudinales, estudios casos control, estudios transversales,
revisiones bibogréaficas anteriores acerca de guias nutricionales a nivel sudamericano

anuales de alimentacion para nifios preescolares y estudios recientes 8 afios de
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antigiiedad. Se excluyeron estudios con tamafios muéstrales menores a 30 nifios,
estudios con nifiosctaries, y escolares, estudios prospectivos y estudios con mas de

8 afios de antiguiedad.

5.2.2. Fase2: Aplicacion del formulario de observacion

El formulario de observacionAfexo A) se realizé en base a la lista de
verificacion para bares escolares y centros deasitn infantil del Municipio de
Quito, también se reviso el plan de calidad de comedores escolares de Murcia, la guia
higiénicosanitaria para la gestion de comedores escolares de Espafia y la guia de
aplicacion del sistema de autocontrol en comedoresaeesd\ daptado a la situacion
del Centro Infantil Cristo de Miravalle.

Este formulario de observacion permitdentificar los factores ambientales,
sociodemograficos, de seguaitl alimentaria que podrian ser condicionantes de la
situacién nutricional deCentro Infantil.

El formulario de observacion tiene dos parties primera parte contienge
preguntas cerradas, en donde, por medio de la observacion se seleccionaba si se cumple
0 no con cada uno de los apartados, al finalizar esta parte del fornselaftiene un
porcentaje y como resultado hay tres opciones: cumple, pendiente y no cumple. La
segundapartedel formulario consta de preguntar abiertas las cuales nos permitieron
conocer mas informacion respecto al centro, como, por ejempditescaon bs
alimentos donados y ées los alimentos comprados.

5.2.3. Fase3: Disponibilidad de alimentos

En base los resultadoslel formulario de observaciéngde acuerdo colo que
observamos en las visitas @entro Infantil & realizé una lista con los alimentos
donados y comprados con mayor frecuencia por parte del Centro Infantil y en base a

esta lista se procedi6 a formular los mendus.
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5.2.4. Fase4: Diagnéstico de la situacion alimentaria del Centro Infantil Cristo
de Miravalle.

En esta fase se realizé la evaluaai@ menu de alimentacion que reciben los
nifios en la guarderia. Se evaluaronménus de diferentes dias los cuales fueron
escogidos aleatoriament Calculdndosel aporte energéticquroteicq glusidicoy
graso utilizando la Guia Alimentarias basadas dos Alimentos de Glombia.
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar & Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura, 2018pmparado con las recomendaciones
diarias.

5.2.5. Faseb: Estandarizacion de porciaes y recetas

En base a las GABAS de Colombia se estandarizé las porciones de todos los
alimentos disponibles en la guarderia, en peso, en medida cassrach, cuchara
pocillo y tazg y visualmente con fotofara esto se usé como referencia el gracha
las recomendaciones de porcién de cada alimento y fue ajustado a |la casdiddel
Centrolnfantil. En base a estos resultados se obtuvo la lista de intercambio de alimentos
adaptada para elismo (Anexo B).

Se planearon 2 mendstomando en cueatla revision bibliografica de
alimentacion para nifios y nifias de 2 a 5 aflos en donde se indica el requerimiento
energético, de macro y micronutrientes que deben consumir al dia. Se tuvo en cuenta
la disponibilidad de alimentos con la que cuenta €eeako Infantil que fue obtenida
del formulario de observacion (Anexo A). Cada menu fue analizado cuantitativamente
mediante métodos de calculo para obtener la composicidén nutricional de cada receta.

La estandarizacion de receta realizada en base al sistede estandarizacion
de recetas de Buropean Food Information Resource NetwduroFin. Para calcular

la composicion nutricional de las recetas se basd en una lista de ingredientes, la
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composicion de nutrientes de los ingredie(iE€AP) y los factoes que provocan un
cambio nutricionatlurante la preparacion de la rec¢EuroFir).
5.2.6. Fase6: Elaboracion de una Guia de Alimentacion Saludable para nifios y
nifias de 2 a 5 afias

El disefio y laelaboracién dda Guia Alimentaria saludable dirigida a esta
poblacién de estudidue realizadeen base al diagndstico de la situacion alimentaria
nutricional delCentrolnfantil, juntamente comna amplia revision bibliogréafigaara
evidenciar si son necesarias las modificaciones en la ingesta de eneitgienyes.u

Para la elaboracion de eSQaiasetuvoencuenta las caracteristicas de una dieta
equilibrada, se utilizé IaSABAS colombianagpara la poblacion colombiana mager
de 2 afios, como parte de egtida alimentaria se proporcionda lista de intercamdj
la cantidad, la calidad, el modo de preparacion, porciones en medidas caseras, guia del
tamafio de la porcidon, menus utilizando alimentos ecuatorianos, mensajes adecuados
para la edadInstituto Colombiano de Bienestar Familiar @rganizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2015)

5.3 Pautas nutricionales que debgresentar una Guia de Alimentacion

Saludable

5.3.1. Recomendaciones nutricionales

Los menus aportamas calorias diarias necesarias en cuanto aripas,
carbohidratos, grasas, vitaminas (Vitamina A) y mineralzdc{o, Hierro y Zinc),
adecuacion a las necesidades segun edad y sexo, consumo de todos los grupos de
alimentos basados en®GABAS de Colombiaombinados con alimentos ecuatorianos
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar & Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacion y la Agricultura, 2015)
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5.3.2. Variabilidad de los alimentos

La Guiapresenta una variedad de los menus utilizando los 6 gqugosorios
siguientes: cereales, raices, tubérculos y platanos, frutas y verduras, leche y productos
lacteos, carnes, huevos, leguminosas secas, frutos secos y semillas, grasaseg
adaptados de acuerdo con los alimentos de Ecuador, para elaborar rewsilas e
variadas acompafiadas del consumo de agua. Otro componentecqusideréen la
elaboracionde la Guia es la conservaciéon del alimento y de los menus desde su
preparacion hasta el momento de servirlo, asegurando la inocuidad en toda la cadena
alimentaria.
5.3.3. Porciones recomendadas por grupo de edad de cada alimento

Fueron generadas de acuerdo con la realidad de la poblacion, utilizando las
medidas caseras utilizadas e€ehtrolnfantil para la alimentacién de los nifios.
5.3.4. Lista de porciones de intecambio de alimentos

La Guia deAlimentacién tiene como componergetablade intercambio de
alimentos la cual fue adaptada a los recursos con los que cue@engb Infantil y
basada etas GABAS de Colombia(Instituto Colomllano de Bienestar Familiar &
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,.2015)
(AnexoB)
5.3.5. Ejemplo de menu

Se realiz&jemplos denenussaludables para dos semanas el cual fue adecuado
con los estandares nutricionales pasadgrupos de edad del Centro Infantil.
5.3.6. Recetario

El personal responsable de la alimentacion de los nifios tendréGermaldas
recetas estandarizadas de los mewds el objetivo de evitar desperdicio de los

alimentos y suministrar a los nifios lasgones adecuadas para su edad.
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6. RESULTADOS

6.1.Fase 1: Aplicacién del formulario de observacid

Nombre del centro

Centro Infantil Cristo de Miravalle

Direccion San Juan bajo, calle General Eloy Alfar
s/n o linea férrea. CumbayaQuito i
Ecuador
Teléfano 3 566 286
Responsable del area de alimentacion Isabel
PARAMATROS DE VERIFICACION SEGUIMIENTO | OBSERVACIONES
1 O MEJORAS
SI NO
1. Salud de los trabajadores
Certificado de salud vigente X
Certificado de capacitacion para manipuladorealanentos | X
en Buenas Practicas Higiene y Buenas Practicas Manipula
2. Aseo personal
Cuenta con: lavabo, jabén liquido para mano y toallas de g X No tiene jabon
desechables liguido para manos
Cuenta con alcohol con dispensador en espray o g X No tiene gel
antibacterial
Tiene las ufias cortas, limpias y sin esmalte X
Utiliza cofia, uniforme y calzado cerrado X
Brazos y manos libres de bisuteria, rostro sin maquillaje | X
Consume alimentos o mastica chile durante la prepardeion X
los alimentos.
3. Limpieza de instalaciones
La limpieza se realiza con cloro, detergente, entre otros | X
La disposicion de basura es adecuada (tacho con tapa) X
Los productos de limpieza se encuentran almacenados X En el piso
correctamente, separados dg alimentos.
Limpia y desinfecta adecuadamente los utensilios despuég X
Su uso
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Los pisos son de materiales impermeables, inabsorbentes
lavables y antideslizantes. Sin grietas, faciles de limpiar y
desinfectar.

Los techos sofaciles de limpiar, no acumulan suciedad

Estructura dificil de
limpiar

Las paredes son de material impermeable, inobservante,
impermeable y de color claro. Sin grietas, faciles de limpig
desinfectar.

Cuenta con recipientes de plastico gasaresiduos sélidos,
con tapa oscilante que evite el contando con las manos

El recipiente de plastico cuenta con bolsa de plastico en el
interior para facilitar la evacuacion de los residuos

No siempre tienen
funda

Los bafios estan ubicados pomhenos 10 metros del area dé
alimentacion

En la guarderia existen animales que deambulen por las &
de alimentacién

Los contenedores del area de disposicion final de desechq
de facil acceso para nifios y animales

No tienen
contenedmes para
disposicion final de
desechos

4. Utensilios y vajilla para alimentos procesados

Recipientes con tapa en bien estado

Utensilios de acero inoxidable (cuchillos, cucharones, pinz
etc.)

El lavado de utensilios se hace con agua potable

Usa diferentes tablas para frutas, hortalizas, carnes

Usa tabla de picar de plastico y esta en buen estado

5. Equipamiento de Seguridad

La guarderia dispone datmtor de incendios en el area de
cocina, el extintor tiene etiqueta con la fedeavalidez.

6. Abastecimiento y calidad del agua

Dispone de agua potable de la red publica y cuenta con
suministro permanente y en cantidad suficiente.

Cuentan con la aprobacion y vigilancia por parte del minist
de salud

7. Recepcion y catrol de alimentos

Cuenta con una zona para la recepcion.

Cuenta con una persona especifica para la recepcion de Ig

materias primas, ingredientes y productos procesados.

Recibe la encargada
de cocinar
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Se limpian la materia prima posteriorsarécepcion de esta.

