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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo la implementacion de una propuesta de
educacion nutricional. Para aquello se estudid a 53 nifios de la comuna Limoncito,
provincia de Santa Elena en habitos, conductas y conocimientos nutricionales; se
realiz6 toma de medidas antropométricas, se evalué el consumo dietario en
frecuencia, composicion, calidad, entre otros aspectos, con la finalidad de realizar
una intervencion educativa efectiva enfocada a la aplicacion de patrones
nutricionales saludables durante la etapa preescolar y escolar. Como resultado se
obtuvo el logro de niveles de conocimiento adecuados en la poblacion y la
disposicion de las familias a la adopcién a los nuevos cambios propuestos que
lograran a futuro mejoras en el estado nutricional y en la salud general. Sin
embargo, se es consciente que la adquisicion de nuevos patrones alimentarios
depende también de otros factores como la disponibilidad de alimentos de la zona

rural estudiada y el estado patologico de los individuos.

Palabras claves: Educacion nutricional, estado nutricional, conocimientos
nutricionales, habitos alimenticios, conducta alimentaria, patrones alimentarios,

nifiez, disponibilidad alimentaria.



INTRODUCCION

Parte de la profesion de un nutricionista es el deber de ser educador, es decir,
compartir el conocimiento adquirido con la sociedad e impulsar siempre una
alimentacién saludable que incluya buenos habitos higiénicos y alimentarios; es ahi
donde interviene la Educacion Nutricional. La misma que permite transmitir
informacion cientifica a un publico general de manera que esta es comprendida en
su totalidad y emitida de forma didactica. Por otro lado, no consta solo de
comunicar, sino de un proceso complejo que le antecede en el cual se estudia y
diagnostica detenidamente a una comunidad definida para conocer sus patologias,
en este caso relacionadas con la alimentacion, ademas de las causas del problema y
consecuencias a futuro, de modo que la intervencién nutricional realizada sea

efectiva.

El siguiente estudio es un proyecto continuacion de un trabajo realizado en febrero
del 2017 (1) en el cual se disefid una propuesta educativa nutricional segun las
falencias encontradas en las familias de 112 estudiantes de la unidad educativa Juan
José Castello, de los cuales 53 han sido incluidos en esta investigacion, ya que los
demas nifios no forman parte de la comuna de Limoncito, sino de zonas aledafas,
por consiguiente los datos obtenidos en el pasado han sido tomados en la discusién
de los resultados y como base del material educativo tedrico impartido durante la

intervencion realizada en la poblacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

Los creciente impulsos del gobierno a la promocidn de una nifiez éptima se han
incrementado en los Gltimos afios por lo que se han realizado diversos estudios.
A nivel de la provincia de Santa Elena la ENSANUT (2) realizada en el afio
2013 encontr6 un 20-19% de nifios con bajo peso para la edad y un porcentaje
mayoritario del 40% de infantes con sobrepeso, Por otro lado, en un estudio
realizado en la comuna de Limoncito, parte de la provincia de Santa Elena; en
el mes de febrero del 2017 los datos indicaron un 53% de nifios con normopeso,
mientras que el porcentaje restante se dividia igualitariamente entre infantes con
desnutricion y sobrepeso (1).

La investigacion socioecondémica y nutricional realizada en la poblacién de
Limoncito, demostro niveles de educacion bajos, ingresos econémicos menores
al sueldo basico, condiciones de insalubridad y una alimentacién pobre en
cuanto a calidad, variedad y composicion por lo que se determiné que una
intervencion educativa nutricional ayudaria a la poblacién a mejorar su
seleccidon alimentaria y a aprovechar los recursos alimentarios de la zona
combinandolos de manera que aumente la calidad nutrimental de los platos que
ingiera la familia, por consiguiente un cronograma educacional fue elaborado
con 28 sesiones en los cuales se detallan temas béasicos de alimentacion y
nutricion como: grupos de alimentos, necesidades y requerimientos, contenido
de plato saludable, importancia del desayuno, porciones y raciones, higiene
alimentaria, higiene personal, manipulacion de alimentos, técnicas de coccion
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saludables, conservacion de alimentos, preparacién de lonchera escolar |,
importancia de ingesta de frutas y vegetales, riesgos de una alimentacion alta
en grasa y azlcar, importancia de la actividad fisica, prevencion de parasitosis
e importancia de controles periédicos médicos y de crecimiento(1).

Este plan educativo fue utilizado como guia en la intervencion nutricional que

se realiz0 en este estudio.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Limoncito es una comuna ubicada a 1 hora de la ciudad de Guayaquil en los limites
de las provincias de Santa Elena y Guayas, por ende ha sido una zona en litigio
durante afios, y como consecuencia las prefecturas no han podido hacerse cargo de
mejorar la carretera de acceso que hasta el momento es de tierra. Esto hace que la
disponibilidad de alimentos en el area se vea comprometida y la dieta de las familias
se vuelva mondtona, deficiente en macronutrientes y se vea afectado el estado

nutricional de los habitantes (1).