Se recibe comida elaborada (leche, pan, productos lacteog

Al momento de la recepcion los alimentos son separados (
inmediato (alimento consumo crud@limento consumo
cocinado)

Se cuenta con un registro de los pral@es que abastecen Ig
alimentos.

8. Almacenamiento de alimentos

El lugar de almacenamiento esté limpio, seco, ventilado y
protegido contra el ingreso de roedores

Los alimentos son almacenados correctamente, estan cub
y no se encuentramee| piso.

Los alimentos perecibles se encuentran almacenados de
manera separada (crudasocidos)

Los alimentos exhibidos para el expendio se encuentran
protegido del sol o polvo, en bandejas separadas

Dos puertas estan
abiertas

Los sobrates de alimentos preparados se almacenan en
recipientes especificos alejados de los alimentos preparad

No sobra comida

La leche en polvo se almacena en un envase hermético, a
temperatura ambiente y en envases al vacio

En fundas ziploc

9. Preparacion de los alimentos

Las carnes, pescados, mariscos y visceras son lavadas
correctamente con agua potable antes de someterles al pr|
de coccion.

Se lavan las hortalizas hoja por hoja 0 en manojos bajo el
chorro de agua potable para lograr unadacde arrastre de
tierra, huevos parasitos, insectos y otros contaminantes.

En manojos

Las frutas y verduras son desinfectadas antes del consum

La congelacién de los alimentos se realiza en refrigeracior
horno microondas o por inmersion emadria.

En refrigeracion

Los alimentos descongelados son transferidos inmediatar
a la coccion

La materia prima o el alimento que haya sido descongelad
lo utiliza inmediatamente o se lo vuelve a congelar.

Se utiliza
inmediatamente

10. Proceso de coccion

Las grasas y aceites utilizados para freir estan quemados
fueron renovados.

11. Del expendio de alimentos

La vajilla, cubiertos y vasos estan limpios, desinfectados y
buen estado de conservacion e higiene.

Sirve los alimatos en buen estado
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Manipula adecuadamente los alimentos. Usa pinzas, cuch{ X
tenedores, cuchillos para cada alimento.

12. Conservacion de alimentos preparados

Las comidas preparadas o precocidas son conservadas er No sobra comida
refrigeracion, tapadas y rd&ulas para evitar contaminacion.

Los alimentos como cremas a base de leche y huevos cruj No sobra comida
son almacenados pordde 24 horas.

13. Mobiliario

Mobiliario (mesas, sillas, mesones) estan en buenas X
condiciones y limpios

Las refrigeradoras estan limpias, en buenas condiciones y| X
funcionando.

14. Trazabilidad

Los alimentos como embutidos, quesos, lacteos, huevos | X
cuentan con registro sanitario.

Fuente:Adpatado por Carla Navarro y Carolina Cordero Basad(Eelucacion Consejeria
Cultura y dauniversidades, 2014; Escolares, 2003; Guillen, Lloret, Sahuquillo, & Sanz, 2017)

CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO/ Centros de educacion infantil
INCUMPLIMIENTO
44 /55 = 80%

Cumple Mas del 70% X
Pendiente 507 70%
No cumple Menos del 50%

Los resultados obtenidos de la aplicaciéon del formulario de observaciéon (Anexo A)
permitieron identificar factores ambientales, sociodemograficos, de seguridad
alimentaria que podrian ser condicionantes deitleacgdn nutricional del centro
infantil, fueron los siguientes:

Salud de los trabajadores

Si cuentan con certificado de salud vigente pero no cuentan con certificado de
capacitacion para manipuladores de alimentos en Buenas Practicas Higiene y Buenas

Pradicas de Manipulacion.
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Aseo personal

Si tienen lavabo y toallas de papel desechables, pero no cuentan con jabon liquido para
manos, tienen dispensador en espray, pero no tiene gel antibacterial. El responsable del
area de alimentacion no consume alimsmticmastica chicle durante la preparacion de

los alimentos, tiene las uias cortas, limpias y sin esmalte, utiliza cofia, uniforme limpio

y en buen estado, pero el calzado que utiliza no es el adecuado ya que es un calzado
abierto.

Limpieza de instalaciorse

Los productos de aseo como cloro, detergente liquido, se encuentran en el piso debajo
del lavabo, por lo que no estan almacenados correctamente y representan un peligro
para los nifos, los trapos, trapeadores, escobas y baldes usados para la linggeza no
encuentran ubicados en un lugar especifico, estos estan cerca de la entrada posterior de
la cocina. Los pisos y paredes son de materiales impermeables, inabsorbentes, lavables
y antideslizantes, sin grietas, faciles de limpiar y desinfectar, sin emtehtgcho del
comedor y de la cocina por su estructura son de dificil acceso, por lo que, no son faciles
de limpiar y se acumula suciedad facilmente. La disposicion de la basura es adecuada,
disponerde dos tachos urpara residuos organicos y otro pegaiduos sélidos, tienen

tapa oscilante, las fundas que se utilizan para la basura son de color negro, lo que facilita
el almacenamiento de los residuos. Sin embargo, la utilizacion de funda de basura
plastica es de manera esporadica. La guarderia emtéaepaerior de la cocina a 5
metros tiene 4 barriles en los cuales reciclan carton y plastico, pero no cuentan con
contenedores finales de basura. Los bafios estan ubicadometrdS del area de
alimentacion. @ hay animales domésticos ni callejeros deaambulen por el area de

alimentacion.
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El &rea de alimentacion de la guarderia es independiente, en ekiAdbicada la
alacena para el almacenamiento de los alimentos. En la parte de atras de la cocina a 2
metros se encuentra el area de lavanderidgfel del personal.

La cocina en la mafana esta limpia y ordenada, tanto los utensilios y enceres de cocina
se encuentran limpios y ordenados. Todos los alimentos permanecen refrigerados.

Utensilios y vajilla para alimentos procesados

Los utensilios y larajilla se encuentran en buen estado ademas de las tablas de picar de
diferente color atribuidas para cada tipo de alimento, observandose que para las frutas
y verduras usan la tabla de color verde, para carnes utilizan tabla de plastico blanca o
una tabh de méarmol, cuentan con utensilios de acero inoxidable. Para lavar los
utensilios se usa agua potable, limpia y desinfectada adecuadamente.

Equipamiento de sequridad

La guarderia si tiene extintor de incendios en el area de la cocina y con fecha de
caducidad. El extintor pesa 20kg y se hace una revision cada afio.

Los nifios y nifias estan supervisados por las profesoras parvularios, en el momento en
que se les sirve los alimentos para mantenerlos alejados del area de la cocina. Sin
embargo, esta area openta con un sistema de seguridad (separacion) entre el comedor
y la cocina.

Abastecimiento y calidad del agua

La guarderia dispone de agua potable con suministro permanente en cantidades
suficientes cumpliendo con la norma del Ministerio de Salud &ibli

Recepcion y control de alimentos.

La guarderia no cuenta con una persona responsable para la recepcion de alimentos,
materia prima y donaciones, no tienen una zona para la recepcion de alimentos, la

materia prima que se recibe no se limpia, quieibeees la encargada del area de
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alimentacion de la guarderia y lo hace en la parte posterior/externa de la cocina. Al

momento de recibir los alimenteste sson separados de inmediato (alimentos crudos

i alimentos cocidos), si cuentan con un registrqoeeedores que abastecen los

alimentos. Si reciben donaciones de comida elaborada como pan, leche en polvo,

jamon, pollos enteros.

Almacenamiento de alimentos

El almacenamiento de los alimentos en El Centro Infantil se realiza de la siguiente

manera.

T

Los alimentos se almacenan en una alacena ubiceéd ieterior de la
cocina, esté@rganizada con estanterias de rejas de metal y cada producto es
almacenado por separado. Por ejemplo, en una canasta hay harina de platano
y en otra canasta hay pasta.

Los perecibles estan refrigerados a excepcién de los huevos que se
encuentran a temperatura ambiente

Los alimentos son almacenados correctamente, estan cubiertos y no se
encuentran en el piso, los productos como harinas, pastas, cereales, gelatinas
y granos p estan caducados y no tienen plagas como gorgojos.

La leche en polvo por ser una donacién en quintales se procede a fraccionar
en fundas plasticas Ziploc (5.5 libras), utilizandose una funda completa en

cada preparacion.

Preparacion de los alimentos

Las @rnes, pescados, mariscos y visceras son lavadas correctamente con agua potable

antes de someterles al proceso de coccion. En cuanto a las hortalizas, se lavan en

manojos bajo el chorro de agua potable para lograr una accion de arrastre de tierra,
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huevos, parasitos, insectos y otros contaminantes. Las frutas y verduras si son
desinfectadas antes del consumo.

La descongelacion de los alimentos se realiza en refrigeracion. Una vez descongelados
son cocidos inmediatamente.

Proceso de coccién vy eliminacion.

Las grasa y aceites son utilizados una sola vez en el menu de la guarderia y son
desechados en el tacho de residuos orgénicos.

Del expendio de los alimentos

La vajilla, cubiertos y vasos estan limpios y desinfectados. La persona encargada del
area de alimeacion hace uso adecuado de cada uno de los utensilios para servir cada
alimento.

Conservacion de alimentos preparados

No sobran alimentos preparados.

Mobiliario

El mobiliario esta en buenas condiciones y adecuados para la edad y peso de los nifios
Trazailidad

Los alimentos donados comembutidos, quesos, lacteos, y huevos cuentan con
registro sanitario

El resultado que obtuvo el centro infantil de acuerdo con la evaluacion del formulario
de observacion esAdbobre 55untoslo que da como resultadd @mplimiento del

80%.

Tabla1l2 Fortalezas y debilidades del Centro Infantil Cristo de Miravalle

Fortalezas Debilidades

El presupuesto destinado a la No se encontré en la cocigabon

alimentacion es suficiente para cumpl liquido para manos

los requerimientos de los nifios
Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.
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Tabla 12:Fortalezas y debilidades del Centro Infantil Cristo de Miravétientinuacion)

El Centro Infantil cuenta con variedgd Tienen dispensador para gel
disponibilidadde almentos para la antibacterialpero vacio

elaboracion de menus saludables
El almacenamiento de los alimentos € La estructura de los techos es de dif

parcialmente adecuado accesodificultando la limpieza

La persoaregonsablale la Los productos démpieza(cloro,

alimentacion presenta correctas formg detergente, desinfectante de pisstan

de higiene en el pisoy deféacil acceso para los
nifnos

Los tachos de basura no siempre
tienen funda de plastico

No tienan contenedores para
disposicion final de desechos, por lo
gue la basura se acumula en la coci
Los huevosestdnalmacenados a
temperatura ambiente, no en
refrigeradora

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.

6.2 Fase 2 Disponibilidad de alimentos

.. 0ué alimentos son donados al Centro Infantil Cristo de Miravalle?

Los alimentos donados suelen ser pan, huevos, leche, embutidos, pollo, frutas y
verduras

.. 0ué alimentos son comprados por parte del Centro Infantil Cristo de Miravalle?

Los alimenbs comprados son: Carne molida, higado de res, legumifficgeals
lenteja, garbanzo, chochpgpstas, harinas, condimentos, aceite, cereales tales como
quinuay arroz.

¢.Cual es el presupuesto mensual/anual destinado para la compra de alimentos con el

que cuenta el Centro Infantil Cristo de Miravalle?

El presupuesto anual destinado para la compra de alimentos es de 1000 dolares.
También se cuenta con un presupuesto mensual de 360 diéstesados la compra

de alimentos en el supermercado.
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6.3.Fase 3: Dagnostico de laSituacion Alimentaria del Centro Infantil
Cristo de Miravalle

Tabla13: Andlisis cuantitativo del menu del Centro Infantil Cristo de Miravalle dia 1

Energia CHO Grasa

Alimento Peso (g) (kcal) Proteina (g) (9) (9)

Leche 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Pan 6 24,00 0,68 4,55 0,41
Jamon 10 9,40 1,18 0,24 0,00
Platano 50 42,31 0,77 10,69 0,23
Pollo Estofado 65 85,58 10,73 2,17 4,44
Ensalada de zanahoria 8 3,31 0,18 0,73 0,04
Arroz 60 66,00 1,88 12,53 1,13
Pan 6 24,0 0,68 4,55 0,41
Leche 14 66,89 3,63 4,93 3,73
TOTAL 388,38 23,35 45,31 14,12
Recomendacion 75% 900,00 33,75 112,50 35,02

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.

Tabla14: Andlisis cuantitativo del menu del Centro Infantil Cristo de Miravalle dia 2

Energia CHO Grasa

Alimento Peso (g) (kcal) Proteina (Q) (9) (9)

Leche en polvo 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Huevo Revuelto 34 52,36 4,42 0,27 3,60
Pan 6 24,00 0,68 4,55 0,41
Arroz 64 70,40 2,00 13,36 1,20
Lenteja 78 91,37 5,46 14,82 1,11
Ensalada de lechuga 34 8,16 0,44 1,80 0,10
Leche 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Pan 6 24,00 0,68 4,55 0,41
TOTAL 404,07 20,94 49,21 14,31
Recomendacion 900,00 33,75 112,50 35,02

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.
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Tabla B: Tablal15: Analisis cuantitativo del menu del Centro Infantil Cristo de Miravalle

dia 3
Energia CHO Grasa

Alimento Peso (g) (kcal) Proteina (Q) (9) (9)

Leche en polvo 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Pan 6 24,00 0,68 4,55 0,41
Platano 50 42,31 0,77 10,69 0,23
Pollo 38 50,03 6,27 1,27 2,60
Brocoli 46 12,84 0,70 2,83 0,16
Puré de zanahoria 80 33,10 1,79 7,31 0,41
Leche 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Pan 6 24,00 0,68 4,55 0,41
TOTAL 320,06 18,15 41,05 11,69
Recomendacion 900,00 33,75 35,02

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.

Tabla16: Andlisis cuantitativalel menu del Centro Infantil Cristo de Miravalle dia 4

Energia CHO Grasa

Alimento Peso (g) (kcal) Proteina (g) (9) (9)

Leche 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Huevo Duro 50 77 6,5 0,4 5,3
Chochos 55 75,17 4,49 12,19 0,92
Pollo 22 28,97 3,63 0,73 1,50
Papa 24 26,89 0,64 6,16 0,03
Morocho 26 31,78 0,90 6,03 0,54
Leche 14 66,89 3,63 4,93 3,73
Pan 6 24,00 0,68 4,55 0,41
TOTAL 397,58 24,10 39,92 16,17
Recomendacion 900,00 33,75 112,50 35,02

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.
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Tabla17: Lista de intercambio de alimentos Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio

Grupo 1: cereales, raices, tubérculos y platanos

Alimento Medida Casera Peso (g) porcién
Arroz blanco, cocido 1 cuchar6n colmado 80
Arroz de cebada, cocido 1 cuchadn colmado 72
Avena en hojuelas 4 cucharadas soperas 24
Pasta larga cocida 1 cuchaén y medio 64
Pasta corta cocida 1 cuchaén y medio 64
Canguil 1 pocillo 27
Morocho 1 cuchadn colmado 72
Choclo 1 cuchadn 72
Pan blanco de hamburguesa 1 tajada 40
Papa cocida 1 unidad mediana 83
Quinua 1 cuchaén 80
Quinoto 1 cuchadn colmado 80
Puré de papa 1 cuchaén colmado 108

Lista de intercambio

Grupo 2: frutas y verduras

Alimento Medida Casera Peso (g) porcion
Banano Y unidad 50
Fresas 9 unidades medianas 161
Granadilla 1 unidad grande 109
Mandarina 1 unidad mediana 105
Manzana 1 unidad pequeiia 112
Maracuy 2 unidades medianas 97
Naranja 1 unidad pequefia 147
Papaya 1 trozo mediano 128
Pera Y, unidad mediana 133
Piha 1 tajada delgada 115
Arveja 3 cucharadas soperas 42
Zanahoria Y unidad 58
Coliflor 3 gajos pequenos 86
Brocoli 3 gajos pequeios 86
Pimientos Y% unidad mediana 88
Col 1 taza 100
Tomate rifidon 4 rodajas 100
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Tabla I7: Lista de intercambio de alimentos Centro Infantil Cristo de Miravalle

(continuacion)

Lista de intercambio

Grupo 3: leche y productos lacteos

Alimento Medida Gasera Peso en gramos
Leche de vaca entera en polvo | 6 cucharadas soperas rasa 27
Leche de vaca entera pasteurizg 1 vaso mediano 200
Yogurt 1 vaso pequefio 150
Queso mozzarella 1 tajada 28

Lista de intercambio

Grupo 4: carnes, huevos, leguminosesas

Alimento Medida Casera Peso (g) porcién
Atun enlatado en aceite 1 cuchadn raso 40
Carne de cerdo 1 cuchaén colmado 60
Carne de res 1 cuchadn colmado 60
Carne de pollo 1 cuchaén colmado 60
Tilapia 1 cuchaén colmado 60
Jamén 4 tajadas 84
Higado de res 1 cucharada sopera 28
Huevo 1 unidad pequeia 50
Garbanzo 1 cuchaén raso 50
Frijol 1 cuchaén raso 50
Lenteja 1 cuchaén raso 50
Lista de intercambio
Grupo 5: grasas
Alimento Medida Casera Peso (g) porcion
Aceite de girasl 1 cucharaiia 5
Aceite de canola 1 cucharaia 5
Aceite de maiz 1 cucharaita 5

Lista de intercambio

Grupo 6: azlcares

Alimento Medida Casera Peso (g) porcion
Azucar 2 cucharadas soperas colmada 23
Cacao 2 cucharadas soperas 15
Gelatina 3 cucharadas soperas rasas 23
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Peso| Energia| Proteina| CHO | Grasa| Hierro| Vit. A Zinc Calcio
Receta @) | (kcal) (9) (9) 9 | (mg) | (mcg) | (mg) | (mQ)
Tilapia estofadal
con quinoto 140| 266,66 20,54 26,90/ 8,54| 2,01| 68,88 0,73| 27,22
Menestra de
garbanzo con
arroz 200| 276,90 713| 44,34 7,66 3,30 69,49 1,24| 31,94
Espagueti con
carne molida a
la bolofiesa 172| 370,87 20,22| 24,75| 21,22| 2,07| 68,88 3,33| 112,56
Higado estofadc
con arroz 212| 298,89 18,95/ 35,28 9,11| 5,56 4914 3,58| 20,88
Pollo con puré
de papa 138 | 267,41 18,77| 13,11| 1554 | 3,47 95 1,26| 34,12
Menestra de
frejol con jamon
y arroz 188| 343,15 13,25| 52,99 8,69| 4,19| 68,88 1,68 36,33
Sopa de arroz
de cebada con
pollo 199 278 18,54| 17,68 14,89| 2,13 132 15| 25,66
Hamburguesas
de carne molida
con arroz 140| 370,96 18,31 20,91| 27,39| 9,57 3,06 0 3,56
Espagueti con
pollo estofado 162 | 366,64 19,80, 24,75| 20,93] 1,43| 95,84 1,15| 15,49
Huevo rewelto

46 134 7,04 0,43| 11,56/ 1,02 62,72 0,62 29,68
Batido de
platano 254 200 7,65| 2576 7,38| 0,26| 81,69 0,98| 248,94
Colada de aven

298 240 10,82\ 29,69| 8,67 7,07 80,19 16| 332,12
Colada de
harina de
platano 250 231 7,82 33,53 7,35/ 0,13| 80,19 0,9| 24812

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.
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6.5 Fase 5: Elaboracion de unduia deAlimentacion Saludable para
nifos y nifnas de 2 a 5 afos.

Tablal9: Analisis cuantitativo de cuatro tiempos de comida para el Céntemtil Cristo de

Miravalle

Energia % de Proteina % de CHO % de Grasa % de
Dia| (kcal) | adecuacion (9) adecuacion|  (g) adecuacion| (g) | adecuacion
1 834 93 35 104 106,6 95 32,6 93
2 834 93 35 104 106,6 95 32,6 93
3 853 95 32,9 97 110,4 98 33,9 97
4 865,5 96 33,95 101 112 100 35,25 101
5 861 96 35 104 111,3 99 33,7 96
6 916,5 102 36,2 110 115,85 103 36,95 106
7 834 93 35 104 106,6 95 32,6 93
8 893,5 99 36,25 107 110 98 36,65 105
9 856 95 35 104 106,6 95 35,1 100
10 892 99 36,7 109 114,1 101 34,7 99

Elaborado porCarla Navarro y Carolina Cordero.