De la misma manera la comuna no cuenta con un dispensario médico habilitado,
es decir que no tienen el apoyo de atencion médica basica, como: médicos
generales, nutricionistas, odontdlogos, etc. Por lo tanto la informacién que
requieren para el cuidado de la salud y la nutricién de los infantes no solo se ve
limitada por la lejania de la comuna de las zonas urbanas sino también por la falta

de presencia profesional en el area.

Por consiguiente el proposito de este estudio es capacitar a las familias de la comuna
al aprovechamiento de los huertos familiares que poseen y al uso de alimentos que
tienen mayor disponibilidad en el area, de la misma manera, ensefiar a realizar un
menu variado, equilibrado, adecuado, inocuo y de calidad con el objetivo de
influenciar un cambio en sus patrones alimentarios, mejorando de esta manera el

estado nutricional de los nifios y la familia en general.
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1.3. JUSTIFICACION

Durante la infancia ocurren cambios fisicos, motrices, cognitivos y el desarrollo o
consolidacion de la conducta alimentaria, es decir se forman habitos higiénicos y
alimentarios (3). Los mismos que incluyen aversiones, preferencias, el
establecimiento de horarios fijos de comida, la regulacion de la ingesta, etc. Por
consiguiente es importante recalcar la importancia de una guia adecuada durante
esta etapa clave del ciclo de la vida. Al hablar de nifios los encargados de esta labor
son los padres o tutores.

En la comuna de Limoncito, en un estudio pasado se evidencio que la tercera parte
de la poblacion tiene datos de baja talla para la edad, lo cual es un indicador de
desnutricion crénica, también se encontrd un 47% dividido igualitariamente entre
bajo peso y sobrepeso (1), a pesar de conocer que estas patologias son de caracter
multifactorial, se sabe que el nivel socio econdmico influye de manera determinante
en el estado nutricional.

La instruccion académica que tienen la mayoria de los padres es de nivel basico,
ganan menos del salario basico y el nivel de seguridad alimentaria en la poblacién
preocupa y causa incertidumbre (1), por lo tanto se recomienda la implementacién
de una propuesta educativa nutricional con el objetivo de capacitar a las familias
sobre el establecimiento de patrones alimentarios saludables tomando en cuenta las

dificultades y obstaculos que presenta la zona.
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La implementacion de un sistema de educacion nutricional produce un efecto

sobre el nivel de conocimientos en las familias de la comuna Limoncito?

1.5. HIPOTESIS

El sistema de educacidn nutricional propuesto es efectivo en la capacitacion de las
familias de la comuna en cuanto a la adopcion de nuevos conocimientos para una

adecuada alimentacion.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar la propuesta de educacion nutricional orientada a la capacitacion de
las familias en cuanto a la adopcién de nuevos conocimientos para una adecuada

alimentacion.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado nutricional mediante indicadores antropométricos en los
nifios de la comuna de Limoncito.

2. Describir el nivel conocimientos en nutricidon, habitos y conductas
alimentarias en las familias de nifios y nifias de la comuna de Limoncito.

3. Evaluar la frecuencia, variedad, valor nutricional de alimentos que consumen
los infantes de la comuna de Limoncito.

4. Implementar la propuesta de educacion nutricional realizada para las familias
de la comuna Limoncito, seguida de una evaluacion del nivel de

conocimientos adquiridos luego de un mes de la intervencion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. CAMBIOS FISICOS, DESARROLLO MOTOR, COGNITIVO Y
CONDUCTA  ALIMENTARIA  DURANTE LA ETAPA

PREESCOLAR Y ESCOLAR

Durante la infancia, no solo existe un desarrollo fisiologico y bioldgico, sino que
en esta etapa se produce el aprendizaje del lenguaje, el desarrollo cognitivo y de los
sentidos, lo que puede incidir en el rechazo de ciertos alimentos o pérdida del
apetito (3).

Cabe indicar que en las siguientes etapas tanto la preescolar como la escolar ocurre
una desaceleracion del crecimiento corporal en los nifios lo que puede ocasionar un
declive en las necesidades de energia y nutrientes especificos (4). Por otro parte, en
estas etapas aumenta la independencia emocional y se centran en las relaciones

sociales, y en la practica de otras actividades o deportes.

2.1.1. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y CONDUCTA

ALIMENTARIA EN LA EDAD PREESCOLAR

Los nifios en edad de preescolar corresponden a las edades entre 3 a 6 afios, en esta
etapa se da una interaccion de factores bioldgicos, sociales e incluso nutricionales
que aportan al 6ptimo desarrollo del infante, ademas de hacerse evidente la herencia

genética y la influencia cultural del ambiente (5).
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Desarrollo fisico y motor

e Los nifios y nifias durante esta etapa aumentan entre 4 a 5 libras por afio y

crecen de 2 a 3 pulgadas por afio (6).
e Alos 3 afios ya poseen los 20 dientes primarios (6).
e Alos 4 afios tiene una visién 20/20 (6).

e Su desarrollo motor grueso les permite adquirir destrezas de motricidad
gruesa como saltar, correr, patear la pelota. A los 3 afios puede pedalear un

triciclo y a los 4 afios dominarlo (6).

e El desarrollo de la motricidad fina se evidencia, pues los nifios de 3 afios ya
pueden dibujar circulos, hacer dibujos sencillos, utilizar tijeras de papel e

incluso vestirse, pero con supervision (6).