Guia de Alimentacion para nifios y nifias de 2 a 5 afios del Centro Infantil Cristo de Miravalle
(AnexoD)
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/.DISCUSION

El formulario observacion realizado en la guarderia fue de vital impoatpara
conocer cuales son los condicionantes de salud que podrian afectar el estado nutricional
de los nifios. El resultado que se obtuvo, sin embargo, existen aspectos que se deben
mejorar con el fin de brindar mayor seguridad a los n{f@scia Rodriguez et al.,

2017) Los resultados obtenidos mostraron no ser condicionantes del estado nutricional
de los nifios ya que exist@ correcto manejo del almacenamiento de los alimentos, de
la coccidn, de la preparacigndel expendio de los mism¢Subdireccion General de
Salud Publica, 2017)Sin embargo, cabe menciongue el Centro Infantil recibe
alimentosdonadogjue se caducan ese mes, Psto, es importante salwprefia fecha

de caducidaglencontramos ealimentos perecederggie tienen una alta actividad de
aguacomo carne, pescagdquesosp lacteos ynuestra hsta cuando el consumo de un
alimento es segurajespués de esta fecha no se debe conquonjjue hay riesgo
microbioldgico,y el producto pierde su valor nutricional, en los cereales se producen
aflatoxinaspor otro | ado cuandoienpeéferbbbemen
quiere decir qua partir de esta fecha el producto empieza a perder sus caracteristicas
organolépticas, que son: sabor, aroma y textura, pero continla siendgpeggueono

hay riesgo microbioldgicyg se puedeonsumir entre 2 30 dias después de esta fecha
segun el tipo de alimentfl.opez, n.d.)

El CentroInfantil Cristo de Miravalle recibe productos donados y existe la
posibilidad de que las empresas donen productos que estan a punto de badesar
recomendable que un grupo vulnerable como los nifios y nifias consuman alimentos
caducados, porque estoseden producir toxinas que sparjudicialegara la salud y
hay consecuenciamas graves como contraer enfermedades transmitidas por los

alimentos (ETA).El manejo de frutas y hortalizas recibidas mediante donaciones es
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correctamente lavado y almacenaddemas todo alimento es lavado antes de ser
consumido, lqque asegurka inocuidad de los alimentos y evitara causarles algun tipo
de malestar o infeccidén gastrointestinal a los nifios producida por los alinfeis;
2016)

Las personas encargadas deliimentacion de los nifios en ekfitro Infantil
mencionan que los alimentos donados llegan en buen estado.réastatcon las
mismas evidenci@ue existen recursos disponibles para la compra de alimentos y las
donaciones que reciben son suficientes para satisfacer las necesidades alirdehtarias
centro infantil, sin embargo, segun el resultado de la evaluacién de 4 mends que
recibieron los nifios en fechas aleatorias arrojo que la alimentacion no cumple con las
recomendaciones establecidasnacronutrientes (carbohidratos, grasas, protginas)
las GABAS de Colombiéinstituto Colombiano de Bienestar Familiar & Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2619 mayoria de
macronutrientes estan por debajo del 50% de porcentajeedeaaibn Los nifios
reciben una variedad de alimentos saludables, pero no una cantidad recomendada de
acuerdo con su edaBl centro infantil brinda a los nifios el 75% de la alimentacion
diaria, es por esta raz6n que se debe garantizar que los nifios tesiltantidades
recomendadas con el fin de un desarrollo 6ptimo e intégtak nifios y nifiagZufiga
et al., 2012)En esta etapa estan expuestos a deficiencias nutricionales, es por esta razén
que debe existir una vigilancia continua de la nutricion con el objetivo de detectar de
manera temprana cualquier tipo de problema y poder briadatelrvencién oportuna
(Mayela NufieZRocha et al., 201@®l estado nutricionactual y futurade la poblacion
preescolaestara condicionada por la alimentacion que reciban duemstéeperiodo
La escuela es un factor determinante en la salud nutricienas ahifios y nifias durante

estaetapa ya que este sera el lugar donde se moldean sus conductas alimentarias
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(INCAP, 2012). El ambiente dorella alimentacid sedesarrollasera un componente

muy importante para estructurar el comportamiento de una alimentacion saludable. Es
aquidonde los nifios y nifias forjargus habitos y su respuesta frente a la comida. Debe
ser un ambientersidistraccioes y es responsabilidde los padres y del centro infantil
brindar esta seguridad a todos los nifidsreno Villares & Galiano Segovia, 2015)

La nutricibn no solo arca la alimentacion, es un proceso integral en donde la
educacion juega un papel muy importante. Estas intervenciones en combinacién tienen
mas probabilidades de tener un buen resultado a diferencia de las que se enfocan solo
en la nutricibUNESCO, 2007)

En los resultados obtenidos di#hgnésticode la Situacién Alimentaria del
Centro Infantil Cristo de Miravalle se pudo observar que el aporte calorico y de
macronutrientes es insuficiente en los cuatro dias analizados. éstudio realizado
en Ecuador, se determirl@ desnutricion en nifios de 2 a 5 afios entre una guarderia
privada y una guarderfaiblicay se obtuvo que el aporte calérico es insuficiente en
ambas guarderias con un porcentaje del 67,4%. En este caso sequehzsaifios no
comen las porciones que se les sirve en los cuatro tiempos de comida, sin embargo, en
la fundacién Cristo de Miravalle se pudo observar que los nifios si se terminan la
porcion servida en los cuatro tiempos de comida, pero la porcionsefciente
(Jim&nez ez & Romo Palacios, 2012)

En otro estudio seoncluy que las dietas del Centro Infantil del Buen Vivir
Judith Navarrete si cubren el r&gimiento energético, pero el aporte de proteinas es
insuficiente.(Guerron Cuaces, 2016Pero en urestudiodiferente realizadoen el
Centro Infantil del Buen Vivir de la cuidad del Puymbservique los menus ofrecidos
a los nifios y niflas no son suficientes ni en calorias ni en macronutriSttigga

Mancero, 2015)Esta misma situacion se observa en la Fundacion Cristo de Miravalle.
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Se pudo evidenciar que existe una falta de conocimiento nutricional por parte
de la encargada de la cocina y de las persareeglizan los menus, ya que no conocen
como mejorar la absorcidén de hierro. En un estudio realizado en un Centro Infantil del
Buen Vivir por parte de la Universidad Central del Ecuador se concluyé que los
cuidadores no tienen conocimiento en el areauttécion y que en el Centro Infantil se
tienen menus inadecuados en lo que se refiere a la combinacion de comidas con alto
contenido de hierro y lacte¢S8ueva Cérdova & Gancino Cruz, 2017)

La estandarizacion de porciones serdheraamienta de vital importancia para
el CentroInfantil ya que de esta manera podremos asegurar que los nifios reciban la
cantidad de alimento recomendada. El uso de sus medidas caseras facilitara la
comprension y brindard un apoyo para la persona eneargada alimentacion
(Secretaria de Salud & Estados Unidos Mexicanos, Eldyoceso de estandarizacion
de recetas fue una herramienta muy Gtil para calcular la composicién de las recetas que
fueron realizadas y adaptadas en base a los alimentos disponibles con los que cuenta el
centro infantil.Por otro ladogon este processe busca minimizar el desperdicio de los
alimentos y asegurarnos que todos los nifios reciban la misma cantidad de alimentos
segun indica sus requerimient@donzon, 2015)Se pudo constatar que, durante el
proceso de estandarizacion de las recetas, el pelado de los alimentos dependera del
rendimiento de la receta. Si existe un pelado adecuado, el rendimiealicmdeto sera
mayor y existira menodesperdiciolLas recetas planificadas para el centro infantil
fueron disefiadas para que sean ricas en micronutrientes que se presentan con mayor
deficiencia durante esta edad como son el zinc, hierro, calcio, y vité&nademas,
son micronutrientes sumamente importantes para el desarrollo iy evieamedades
como la anemia infecciones(Herrador et al., 2014 Como muestra la tabla 18, el

analisis cuantitativo del menu cumple con las recomendaciones de la GABAS de
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Colombia(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar & Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2015)

La guia elaborada para el Centro Infantil cuenta con informacion Gtil y precisa,
totalmente adaptada a la situacitnesteCon estdnerramienta nos aseguranuesque
las personas encargadas de la alimentacion no tengan problemas en seguir las directrices
de la guiay quela alimentacion de los nifios y nifias que asisten a este lugar sea
suficiente, adecuada y variad&n embargo, la lanentacion no es la Unica
recomendacion dentro teeguia sino también el corrézuso de los alimentanados
y como optimizar de mejor manera los recursos con los que cueteated Infantil

(FAO, 2014)
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8. CONCLUSIONES

A través de la elaboracion de la guia de alimentacion se logro estaniderizar
recetas con el fin de obtener su valor nutricignalitar el desperdicio de alimentos
con los que cuenta el Centro Infantil Cristo de Miravalle.

Gracias al formulario de observagitealizado se o constatar que el Centro
Infantil cuenta con losecursos necesarios para brindar una alimentacion salulable
integral,buscando siempre el bienestar de los nifios y nifias.

Esta guia serd una herramienta util para informar al Centro Infantil Cristo de
Miravalle sobre omo los nifios en la edad preescalaben llevar una alimentacion
saludableY al ser especialmente creado para €stetrolnfantil, no seré dificil seguir
con las directrices.

En conclusion, el estado nutricional de los nifios y nifias no va a depender
solamente de la alimentacion, sino ta@mbdel entorno saludabléonde ellos se
desenvuelvanel cual deber ser seguro, tranquilo y sobretodo feiendolibres de

desarrollar todas sus habilidades tanto fisicas como emocionales.
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9. RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar un estusbbre la efectividad que tiene este manual y de
gué manera los nifios y nifias del Centro Infantil Cristo de Miravalle se han visto
beneficiados

Consideramos necesagapacitar a todo el personal docente del Centro Infantil
Cristo de Miravalle sobre odo llevar una alimentacién integral durante la etapa
preescolarcon el fin de que lobuenoshabitos alimerariosse mantengan durante
toda su vida

Es de suma importancia una vigilancia constante del estado nutricional de los nifios
con el fin de detectacualquier tipo de anormalidad de manera temprana.

Se recomienda realizar ustedio a gran escala de todas las guardeoia®l fin de
implementar una guia para este grupo de edad con datos reales de la situacion

nutricional.
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ANEXO A: FORMULARIO DE OBSERVACION

Nombre del cetno

Direccion

Teléfono

Director

Responsable del area de alimentacion

PARAMETROS DE VERIFICACION

SEGUIMIENTO 1

Si

No

OBESERVACIONES
O MEJORAS

1. Salud de los trabajadores

Certificado de salud vigente

Certificado de capacitacigrara manipuladores de alimentos en
Buenas Practicas Higiene y Buenas Practicas Manipulacién

2. Aseo personal

Cuenta con: lavabo, jabon liquido para mano y toallas de pape
desechables

Cuenta con alcohol con dispensador en espray o gel antiblacte

Tiene las ufias cortas, limpias y sin esmalte

Utiliza cofia, uniforme y calzado cerrado

Brazos y manos libres de bisuteria, rostro sin maquillaje

Consume alimentos o mastica chile durante la preparacion de
alimentos.

3. Limpieza de instalaciones

La limpieza se realiza con cloro, detergente, entre otros

La disposicion de basura es adecuada (tacho con tapa)

Los productos de limpieza se encuentran almacenados
correctamente, separados de los alimentos.

Limpia y desinfeta adecuadamente los utensilios después de ¢
uso

Los pisos son de materiales impermeables, inabsorbentes lavi
y antideslizantes. Sin grietas, faciles de limpiar y desinfectar.

Los techos son faciles de limpiar, no acumulan suciedad

Lasparedes son de material impermeable, inobservante,
impermeable y de color claro. Sin grietas, faciles de limpiar y
desinfectar.

Cuenta con recipientes de plastico para los residuos sélidos, ¢
tapa oscilante que evite el contando con las manos

El recipiente de plastico cuenta con bolsa de pléstico en el inte

para facilitar la evacuacién de los residuos
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Los bafios estan ubicados por lo met@snetroglel area de
alimentacion

En la guarderia existen animales que deambulen por lagdérea:
alimentacion

Los contenedores del &rea de disposicion final de desechos st
facil acceso para nifios y animales

4. Utensilios y vajilla para alimentos procesados

Recipientes con tapa en bien estado

Utensilios de acero inoxidable (cudbd, cucharones, pinzas, etc

El lavado de utensilios se hace con agua potable

Usa diferentes tablas para frutas, hortalizas, carnes

Usa tabla de picar de plastico y esta en buen estado

5. Equipamiento de Seguridad

La guarderia dispone detitor de incendios en el area de cocil
el extintor tiene etiqueta con la fecha de validez.

6. Abastecimiento y calidad del agua

Dispone de agua potable de la red publica y cuenta con sumirn
permanente y en cantidad suficiente.

Cuentan cond aprobacion y vigilancia por parte del ministerio (
salud

7. Recepcién y control de alimentos

Cuenta con una zona para la recepcion.

Cuenta con una persona especifica para la recepcién de las
materias primas, ingredientes y productos procesados.

Se limpian la materia prima posterior a la recepcion de esta.

Se recibe comida elaborada (leche, pan, productos lacteos).

Al momento de la recepcidn los alimentos son separados de
inmediato (alimento consumo crudl@limento consumo
cocinado)

Se cuenta con un registro de los proveedores que abastecen |
alimentos.

8. Almacenamiento de alimentos

El lugar de almacenamiento esta limpio, seco, ventilado y
protegido contra el ingreso de roedores

Los alimentos son almacenados correetai®, estan cubiertos y
no se encuentran en el piso.

Los alimentos perecibles se encuentran almacenados de man
separada (crudescocidos)
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Los alimentos exhibidos para el expendio se encuentran protegidg
sol o polvo, en bandejas separadas

Los sobrantes de alimentos preparados se almacenan en recipier]
especificos alejados de los alimentos preparados.

La leche en polvo se almacena en un envase hermético, a tempel

ambiente y en envases al vacio

9. Preparacion de los alimentos

Las carnes, pescados, mariscos y visceras son lavadas correctan
con agua potable antes de someterles al proceso de coccidn.

Se lavan las hortalizas hoja por hoja o en manojos bajo el chorro
agua potable para lograr una accion de arrastrewmla, thuevos
parasitos, insectos y otros contaminantes.

Las frutas y verduras son desinfectadas antes del consumo.

La congelacién de los alimentos se realiza en refrigeracién, horno
microondas o por inmersion en agua fria.

Los alimentos desmgelados son transferidos inmediatamente a la
coccion

La materia prima o el alimento que haya sido descongelado de lo
utiliza inmediatamente o se lo vuelve a congelar.

10. Proceso de coccion

las grasas y aceites utilizados para freir estan quencefieron
renovados.

11. Del expendio de alimentos

La vajilla, cubiertos y vasos estan limpios, desinfectados y en bue
estado de conservacion e higiene.

Sirve los alimentos en buen estado

Manipula adecuadamente los alimentos. Usa pinzakacas,
tenedores, cuchillos para cada alimento.

12. Conservacion de alimentos preparados

Las comidas preparadas o precocidas son conservadas en refrigg
tapadas y rotuladas para evitar contaminacion.

los alimentos como cremas a base de ledingeyos crudas son
almacenados panasde 24 horas.

13. Mobiliario

Mobiliario (mesas, sillas, mesones) estan en buenas condiciones
limpios

Las refrigeradoras estan limpias, en buenas condiciones y funcior

14. Trazabilidad

Los alimentos camo embutidos, quesos, lacteos, huevos cuentan ¢
registro sanitario.




CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO/ Centros de educacion infantil
INCUMPLIMIENTO

Cumple Mas del 70%

Pendiente 5071 70%

No cumple Menos del 50%
Entrevista

¢,Qué alimentos son donados al Centro Infantil Cristo de Miravalle?
¢,Qué alimentos son comprados por parte del Centro Infantil Cristo de Miravalle?

¢,Cudl es el presupuesto mensual/anual destinado para la compra de alimentogeconegitg el Centro
Infantil Cristo de Miravalle?
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ANEXO B: LISTA DE IN TERCAMBIO DE

ALIMENTOS DEL CENTRO

MIRAVALLE

INFANTIL CRISTO DE

Lista de intercambio

Grupo 1: cereales, raices, tubérculos y platanos

Alimento Medida Casex Peso (g) porcion
Arroz blanco, cocido 1 cuchardén colmado 80
Arroz de cebada, cocido 1 cucharé colmado 72
Avena en hojuelas 4 cucharadas soperas 24
Pasta larga cocida 1 cucharé y medio 64
Pasta corta cocida 1 cucharé y medio 64
Canguil 1 pocillo 27
Morocho 1 cucharé colmado 72
Choclo 1 cucharé 72
Pan blanco de hamburguesa 1 tajada 40
Papa cocida 1 unidad mediana 83
Quinua 1 cucharé 80
Quinoto 1 cucharé colmado 80
Puré de papa 1 cucharé colmado 108

Lista de intercambio

Grupo 2: frutas y verduras

Alimento Medida Casera Peso (g) porcion
Banano Y unidad 50
Fresas 9 unidades medianas 161
Granadilla 1 unidad grande 109
Mandarina 1 unidad mediana 105
Manzana 1 unidad pequeia 112
Maracuya 2 unidades medianas 97
Naranja 1 unidad pequefia 147
Papaya 1 trozo mediano 128
Pera % unidad mediana 133
Piha 1 tajada delgada 115
Arveja 3 cucharadas soperas 42
Zanahoria Y unidad 58
Coliflor 3 gajos pequenos 86
Brocoli 3 gajos pequeios 86
Pimientos Y% unidadmediana 88
Col 1 taza 100
Tomate rifidon 4 rodajas 100

Tabla 16: Lista de intercambio de alimentos Centro Infantil Cristo de Miravalle

(continuacion)
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Lista de intercambio

Grupo 3: leche y productos lacteos

Alimento

Medida Casera Peso en gramos

Leche de vaca entera en polvo

6 cucharadas soperas rasa 27

Leche de vaca entera pasteurize

1 vaso mediano 200

Yogurt

1 vaso pequefio 150

Queso mozzarella

1 tajada 28

Lista de intercambio

Grupo 4: carnes, huevos, leguminosas secas

Alimento Medida Gasera Peso (g) porcion
Atun enlatado en aceite 1 cucharé raso 40
Carne de cerdo 1 cuchard colmado 60
Carne de res 1 cucharé colmado 60
Carne de pollo 1 cucharé colmado 60
Tilapia 1 cucharé colmado 60
Jamén 4 tajadas 84
Higado de res 1 cuclarada sopera 28
Huevo de gallina 1 unidad pequeia 50
Garbanzo 1 cucharé raso 50
Frijol 1 cuchara raso 50
Lenteja 1 cucharé raso 50
Lista de intercambio
Grupo 5: grasas
Alimento Medida Casera Peso (g) porcion
Aceite de girasol 1 cucharada 5
Aceite de canola 1 cucharaiia 5
Aceite de maiz 1 cucharaita 5

Lista de intercambio

Grupo 6: azlUcares

Alimento Medida Casera Peso (g) porcion
Azucar 2 cucharadas soperas colmada 23
Cacao 2 cucharadas soperas 15
Gelatina 3 cuclaradas soperas rasas 23




ANEXO C: CRONOGRAMA

MESES DE DURACION DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

A

|

M

J

|

314

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

Recopilacion
de informacion
para la
Propuesta de
Investigacion

Revisiéon
bibliogréafica

Planteamiento
del problema,
objetivos,
antecedentes
justificacion

Construccion
marco teoérico

Disefiode
Metodologia

Analisis de
Recursos

Humanos y
Financieros




ACTIVIDAD

MESES DE DURACION DE LA ACTIVIDAD

A

M

J

A

4

2

Aprobacion
del trabajo de
investigacion

Diagnostico
dela Situacion
Alimentaria

3

4

1

2

3

4

2

3

4

2

Desarrollo de
la Guia de
Alimentacion

Preparacion
del documenta
Final

Presentaciéon
del trabajo

Final
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ANEXO D: GUIA DE ALIMENTACION PARA NINOS
Y NINAS DE 2 A 5 ANOS DEL CENTRO INFANTI L
CRISTO DE MIRAV ALLE

Guia de Alimentacién Para Preescolares del

Centro Infantil Cristo de Miravalle
2018-2019




Camlina Codero
Caila Navarro

UNIVERSIDAD Sax Fraxcisco

NUIRIGIEN

Dedicatoria

Esta guia esta dedicada con mucho carifio a todos los nifios y

ninas del Centro Infantil Cristo de Miravalle
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Introduccién

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la infancia, y la alimentacion
es uno de los factores mas importantes que determina el crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios.
Las necesidades nutricionales varian dependiendo del ritmo de crecimiento, grado de maduracion

de cada organismo, actividad fisica, sexo y también de la capacidad para utilizar los nutrientes de los
alimentos consumidos durante la infancia.