Desarrollo del lenguaje

e Alos 3 anos el nifio es capaz de formular oraciones de tres palabras, utilizar

pronombres y preposiciones, asi como utilizar palabras en singular y plural
(6).

e Alos 4 afios comienza a seguir érdenes, entender las relaciones del tamafio,

y es capaz de hacer juegos de palabras (6).

e A los 5 afios responde preguntas de “por qué” e incluso conoce el nimero

del teléfono (6).

16



Desarrollo cognitivo

Se desarrolla la atencion como elemento funcional que influye en el

aprendizaje y en el rendimiento escolar (5).

El aprendizaje al inicio ocurre por condicionamiento e imitacion, luego se

torna complejo y la curiosidad caracteriza a los nifios en esta etapa (3).

Dentro de la adquisicion de informacion los nifios adquieren habilidades

numeéricas y linguisticas (5).

Segln Piaget los nifios en esta etapa desarrollan el pensamiento
preoperacional, mismo que contiene caracteristicas egocéntricas, de
contraccion y de apariencia con la realidad. En el egocentrismo, el nifio cree

que todas las personas ven el mundo con él(3).

Conducta Alimentaria

A pesar de la independencia de los nifios para comer solos, es importante la

supervision de los padres o cuidadores para evitar riesgo o atragantamiento
(7).

A los 3 afios se evidencian las aversiones o preferencias por ciertos

alimentos (7).

A los 4 afos son nifios ya establecen sus horarios de comidas y se
incrementa el apetito (7).
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e A los 5 afios los nifios son capaces de autorregular la cantidad de comida
que van a ingerir, ademas de autoajustar su consumo de alimentos de

acuerdo con sus propios requerimientos nutricionales (7).

e Existe una reserva proteica un poco mayor en los nifios que las nifias, y, una

leve reserva caldrica superior en las nifias que en los nifios (9).

2.1.2. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y CONDUCTA

ALIMENTARIA EN LA EDAD ESCOLAR

La etapa escolar comprende las edades de 6 a 12 afios, es decir, desde la nifiez
intermedia hasta la pubertad. En esta etapa se presentan grandes cambios
fisioldgicos y biologicos, asi como psicoldgicos y emocionales (3).

Ademas, en este periodo el nifio o nifia se incorpora como miembro de la sociedad,
pues se forman vinculos afectivos dentro y fuera del ambiente familiar, también se
apropia de contenidos del contexto cultural, asimismo en esta etapa ocurren
cambios significativos en el aspecto fisico, el sistema nervioso, la personalidad, la

maduracion sexual y se manifiesta el desarrollo intelectual (8).

Desarrollo fisico y motor

e Existen diferencias considerables de peso, estatura y fisico de los nifios de

esta edad (8).
e Laimagen corporal empieza a desarrollarse a partir de los 6 afios (8).

e Se evidencia un aumento progresivo del tono muscular, resistencia fisica y

coordinacion motora (7).
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e Se desarrollan patrones de movimientos complejos, los permiten que los

nifos y nifias practiquen deportes (7).

e A la edad de 9 afios aproximadamente se manifiestan caracteristicas
sexuales secundarias, en las nifias desarrollo de mamas y crecimiento de
vello en el pubis y las axilas, en los nifios crecimiento del pene y testiculos,

asi como la aparicion de vello en el pecho, pubis y axilas (9).

Desarrollo del lenguaje

e Los nifios que inician la edad escolar son capaces de estructurar oraciones
simples pero completas, a medida que progresa en la educacion béasica

elemental, la adquisicion del lenguaje se torna mas compleja (8).
e En esta edad se evidencia si existe un retraso en el lenguaje, pues pueden
manifestarse deficiencias auditivas o algun tipo de retardo (8).
Desarrollo cognitivo

e Aumenta el conocimiento abstracto y el pensamiento hipotético, acerca de

las acciones y de la voluntad (7).

e La educacién formal hace que el trabajo escolar se vaya complejizando

conforme al aumento de la edad (7).
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e Existe un desarrollo de la autonomia y autosuficiencia, que le permite
aprender acerca de los roles dentro del contexto familiar, escolar y con la

comunidad (7).

e Puede aumentar el tiempo de ocio y disminuir el tiempo que es dedicado al

deporte o actividades fisicas (7).

e De acuerdo con Piaget a partir de los 11 afios se desarrolla el pensamiento
durante el periodo operacional formal, asi como las operaciones
psicoldgicas mas complejas. Es decir, que los nifios conforme va pasando
la edad seran capaces de resolver problemas, aumentara su metacognicion
y la metamemoria, y deméas recursos cognitivos que favoreceran al

razonamiento deductivo (3).