Es por eso que una buena alimentacién durante la edad preescolar permite a la nina y al nifio crecer

saludables y adquirir una educacion alimentario nutricional deben ser los principales objetivos para
familias y docentes, pues la malnutricion, tanto por déficit (desnutricion) o por exceso (sobrepeso y
obesidad), puede tener resultados indeseados a corto y largo plazo.

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

que se mantendran durante toda la vida.

'?’\//‘ﬂ

3Qué es una Guia de Alimentacién?

Es una herramienta destinada para la educacion en nutricion, con el fin de promocionar
una alimentacion saludable.

Esta guia es dedicada a los ninos del Centro Infantil Cristo de Miravalle, con el objetivo

de brindar a las personas encargadas de la alimentacién informacién sobre la manera
correcta en que los nifios deben ser alimentados durante su etapa preescolar.

Adaptada a los recursos y necesidades con las que cuenta el Centro Infantil Cristo de

Miravalle.

N




3Qué es Nutricién?

Es la ciencia de los alimentos, los nutrientes y sustancias.

Es un conjunto de procesos mediante los cuales el organismo

absorbe los nutrientes. El proceso empieza por la ingestion del

alimento, para pasar a ser degradado, absorbido y eliminado.

3Cémo debe ser la alimentacién de un nifio preescolar?

Suficiente: Debe cubrir las exigencias de macro y micronutrientes.

Completa y Variada: Debe tener todos los nutrientes en cantidades y porciones adecuadas para
la edad. La alimentacion debe contener todos los grupos de alimentos (Panes y cereales, lacteos,
carnes y leguminosas, frutas y verduras, grasas, azicares), los macronutrientes: carbohidratos, grasas

y proteinas y todos los micronutrientes: vitaminas, minerales.

Adaptada: a la necesidad y gasto energético de cada individuo segtin su tasa metabdlica basal,
termogénesis de los alimentos y actividad fisica.

Higiene en la cocina: las personas que estan en contacto con los alimentos deben seguir buenas
practicas de manipulacion y preparacion de alimentos.

6

3]
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3Qué son los nutrientes?

Es la parte mas importante de los alimentos que tienen como objetivo mantener las
funciones energéticas, estructurales y reguladoras del organismo.

Son necesarios para que los ninos y ninas estén saludables y tengan un 6ptimo
desarrollo fisico e intelectual.

Los nutrientes se clasifican en:

S

Macronutrientes: Son los proveedores de energia, esenciales para el crecimiento,

reparacion y desarrollo de nuevos tejidos.
* Proteinas

@
&

¢ Carbohidratos
¢ Grasas

Micronutrientes: Son nutrientes que nuestro cuerpo necesita en pocas cantidades.
Su funcion principal es facilitar muchas reacciones quimicas. No proporcionan
energia, pero son esenciales para mantener la salud.

¢ Vitaminas
¢ Minerales

~

3Qué son las calorias?

Las calorias es la cantidad de energia que nos aportan los nutrientes de los alimentos.
Nuestro cuerpo necesita calorias para obtener energia y ser usada en los diferentes procesos fisiologicos del cuer-
po como: crecer y desarrollarse.

Requerimiento de Calorias para nifios y nifias de 2 a 5 aios.

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 1200 calorias por dia.

CRr
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3Qué son las proteinas?

Las proteinas son macronutrientes de alto valor caldrico deben aportar del 10 al
15% de las calorias de la dieta, estan presentes en los alimentos, cumplen funciones

importantes en los seres humanos, por lo que no pueden faltar en la dieta.

Son la base para la formacion de los tejidos del cuerpo especialmente en los peri-

odos de crecimiento, reparan los tejidos, crean defensas que nos protegeran de las

enfermedades y aseguran el buen funcionamiento del organismo.

Existen proteinas de alto valor biologico que es la capacidad de absorber las
proteinas por nuestro organismo como las carnes, pollo, pescado y huevos y bajo
valor biologico como las leguminosas (fréjol, lenteja, arveja).

Requerimiento de proteinas para mifios y mifias de 2 a 5 arios.

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 45 gramos
por dia.

3Qué son las leguminosas?

Son alimentos de origen vegetal que aportan una gran
cantidad de proteinas. Se caracterizan por tener el fruto
dentro de una vaina.

En combinacién con los cereales forman una proteina de
alto valor biologico. Por ejemplo, el arroz con lenteja, el
arroz con frejol, arroz con garbanzo, etc.




34Qué son las grasas?

Las grasas son macronutrientes que aportan energia al cuerpo y dan sabor a los alimentos.
Son el componente esencial de los tejidos del cuerpo. Nuestro cuerpo utiliza este nutriente
para fabricar hormonas que participan en funciones corporales.

Protegen nuestras células y 6rganos internos.

Constituyen aproximadamente el 35% de las calorias totales de la dieta. Existen diferentes
tipos de grasas:

. Acidos grasos esenciales
. Acidos grasos saturados
. Acidos grasos trans

Requerimiento de grasas para nifios y nifias de 2 a 5 afios

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 46 gramos por dia.

w0

2Qué son los acidos grasos esenciales?

Son acidos grasos que nuestro cuerpo no produce, por esta razon debemos obtenerlos
S5
de los alimentos. Un ejemplo es el omega-3 el cual tiene un rol importante en la funciéon

cerebral, crecimiento y desarrollo en los ninos.
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3Qué son los dcidos grasos saturadas?

Son acidos grasos que nuestro cuerpo produce, pero también los podemos encontrar en
alimentos de origen animal y algunos alimentos de origen vegetal.

=_ )
‘ 13

3Qué son los dcidos grasos trans?

Son acidos grasos encontrados en los alimentos procesados, los cuales han sido
fritos u horneados. Estos dcidos grasos contribuyen a presentar enfermedades
como la diabetes y la obesidad. En los ninos del Centro Infantil no se recomienda
el consumo.
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3Qué son los carbohidratos?

Los carbohidratos son macronutrientes que tienen como objetivo proporcionar
energia al cuerpo, para realizar actividades como: jugar, correr, saltar, nadar,
etc., para el funcionamiento del cerebro y los musculos.

Es la I mayor porcion de la dieta y debe estar incluido en la mayoria de las

comidas de los ninos.

Deben constituir aproximadamente el 55 — 60% de las calorias totales de la

dieta. ’

Requerimiento de carbohidratos para nifios y nifias de 2 a 5 afos.
Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 150

gramos por dia.

3Qué es la fibra?

La fibra es un nutriente que se encuentra en los alimentos de origen vegetal, frutas,
cereales integrales, y leguminosas. Ejerce un papel importante ayudando a que
los alimentos pasen a través de tu sistema digestivo y a deshacernos de lo que no

necesitamos, evita el estrenimiento.
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3Qué son las Vitaminas?

Las vitaminas son esenciales para el ser humano, es decir, que las personas no pueden
sintetizar por lo que obligatoriamente deben ser parte de la dieta. Son necesarias en
pocas cantidades y las podemos encontrar en los alimentos.

De todas las vitaminas la mas importante para este grupo de edad es la Vitamina A.

Vitamina A

Es un micronutriente presente en los alimentos de origen animal y vegetal como en
la zanahoria, la leche, las visceras y los huevos que ayuda en el desarrollo de la vision
nocturna. También defiende a nuestro cuerpo contra las infecciones.

Requerimiento de Vitamina A para nifios y nifias de 2 a 5 aos.

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 250 micro-

gramos por dia.




3Qué son los minerales?

Son sustancias que forman parte de los tejidos y tienen funciones especificas en el organismo
como la sintesis de hormonas, la proteccion contra infecciones, el fortalecimiento de nuestros
huesos. Estan presentes en gran cantidad de alimentos especialmente en los alimentos de
origen animal como huevos, leche, queso. Son necesarias en pocas cantidades, pero tanto su
déficit como su exceso pueden causar enfermedades como la anemia.

Los minerales mas importantes en la edad preescolar son el Hierro, Zinc y el Calcio.

{ )

Hierro

El hierro es el encargado de llevar el oxigeno a todos los tejidos de nuestro cuerpo.

Una deficiencia de este mineral pueda causar anemia, lo cual ocasionaria una disminucion de la capacidad para

l‘CleiZEll‘ nuestras tareas Ya que nos sentiremos mas CﬂllSﬂdOS.
Existen dos tipos de hierro:

* Origen animal

* Origen vegetal

*Los alimentos de origen animal tienen mayor biodisponibilidad de hierro

Requerimiento de Hierro para nifios y nifias de 2 a 5 aftos

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 13 miligramos por dia.

3Cémo podemos mejorar la absorcién de Hierro?

* Los alimentos ricos en vitamina C como la naranja, el limon, las fresas ayudaran a una mejor absorcion
del Hierro.

* Remojar, lavar y cocinar las legumbres (frejol, lenteja, garbanzo) y cereales (arroz, quinua) para eliminar
nutrientes que pueden inhibir la absorcion del Hierro.

* Evitar consumir liacteos con alimentos ricos en Hierro (carnes, visceras, hojas verdes).

20
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Zinc

Es un micronutriente muy importante para la defensa del organismo
contra infecciones y para el crecimiento y desarrollo de los nifios y ninas.
Su deficiencia produce retraso en el crecimiento y afecta al desarrollo
cerebral de los ninos.

Reduce la probabilidad de contraer diarreas o infecciones del tracto gas-

trointestinal.
Requerimiento de Zinc para ninios y nifias de 2 a 5 afios.

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 4
miligramos por dia.

Calcio

Es un micronutriente que tiene un rol fundamental en la formacion de huesos y
dientes. Nos ayuda a proteger nuestros musculos.
Para absorber el calcio correctamente se necesita del sostén de la vitamina D.
Se recomienda:

* Exposicion al sol en las horas tempranas de la manana, evitando el sol del

medio dia.
Requerimiento de Caleio para nifios y niitas de 2 a 5 afios.