Conducta alimentaria
e Inicio de la denticion permanente (9).

e Es posible que, durante este periodo, los nifios estén expuestos a consumir

comida chatarra (7).

e A pesar de que los padres son los responsables de la calidad de alimentos
que los nifios consumen en esta etapa, es importante que los padres,
docentes y cuidadores promuevan conductas alimentarias saludables

durante esta etapa (7).

20



2.2. PRINCIPALES DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN LA ETAPA PREESCOLAR

Y ESCOLAR

Existen diversos problemas relacionados con la alimentacién de los nifios tanto en
la etapa preescolar como en la escolar, entre estos: la anemia por deficiencia de
hierro, las caries dentales, el sobrepeso infantil (10). Asimismo, otras patologias
nutricionales pueden ser la anemia por deficiencia de folato, desnutricion, la

deficiencia de vitamina Ay la parasitosis que afectan el desarrollo de los nifios (3).

2.2.1. ANEMIA FERROPENICA

Es un problema nutricional muy frecuente a nivel mundial. Es caracterizada por la
“produccion de eritrocitos pequefios y por disminucién en los niveles de
hemoglobina”, pudiendo ser causada por la pérdida cronica de sangre, la dieta baja
en hierro o absorcion insuficiente, y que ademas aumenta en la infancia,
adolescencia y en el embarazo (11).

Existen diferentes manifestaciones entre estas: palidez cutanea y de las mucosas,
fragilidad de ufias y cabello, glositis, atrofia gastrica, irritabilidad, cefalea, ataxia,
trastornos del suefio y de la alimentacion, disminucion de la concentracién y la
memoria. En nifios en edad escolar y preescolar la anemia ferropénica puede
provocar “retardo en el aprendizaje” (9).

La presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios puede causar
puntajes bajos en pruebas psicolégicas y de inteligencia durante la edad escolar

(10).

21



2.2.2. CARIES DENTALES

Se producen por la desmineralizacién del esmalte y la dentina a causa de los acidos
organicos, residuo del metabolismo anaerdbico de los azucares provenientes de los
alimentos, lo que ocasiona la aparicion de caries dentales (9).

Los adultos son los encargados de fomentar la higiene bucal y la limpieza dental en
los infantes. Es necesario evitar las golosinas y los alimentos altamente
cariogénicos, en su lugar se debe fomentar la ingesta de frutas y verduras que por

su menor capacidad de adherencia a los dientes, previenen y evitan las caries (10).

2.2.3. DEFICIENCIA DE VITAMINA A

Los primeros signos de deficiencia de vitamina A son dafios sensoriales en la vision,
audicion y olfato. En el sistema nervioso la ausencia de esta vitamina “puede causar
movimientos descoordinados, calambres y otros”, por otro parte “Cuando los
niveles séricos de vitamina A son menores 10 ug/dl, son probables los sintomas
como las manchas de Bitot, xeroftalmia y keratomalacia” (12).

La carencia de esta vitamina se evidencia en infantes luego del periodo de la
lactancia, al recibir una dieta carente de sustancias animales, vegetales y frutas.
Asimismo, la ausencia de vitamina A disminuye la capacidad que tiene el
organismo para resistir infecciones, ademas de lesiones a la cornea que pueden ser

graves provocando ceguera en nifios de edad preescolar (13).
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2.2.4. DESNUTRICION CALORICO-PROTEICA

Es un estado patoldgico provocado por la ingesta inadecuada de nutrientes, que
provoca que el cuerpo subutilice los nutrientes esenciales de las células y se
manifiesten cuadros infecciosos (5). Una mala nutricién o una dieta insuficiente en
calorias y proteinas, puede incidir en un desarrollo ponderal inadecuado en los nifios
de edad preescolar (13).

La desnutricion puede ir de leve a severa, segun la falta de nutrientes que se presente
en cada caso (5). En la desnutricion leve se evidencian la falta de crecimiento en
los nifios tanto en talla como en peso, no obstante, el nifio no se aprecia como
enfermo, en cambio, en la desnutricibn moderada el nifio ya muestra signos y
sintomas de debilidad, asi como de enfermedades intestinales, ademas se aprecia la
ausencia de apetito y descompensacion en el crecimiento.

Asimismo, en la desnutricion severa se comprueba el deterioro proteinico-calorico
con infantes que poseen baja masa muscular, asi como “el 70% o menos del peso
esperado para su estatura y edad” y otros sintomas como piel seca, hipotonia
muscular, entre otros (14). Ademas, cabe indicar que diversos estudios
longitudinales han demostrado que “los nifios afectados de desnutricion grave en la
primera infancia poseen 25 puntos menos de CI que los nifios que han recibido una

mejor alimentacion” (13).
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2.2.5. OBESIDAD INFANTIL Y EL SEDENTARISMO

La obesidad se define como “un exceso de grasa corporal”. Existen diversos
factores ambientales y genéticos que predisponen a la persona a padecer de
obesidad, sin embargo, una buena alimentacién y actividad fisica moderada sirven
como medidas preventivas ante la prevencién de la obesidad (9).

Las comorbilidades asociadas con sobrepeso y obesidad son similares en nifios y
adultos, es decir, que en ambos casos se puede presentar dislipidemia, diabetes tipo
2, hipertension arterial, y resistencia a la insulin (11). Es necesario indicar que los
ultimos estudios han demostrado que “los nifios con obesidad en edad preescolar
presentan 5 veces mas probabilidades de presentar sobrepeso en la adolescencia”
9).

La forma mas utilizada para clasificar el sobrepeso y la obesidad se realiza mediante
una comparacion entre el peso y la altura, cociente conocido como “indice de masa
corporal (IMC o BMI)”, entre los diferentes grados tenemos: a)grado 111: P/A% >
40, b)grado 11: P/A2>30 a 40, c)grado I: P/A2>25a 29.9, d)grado 0: P/A%2>20
a 24.9, siendo el grado 0 el rango normal (12).

Ahora, bien cabe distinguir que el sobrepeso es el exceso de peso que el nifio tiene
en relacién con su edad y talla, la obesidad constituye una patologia que afecta de
diversas maneras al organismo y desarrollo del nifio, en cuanto al sedentarismo, es
mas bien la escasa actividad fisica que hace que los nifios desarrollen las dos
patologias antes mencionadas.

Cabe resaltar que el sobrepeso y la obesidad se encuentran fuertemente

correlacionados a los patrones alimenticios que los nifios reciben durante la edad
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preescolar, en cambio, durante la etapa escolar los nifios estructuran sus habitos
alimenticios, por lo que es importante “la inclusion temprana de frutas y verduras”
con la finalidad de prevenir malos habitos alimenticios y problemas en la salud de

los nifios (10).

2.2.6. PARASITOSIS

La parasitosis o parasitismo ha sido considerado “como un problema de salud
publica a nivel mundial” pues se estima que “un cuarto de la poblacion del mundo
tiene parasitos siendo la poblacion infantil la mas afectada™ (15). Los parasitos se
anidan y buscan sus huéspedes, debido a la insalubridad y desaseo, asi como la
higiene personal y las condiciones sanitarias de las viviendas, escuelas, guarderias
y lugares publicos donde se desenvuelven las personas (16). Donde “la ruta de
diseminacion de los parésitos es la via fecal-oral”, ademas estos parasitos pueden
tomar diferentes mecanismos, presentandose de manera asintomatica, o
evidenciando estados clinicos como diarrea colitica o malabsortiva (16).

Asimismo, cabe enfatizar que la alta incidencia de parasitosis o infecciones
parasitarias afecta a los nifios fisica y cognitivamente, ademas, esta intrinsecamente
relacionada con otras enfermedades como la anemia ferropénica, la desnutricion y

la absorcidn de nutrientes (17).
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2.3. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN INFANTES DE 3 A5

ANOS Y DE 6 A 12 ANOS

2.3.1. NECESIDADES ENERGETICAS

Las necesidades energéticas varian de acuerdo con la edad y sexo de cada persona
sea adulto o nifio, involucra “la capacidad de acomodar la dieta a las necesidades
energéticas”, segin la densidad energética de los alimentos y el volumen
alimentario (18). En la siguiente tabla se grafican las necesidades energéticas en los
nifios y nifas:

Tabla 1: Necesidades energéticas en nifios y nifias de 3 a 10 afios

Requerimientos energéticos estimados (Kcal/dia )
NAF" sedentario ~ NAF" activo bajo NAF" activo NAF" muy activo
Edad (aiios) Niiio Nifia Niiio Niiia Nifio Niiia Niiio Niiia

3 1.160 1.100 1.300 1.250 1.500 1.400 1.700 1.650
4 1.200 1130 1.400 1.300 1.575 1.475 1.800 1.750
5 1.275 1.200 1470 1.370 1.650 1.550 1.900 1.850
6 1.300 1.250 1.500 1.450 1.750 1.650 2,000 1.950
7 1.400 1.300 1.600 1.500 1.850 1.700 2.150 2.050
8 1.450 1.350 1.700 1.600 1.950 1.800 2225 2.170
9 1.500 1.400 1.800 1.650 2.000 1.900 2.350 2.250
10 1.600 1.500 1.875 1.700 2.150 2.000 2,500 2.400

*Derivados de las siguienies ecuaciones:

Nifios 3-8 aiios: REE = 88,5 - 61,9 x edad (aitos) + NA x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla {m]) + 20 (kcal para depdsito energia
Niiias 3-8 afios: REE = 135,3 - 30,8 x edad (afios) + NA x { 10,0 x peso [kg | + 934 x talla {m]) + 20 (kcal para depdsiio energia
Nifips 9-18 aiios: REE = 88,5 - 61,9 x edad {afios) + NAx (26,7 x peso [kg] + 903 x talla [m]) + 25 (keal para depdsito energia
Nifias 9-18 afios: REE = 135,3 - 30,8 x edad (aiios) + NA x (10,0 x peso [kg| + 934 x talla [m]) + 25 {(kcal para depdsito energia
ENAF se refiere al grado de actividad fisica:

NA= 1,0 51 NAF => 1 < 1,4 (sedentario); NA= 1,12 5i NAF => 1,4 < 1,6 {active bajo);

NA= 1,27 5si NAF => 1,6 < 1Y (active); NA= 1,45 5i NAF => 1,9 < 2.5 (muy activo)

Fuente: Pefia, Ros, Gonzélez & Rial (2007) (19)

Asimismo, se debe resaltar que es posible realizar un célculo de las necesidades
energéticas segun “la formula 1.200 kcal + 100 kcal por afio de edad” (12). Ademas,

estos requerimientos diarios estaran determinados por diversos factores como la
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edad, sexo, Yy tipo de actividad que realice el nifio, asi como la cantidad de calorias

que necesita para su crecimiento (9).

2.3.2. NECESIDADES DE PROTEINAS

Las proteinas cumplen un papel muy importante en cuanto al crecimiento,
desarrollo y mantenimiento de la estructura corporal, lo recomendable es ingerir
entre 65-70% de proteinas de origen animal, es decir, mediante el consumo carne,
pescado, huevos, leche, entre otros derivados, y el restante de origen vegetal (18).
A continuacidn, en la siguiente tabla se detallan las cantidades recomendadas para
la ingesta de energia, proteinas, grasas y minerales en nifios y nifias.

Tabla 2: Ingestas recomendadas en energia, proteinas, grasas y minerales

Edad Energia Proteinas Grasa total Hierro Calcio Zinc
(Kcal/dia) (g/dia) (g/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

4-8 afios

Nifios 1.400-1.700 19 25-35 10 1.000 5

Nifias 1.300-1.600 19 25-35 10 1.000

9-13 afios

Nifios 1.800-2.300 34 25-35 8 1.300 8

Nifias 1.700-2.000 34 25-35 8 1.300 8

Fuente: Moreno & Galiano (2015) (18)

Por lo general, la dieta de los nifios debe ser rica en proteinas, no obstante, los nifios
que siguen dietas vegetarianas demasiadas rigidas pueden presentar enfermedades

o alergias alimentarias (11).
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2.3.3. NECESIDADES DE GRASAS

La grasa es una importante fuente de energia, facilita la transportacion de las
vitaminas liposolubles, estos se clasifican en: saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados y grasas trans (9). A continuacion, en la siguiente tabla se presentan

los efectos y fuentes de los &cidos grasos.

Tabla 3: efectos y fuentes de acidos grasos

Tipo de dcdo graso | Alimentos foente
heido graso suwodo Molesterol total eyl
ML
o 2 Molesterol total Aceite de oliva y canolo
Acido graso monoinsaturado o Frufos secas
Antiagregantes ploquetarios
2 Antitromboggénicos Aceites vegetales
Acido graso poliinsaturado omega 3 Llihotides Pacondie
DL
Mantiene integridad de l piel
Acddo groso poliinsaturodo omega 6 b Colesterol total Aceite de soya y girosol
AL
- AMOL Margarinas, galletas, alfojores, panes
Addo graso trons JHL locteados, came y leche

Fuente: Machado (2009) (9)

El consumo total de grasas debe ser entre el 30-35% en nifios de 2 a 3 afios, de 25—
35 % para nifos de 4 a 18 afos, asimismo, “los 4cidos grasos esenciales deben
constituir el 3% del total de la ingesta diaria y las grasas saturadas menos del 10%
en total”, y el consumo de grasas saturadas deberia ser lo més baja posible. Asi

como el consumo de colesterol debera ser inferior a 300 mg/dia (18) (12).
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2.3.4. NECESIDADES DE CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos proveen de energia a todas las células en especial al cerebro.
Conocidos también como hidratos de carbono, la ingesta adecuada de estos
constituye un consumo suficiente de tiamina, niacina, hierro, fibra, riboflavina y
acido félico, componentes que se encuentran en los cereales, hortalizas, verduras,
legumbres y frutas (18).

El consumo de los carbohidratos debe aportar entre el 50-69% del total de energia
diaria, ademas, los carbohidratos simples no deben exceder el 6% del aporte
caldrico, puesto que el exceso se consideraria obesidad (18) (09). En el caso de los
nifios en edad preescolar y escolar, la cantidad diaria de la ingesta de carbohidratos
se fija entre el 50-55%, de estos un 90% seran hidratos de carbono que provengan
de cereales, tubérculos, frutas, legumbres y verduras, y el 10% seran azlcares

simples (20).