Una dieta saludable para preescolares debe aportar aproximadamente 600

Ei igramos por dia.
22
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3Cudnta agua deben consumir los nifios y nifias preescolares?

El consumo de agua en esta etapa es imprescindible ya que ayudara a los nifios a mantenerse hidratados. Se
recomienda que acompaiien sus comidas con agua y no con jugos dentro de lo posible. El agua que consuman
los ninos debe ser siempre hervida.

Los nifos preescolares deben consumir aproximadamente 1.5 litros de agua al dia (5 a 6 vasos)

3Cémo se debe conservar los alimentos?

*Todos los alimentos deben ser identificados al momento que los recibimos

+El lugar de almacenamiento debe estar limpio y en buen estado. Deben estar protegidas puertas y ventanas con el fin de evitar la
anidacion de plagas (ratones, hormigas, cucarachas).

*Se recomienda almacenar los productos en sus envases originales. En caso de la leche en polvo debe ser protegida por bolsas
herméticas.

*Se debe utilizar primero los productos que lleven mas tiempo almacenados. Lo que primero llega debe ser lo que primero se
utilice

*Se debe verificar que las refrigeradoras y congeladoras estén siempre funcionando de la manera correcta.

Iempelutura v Ahmenfos'

-18°C Alimentos congelados
Menora 7°C Carne de res, carne de cerdo
Menor a 4°C Pollos
Menor a 8°C Comidas refrigeradas con duracion

inferior a 24 horas
NiiioindoC Comidas rcﬁi‘gcradas con duracién
superior a 24 horas
De 0 a2 menos 1 Pescados refrigerados
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3Cémo se deben servir y usar los alimentos?

* La persona encargada de los alimentos debe lavarse las manos con abundante agua y jabon, por al menos 1
minuto antes de manipular cualquier alimento, durante la preparacion y también después de ir al bafio.

* Se debe limpiar v desinfectar todos los utensilios y las superficies antes de ser usadas.

* Los alimentos deben estar protegidos de insectos u otros animales con recipientes herméticos.

* Separar en todo momento los alimentos crudos de los cocinados.

* Todos los alimentos deben ser cocinados completamente para evitar la intoxicacién por microorganismo
presentes en la comida que no ha sido cocida de manera correcta.

« Las sopas y estofados deben siempre alcanzar el punto de ebullicion.

2Se pueden consumir los alimentos pasados la fecha de caducidad?

» La fecha de caducidad indica que una vez que esta ha sido superada, no es seguro consumir el alimento. Y
se los debe eliminar.

\_‘__——“'—“
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3Qué es una porcién?

Es la cantidad de alimento, parte de un plato de alimentacion y es consumida en el desayuno, almuerzo, cena y

colaciones. Las porciones varian de acuerdo a la edad, sexo, a la talla, peso y actividad fisica.

26
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3Cudntas porciones deben comer los preescolares de 2 a 5 afios?

Ali Cantidad pordia Una porcion equivale a
Cereales, raices, tubérculos 3,5 porciones 1 cucharén colmado de
y platanos arroz, quinoto, puré de
papa
e Son b principal fuente de 1 tajada de pan
energia + cuck sde avena en
) Aportan vitaminasy mucha hojuelas
fibra 1 cucharén y medio de
pasta
Vs plitano verde
Frutas yverduras 2 porciones 7z banano

Proporcionan vitaminas como A
yC

Son ricasen antioxidantes y son

una excelente fuente de agua y

9 frutillas medianas
1 naranja mediana
Vapera

I rebanada de pifia
4 rodajas de tomate

Alimentos completos ya que
aportan proteina, Caldo,
i yD

crecimiento y para tener dientes
y huesos fuertes

fibra, 1 taza de lechuga
"2 zanahoria mediana
bolitos de brocoli
Leche y productos licteos 2 porciones 6 cucharadas rasas de leche
enteros en polvo

1 vaso mediano de leche de
vaca entera
1 wjada de queso mozarek

Cames, huevos, 1 a 2 porciones

3 p) et

Carnes aportan proteina de

1 cucharon colmado de
carne de res, pollo, tilapia
+ tajadas de jamon

‘ buena calidad 1 cucharada sopera de
Tienen Hierro, Zincy higado de res
‘ ‘ Vitaminasdd Complejo B 1 huevomeddiano
1 cuchardn raso de
garbanzo, frejolo lenteja
Grasas 2 porciones 1 cucharadita de aceite de

Aportan dcidos grasos esenciales

para o desarrollo cerebral

girasol, aceite de oliva
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Arroz blanco cocido

T - B

Grupo 1: Cereales, raices, tubérculos y platanos

Arroz de cebada

Avena en hojuelas

Pasta larga cocida
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio

Grupo 1: Cereales, raices, tubérculos y platanos

Pasta corta cocida

Canguil

Morocho

Choclo

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio

Grupo 1: Cereales, raices, tubérculos y platanos

Pan blanco

Papa cocida

Quinua

Platano verde
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo |: Cereales, raices, tuberculos y platanos

Quinoto

Puré de papa

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo 2: Frutas y verduras
Banano
Fresas
Granadilla
Mandarina

31
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Grupo 2: Fru

Lista de intercambio

as y verduras

Manzana

Maracuya

Naranja

Papaya

e

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

List in
Grupo 2: Frutas y verduras
Pera
Pina
Arveja
x3
Zanahoria

33
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo 2: Frutas y verduras

Coliflor

Brocoli

Pimientos

Col

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo 2: Frutas y verduras

Tomate rifion
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

List intercambio
Grupo 3: Leche y productos lacteos

Leche de vaca entera en polvo

x6

Leche de vaca entera pasteurizada

Yogurt =

Queso mozzarella

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo 4: Carnes, pollo, pescado, huevos y lequminosas secas

Atin enlatado en aceite cocido

Carne de cerdo cocido by 7

Carne de res cocido

o)
Carne de pollo cocido >/ e 4 r s
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Grupo 4: Carnes, pollo, pesca

Lista de intercambio

do, huevos y leguminosas secas

Tilapia cocido

&)

g L‘A.
T ey T D

Jamoén

x4

Higado cocido

e

Huevo

R

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

List intercambio

Grupo 4: Carnes, pollo, pesca

do, huevos y leguminosas secas

Garbanzo cocido

g

Frijol cocido

! -

Lenteja cocida

100
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Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo 5: Grasas

Aceite de girasol

Aceite de canola

Aceite de oliva

S-S

Lista de intercambios para el Centro Infantil Cristo de Miravalle

Lista de intercambio
Grupo é: azicares

Azucar

g

Cacao

e

Gelatina




44

Eiemplo de mend saludable

Desayuno
| tajack de pan

1 vaso de keche

Media Masana

Vs plitano + 1 paquete
galleta maria

Aln

muerzo
Quimia con arraz
Tilapia estofada

1 rodajas de tomate.

| ccharadita deaceite de
dliva

vaso de agua

Desayuno

1 tajada de pan

1 huevo revuelto

1 vaso de leche

Media Mafana
Vapera + 1 paquete de
galletas maria
Almuerzo

Arroz

Menestra de garbanzo
Ensalada zanahoria con
limén.

1 cucharada de aceite de

Desayuno

Colada de avena
Media Mafana
Chochos + tastado
Almuerzo

Espagueti a b bolofiesa
dh de lechuga con

vaso de agu
Media tarde
1 tajada depan
1 vasode jugo

y
1 vao leche

1 tajach de pan

2 rodajas de jamén
Media Madana

9 fresas medhanas + |
paquete de galletas maria
Almuerzo

Higado estofado

4 rodajas de tomate.
Con kmon

Colada de plitano
1 tajada de pan

Media Maana

1 naranja

Almuerzo

Puréde papa con polo
estofado

Con ensalada de alverjas
Viso de agua

Media tarde
1 tajada de pan

Media tarde ofiva Media tarde Fonso do hache
1 vaso de kche Vaso de agua 1 tajads de pan
1 tajads de pan Media tarde Dovasn &6 ogo

1 tajada de pan

1 jada de queso
Desayuno Desayuno Desayuno Desay D.
1 tajack pan Batido de plitano con 1 tajada depan 1 colach de plitano Colada de avena
1 huevo duro leche 1 tajada de queso 9 fresas medhanas 1 huevo revucho

Media Madana
1 maranja + | paquete de
galketa maria
Almuerzo
Hamburguesas de carne
molida con arroz

4 rodajas de tomate

1 rodaja de pan
Media Mafana

1 paquete de galletas
Maria

Almuerzo

Sopa de arrozde cebada
con pollo

1 vaso de jugo de
maracuyi

Media Mafana
Chochos

Almuerzo

Arroz con menestra de
frcjol con jamén picado

Media Madana
1 taza de Canguil
Almuerzo

Espagueti de pollo
Enaibida de zamhoria
vaso de agua

Media tarde

1 tajada de pan
Media Maiana

Vs plitano + | paquete de

galletas maria
Almuerzo
Espagueti con pollo

estofado

Varo de agua Media tarde Ensalacha de lechuga con | 1 vaso de leche Lechuga con limén
Media tarde 1 vaso de leche mén 1 tajada de pan Vaso de agua
1 tajach de pan 1 tajada depan Vaso de agua Media tarde
1 colach de avena Media tarde 1 tajada de pan
1 vaso de leche | tajach
de pan
Recomendaciones
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* Motivar a los ninos y ninas a estar siempre activos, realizando juegos que impliquen movimiento como el
juego con la pelota, correr, saltar, etc. con el fin de evitar el sobrepeso y la obesidad.

* Se puede combinar una leguminosa y un cereal para obtener proteinas complementarias de excelente
calidad.

* No agregar demasiada sal o azicar a las preparaciones.

* Los ninos y ninas deben consumir 1 fruta y 1 verdura todos los dias.

* Brindar agua en vez de jugos o bebidas gaseosas.

* Evitar alimentos tales como frituras, jugos de carton, gaseosas, helados, pasteles, etc.

* Realizar al menos 4 comidas en el Centro Infantil: desayuno, refrigerio de media manana, almuerzo,
refrigerio de media tarde.

* Se debe brindar a los nifos y ninos fruta fresca y en buen estado.

* Los ninos y nifias deben lavarse bien las manos antes de comer y después de ir al bano.

» Al momento de la alimentacion todos los ninos deben ser supervisados.

* No se deben aceptar alimentos con fecha de caducidad rebasada o con envases deteriorados.