2.3.5. NECESIDADES DE VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas y los minerales no garantizan un aporte calorico, sin embargo, las
vitaminas y los minerales son necesarios para el crecimiento y correcto
funcionamiento del organismo y el esqueleto, por lo tanto, la dieta debe ser variada

incluyendo el consumo de lacteos, pescado, frutas y verduras (18).

Las vitaminas se clasifican en liposolubles e hidrosolubles, siendo las vitaminas
hidrosolubles; la vitamina C, el complejo B (B1, B2, B6, B12), nacina, acido folico,

acido pantoténico y la biotina, se llaman asi porque se disuelven el agua y el
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organismo no puede almacenarlas, en cambio, las vitaminas liposolubles se
disuelven en las grasas, estas son la vitamina A, D, E, K, estas se almacén en el

tejido adiposo y el higado (21).

Asimismo, entre los minerales se encuentra el calcio, fésforo, magnesio, hierro,
zinc, yodo y selenio. Cabe indicar que tanto el exceso o escases de las vitaminas y
minerales puede incidir en el correcto funcionamiento del organismo y en el
crecimiento normal de los nifios (12). A continuacién, en la siguiente tabla se

presentan las cantidades diarias de vitaminas y minerales:

Tabla 4: Necesidades de vitaminas y minerales en los nifios

Edad Calcio Fosforo Magnesio Flior* Selenio Hierro Cinc Cromo Cobre Yodo Magneso Molibdeno Potasio Sodio Cloro
(mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (ug/d) (ug/d) (mg/d) (ug/d) (o/d) (g/d) (g/d)
0-6m 210 | 100 30 0,01 15 0,27 2 0,2 | 200 | 110 | 0,003 2 04 (0,121 0,18
7-12m 270 | 275 75 0,5 20 |11 3 55| 200 | 130 | 06 3 0,7 | 037/ 0,57
1-3a 500 | 450 80 0,7 20 7 3 11 340 90 |12 17 30 |10 |15
4-8a 800 | 500 130 1 30 |10 5 |18 440 90 | L5 22 38 |12 |19
9-13a(H) |1.300 | 1.250 240 2 40 8 8 |25 700 120 19 34 45 115 | 23
9-13a(M) |1.300 | 1.250 240 2 40 8 8 |21 700 | 120 | 1,6 34 45 |15 |23

*Aguas con <0,3 mg/L de fldor: 0,25 mg (6 meses-3 afios); 0,5 mg (3-6 afios); 1 mg (6-16 afios); Aguas con 0,3-0,6 mg/L de fldor: 0,25 mg (3-6 afios); 0,5 mg (6-16
anos); aguas con >0,6 mg/L de fltor: no precisan suplementacion.

Acido

Niacina Folato VitE Vit A

Vi DN (S : . : L . ; :
Tiamina Riboflavina Vit. B Vit. B .. Biotina Vit.C Vit. K Colina
E (pg/d) (mg/d) (ug/d) 12 pantoténico (mg/d) (ug/d)

y mgd) mga) G0 mgid YA Gugidf PREAE Gugid) mya) MY YT Gugid) mgle)

0-6m 5 0,2 0,3 2 0,1 65 4 1,7 5 40 4 400 2,0 | 125
7-12m 5 0,3 04 4 0,3 80 5 18 6 50 5 500 2,5 | 150
1-3a 5 0,5 0,5 6 0,5 150 0,9 2 8 15 6 300 | 30 200
4-8a 5 0,6 0,6 8 0,6 200 12 3 12 25 7 400 | 55 250
9-13 a (H) ] 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 20 45 11 600 | 60 375
9-13 a (M) 5 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 20 45 11 600 | 60 375

(1) Como colecalciferol. 1 pg colecalciferol= 40 Ul vitamina D. En ausencia de exposicion solar adecuada.
(2) Como equivalente de niacina (EN). 1 EN= 1 mg de niacina = 60 mg triptéfano.

(3) Como equivalente de folato dietético (DFE). 1 DFE= 1 ug de folato alimentario = 0,6 ng de acido félico de alimento fortificado o como suplemento consumido
con la comida = 0,5 ug de un suplemento tomado en ayunas.

(4) Como a-tocoferol. 1 mg a-tocoferol= o-ET (equivalente de tocoferol).
(5) Como equivalentes con actividad retinol (RAE). 1 RAE= 1 ug retinol, 12 g B-caroteno, 24 ug p-caroteno o 24 ug f-criptoxantina.

Fuente: Hernandez & Sastre (1999) (12)
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Se ha comprobado que los nifios con sobrepeso, llevan dietas inadecuadas donde
consumen mayores cantidades de grasa y menor aporte de carbohidratos, fibras,
vitaminas y minerales, por ejemplo, el inadecuado consumo de calcio incide en la
mineralizacion y formacién Osea, asi como la vitamina D que es imprescindible
para absorber el calcio, en cambio, la deficiencia de hierro se asocia al aumento de
hemoglobina, por otro lado, la deficiencia de zinc produce una alteracion en el

sistema inmune de los nifios provocando retraso en el crecimiento.