* La persona encargada de recibir los alimentos debe estar preparada con el cabello recogido, uniforme
adecuado, unas cortas para manipularlos de manera higiénica y segura.

* Una vez que los alimentos han sido donados, nos debemos asegurar que estan en buen estado y que los
embalajes estén integros.



Ingredientes

1.8 Ib filetes de tilapia
1 tomate fresco

1 cebolla

1 zanahoria

1 pimiento

2 dientes ajos

0,38 Ib de arroz

0,34 libras de quinua

1 cucharada de sal

4 cucharadas de aceite

Preparacion

1. En un sartén sofreir la tilapia con una cucharadita de aceite y una pizca de sal.
2. Preparar el refrito con ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate.

3. Anadir el refrito a la tilapia con '/ taza de agua y agregar otra pizca de sal.

4. Dejar hervir hasta que el pescado este cocinado completamente.

Recetario

Tilapia estofada con quinoto

TnTormacion Nutricional
Tamaio de porcion 1 plato (140g)
Numero de porciones 10

Cantidad de porcion

Calorias 266,66 keal
Grasa total 854¢g

[ Carbohidratos  2690g |
Proteina 20,54 g
Hierro 2,01 mg
Vitamna A 68,88 meg
Zinc 0,73 mg
Calcio 2722 mg

Acompanar el plato con quinoto (arroz y quinua)

Rinde 10 porciones

46
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Menestra de garbanzo con arroz

Ingredlentes Informacién Nutricional
Tamaiio de porcion 1 plato (200g)
) Numero de porciones 10

'/2 libra de garbanzo

1 tomate fresco - -
Cantidad de porcion

1 cebolla fresco Calorias 276,90 keal
o Grasa tofal 7.66
1 zanahoria fresco yrasa tota L
o s ~ Carbohidratos 434 ¢
1 pimiento fresco T e
2 dientes ajos
0,75 libras de arroz Hierro 330 mg
Vitamia A 69,29
1 cucharada de sal bty i
. Zinc 1,24 mg
4 cucharadas de aceite T 15T

Preparacion
1. Cocinar el garbanzo hasta que esté bien cocido con una pizca de sal
2. Preparar el refrito con aceite, ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate
3. Anadir el refrito al garbanzo cocido con ' taza de agua y agregar otra pizca de sal
4. Dejar hervir por 20 minutos
Acompanar el plato con una porcion de arroz

Rinde 10 porciones
47

Espagueti a la bolofiesa

Ingredientes
Informacion Nutricional
Tamato de porcion 1 plato (172g)
. . Ni p de porciones 10
1,8 libras de carne molida g
1 tomate fresco -
2 Cantidad de porcion
1 cebolla fresco | Calorias 370,97 keal |
B % Grasa total 2122
1 zanahoria fresco Carbohidratos 39758
1 pimiento fresco Feokckia 20228
2 dientes ajos Hicrro 2,07 mg
Y2 1b de pasta larga Vitamna A 8.5 meg
Zinc 333 mg
1 cucharada de sal Caicio 113,56 mg

4 cucharadas de aceite

Preparacion
1. Cocinar la carne molida hasta que esté bien cocido con una pizca de sal.
2. Preparar el refrito con aceite, ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate.
3. Anadir el refrito a la carne molida cocido con 2 tazas de agua y agregar otra pizca desal.
4. Dejar hervir por 20 minutos.
Acompanar el plato con una porcion de espagueti

Rinde 10 porciones

18
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Ingredientes

0,7 libras de higado

| tomate fresco

1 cebolla fresco

1 zanahoria fresco

1 pimiento fresco

2 dientes ajos

1 cucharada de sal

4 cucharadas de aceite
0,75 libras de arroz

Preparacion

1. Sofreir el higado con una cucharada de
2. Preparar el refrito con aceite, ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate.

3. Anadir el refrito al higado cocido con ' taza de agua y agregar otra pizca de sal.
4. Dejar hervir por 20 minutos.

Higado estofado con arroz

Informacién Nutricional
Tamaiio de porcion | plato(212g)
Namero de porciones 10
Cantidad de porcion

Calorias 298,89 keal
Grasa total 9,11g
Carbohidratos 3528¢g
Proteina 1895g
Hierro 5,56 mg
Vitamna A 4919 mcg
Zine 3,58 mg
Calcio 20,88 mg

Acompanar el plato con una porcion de arroz

Rinde 10 porciones

Ingredientes

1 pollo entero

| tomate fresco

1 cebolla fresco

1 zanahona fresco

1 pimiento fresco

2 dientes de ajo

| cucharada de sal

4 cucharadas de aceite de girasol
1 V2 libra de papas

300 ml de leche

Preparacion

1. Cocinar el pollo hasta que esté bien cocido con una pisca de sal.

2. Preparar el refrito con aceite, ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate.

3. Anadir el refrito al pollo cocido con 1/2 taza de agua y agregar otra pisca de sal.
4. Dejar hervir por 20 minutos.

Pollo estofado con puré de papas

Informacion Nutricional
Tamadio de porcién 1 plato (138g)
Niimero de porciones 10

Cantidad de porcion

Calorias 267,41 kcal
Grasa total 1551 ¢
Carbohidratos Blilg
Proteina 18,77¢g
Hierro 341mg
Vitamim A 95 meg
Zinc 0,91 mg
Calcio 34,12 mg

Acompanar el plato con una porcion de puré de papas

Rinde 10 porciones

aceite y con una pizca de sal.
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Ingredientes

0,7 libras de frejol
10 rodajas de jamén
1 tomate fresco

1 cebolla fresco

1 zanahoria fresco

1 pimiento fresco

2 dientes ajos

1 cucharada de sal

4 cucharadas de aceite

0,75 libras de arroz

Preparacion

1. Cocinar el frejol hasta que esté bien cocido con una pisca de sal

2. Preparar el refrito con aceite, ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate.

3. Anadir el refrito al fréjol cocido con ' taza de agua y agregar otra pisca de sal.
4. Dejar hervir por 20 minutos.

Menestra de fréjol con jamén

Informacion Nutricional
Tamaro de porcion 1 plato (188g)
Numero de porciones 10

Cantidad de porcion

Calorias 343,15 keal
Grasa total 8,69 g
Carbohidratos 5299¢g
Proteina 13,25¢
Hierro 4,19 mg
Vitamna A 78,88 mcg
Zinc 1,68 mg
Calcio 36,33 mg

5. Una vez cocido agregar el jamoén picado.
Acompanar el plato con una porcién de arroz

Rinde 10 porciones

Ingredientes

1 pollo entero

/9 libra de arroz de cebada

2 papas

2 zanahorias amarillas frescas

2 dientes de ajo
1 cucharada de sal

Preparacion

1. Cocinar el arroz de cebada previamente lavada y remojada en un litro y medio de agua

por 20 minutos.

2. Anadir las papas peladas en cuadritos v la zanahoria finamente picada y cocinar.
3.Cocinar el pollo hasta que esté bien cocinado y anadir el arroz de cebada, las papas y la

zanahoria.

4. Dejar hervir por 20 minutos

Rinde 10 porciones

Sopa de arroz de cebada con pollo

Informacion Nutricional
Tamaio de porcién | plato (199g)
Nimero de porciones 10
Cantidad de porcion

Calorias 278 keal
Grasa total 1489 g
Carbohidratos 1768 g
Proteina 1854 g
Hiemo 2,13 mg
Vitamna A 132meg
Zine 1.5 mg
Calcio 25,66 mg
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Hamburguesas de carne molida

Tnformacdn Nutrichnal
Tamano de porciin | plato (140g)
. Nimero de porciones 10
Ingredientes
Cantidad de porcion
1.8 libras de carne molida Calorias 370.96 keal
e Grasa total 27,39g
0,75 libras de arroz Carbohidratos 091 g
2 dit‘[]tt‘s de al() Proteina 1831 g
1 cucharada de sal Hiero 9,57 mg
4 cucharadas de aceite LT 3,06 mcg
Zinc Omeg
Calcio 356 mg
Preparacion

1. Condimentar la carne molida al gusto con sal y especias.

2. Hacer bolitas de aproximadamente 90 gramos cada una y posteriormente aplastarlas para
llevarlas al sartén.

3. Colocar una cucharada de aceite y freir a fuego lento.

Acompanar el plato con una porcion de arroz

Rinde 10 porciones

Espagueti con pollo estofado

Ingredientes

Informacion Nutricional
Tamaio de porcion | plato (162g)
Nimero de porciones 10

1 pollo entero

1 tomate fresco S—
1 cebolla fresco Calorias 366,64 keal

o Grasa total 2093 g
| zanahona fresco Carbohidratos R
1 pimiento fresco Frotina 19.80 ¢
2 dientes ajos T 1,43 mg
'/2 libra de pasta larga Vitamaa A 9384 meg
Zinc 1,15 mg
1 cucharada de sal Y T

4 cucharadas de aceite
Preparacion

1. Cocinar el pollo hasta que esté bien cocido con una pisca de sal.

2. Preparar el refrito con aceite, ajo, cebolla, zanahoria, pimiento y tomate.

3. Anadir el refrito al pollo cocido con 2 tazas de agua y agregar otra pisca de sal.

4. Dejar hervir por 20 minutos.

Acompaiiar el plato con una porcion de espagueti
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Ingredientes

10 huevos

4 cucharaditas de aceite Calosias 13
Grasa total 11
Carbohidratos 043 g
Proteina 7.04g
Hicrro 1.02 mg
Vitamma A 62,72 meg
Zinc 0,62 mg
Calcio 29,68 mg

Preparacion

1% Colocar el aceite en un sartén, dejar calentar y colocar los huevos

2. Revolver hasta que el huevo este completamente cocido

Rinde 10 porciones

Ingredientes

/2 libra de leche
5 platanos
5 cucharadas de azacar

Huevo revuelto

Informacion Nutricional
Tamanio de porcion 1 plato (46g)
Niimero de porciones 10

Cantidad de porcion

Batido de platano

Informacion Nutricional
Tamaiio de porcion | phio (154g)
Niimero de porciones 10
Cantidad de porcién

200 keal

738 g

2576g
Proteina 765 g
Hicro 0,26 mg
Vitamna A §1.69 meg
Zinc 0,98 mg
Calcio 24894 mg

Preparacion
1. Colocar todos los ingredientes en la licuadora
2. Licuar y servir

Rinde 10 porciones

108



109