2.3.6. NECESIDADES DE FIBRA DIETETICA

“La fibra dietética son los carbohidratos no digeribles y lignina” presente en
alimentos de origen vegetal, su consumo puede relentecer el vaciamiento gastrico,
enlentece la absorcion de la glucosa, e interfiere en la absorcion del colesterol y
grasas (09). El consumo de fibra es beneficioso para el correcto funcionamiento del

intestino y el metabolismo de los glucidos y lipidos (12).

Es decir, que la fibra es de gran importancia para el funcionamiento del sistema
digestivo, y, también coadyuva a la regularizacién de los niveles de glicemia y
reduce la absorcion del colesterol. “La ingesta 0ptima de fibra en mayores de 2 afios
seria el equivalente a la edad, en afios, més 5g a 10g por dia (maximo 30g por dia)”
(18). Es decir, que la cantidad en gramos por dia sea igual a la edad del nifio méas

5g aproximadamente (12).
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2.4. RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS Y PAUTAS

DIETETICAS (RACIONES Y PORCIONES)

Para tener una dieta saludable es necesario consumir alimentos que se ajusten a una
distribucién equilibrada en término de nutrientes, para esto es necesario tomar en

consideracion la piramide alimentos (18), misma que se expone a continuacion:

@ Grasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles

Bebidas azucaradas, helados
Carnes grasas, embutidos

Pescados y mariscos 3-4 raciones semana
Carnes magras 3-4 raciones semana
Huevos 3-4 raciones semana
Legumbres 2-4 raciones semana
Vino/cerveza  Frutos secos 3-7 raciones semana
(Consumo Leche, yogur, queso 2-4 raciones dia
apie’y Aceite de oliva 3-6 raciones dia
moderado en
adultos sanos)  Verduras y hortalizas 22 raciones dia
Frutas 23 raciones dia
Pan, cereales, cereales integrales,
(5 . arroz, pasta, patatas 4-6 raciones dia
- - — — Agua 4-8 raciones dia
Actividad Vino/cerveza Consumo opcional
fisica diaria A @@@@@J ¥y moderacks e aduilos
= Actividad fisica Diaria (>30 minutos)

Figura 1: Piramide de alimentos
Fuente: Moreno & Galiano (2015) (18)

Los nifios deben comer de 4 a 6 veces al dia, los nifios en la etapa preescolar suelen
consumir 3 comidas y varios refrigerios durante el dia (18). Dentro de las
recomendaciones dietéticas, de acuerdo con la tabla nutricional es ideal el consumo
de leche y derivados, carnes, pescados, mariscos, huevos, y legumbres, asi como el
consumo de cereales, frutas, verduras y frutos secos, también es imprescindible el

consumo de agua (19) (20). En cuanto a las raciones que estos alimentos, el uso
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practico de la pirdmide alimenticia hace posible establecer una dieta saludable.
Entre los principales alimentos que deben consumir los nifios tenemos:
Leche y derivados
e Debe ser consumida de 500 a 1.000 ml/dia (19).
e Principal fuente de calcio, de preferencia leche, queso y yogurt (19) (7).
e Se debe restringir el consumo de mantequilla (82% grasa) y acidos grasos
trans, y los quesos (=30% grasas) (19).
Carnes, pescado, mariscos, huevos y legumbres

e De preferencia carnes rojas y pescados magros, asi como el higado, pollo y

huevo, limitando el consumo de embutidos (19) (7).

e Evitar la grasa visible de la piel de las aves de corral y los sesos por su alto

contenido en grasa (19).

e Se aconseja un mayor consumo de pescado frente al consumo de carne, pues

posee el perfil graso del pescado contiene omega 3 (19).

e EIl consumo de huevo con yema no debe ser mas de uno al dia, y de tres por

semana (19).

e Promover el consumo de todo tipo de legumbres y vegetales (espinaca,

brécoli, zanahoria, zapallo, tomate, repollo, lechuga, pepino) (19) (7).
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Cereales

e Se incluyen cereales fortificados o integrales (siendo los recomendados)

como el pany las pastas (19).

e Los nifios pueden consumirlos diariamente (arroz, trigo y maiz) (19) (7).

Frutas, frutos secos, verduras y hortalizas

e Se debe incluir el consumo diario de frutas maduras (papaya, meldn, sandia,
banano, fresas, mango, entre otras) de 2 a 3 piezas, asi como el consumo de

verduras (yuca, camote, papas, platanos y camote) y hortalizas frescas (19)
(7).

e Fomentar el consumo de frutos secos sin sal, en nifos menores de 3 afios

darlos molidos para evitar atragantamiento (19).
e Las verduras, hortalizas deben pelarse para evitar contaminacion (19).
Bebidas y liquidos
e El consuma de agua es indispensable 1,5 I/dia por término medio (20).

e Se recomienda el consumo de zumos de frutas, pues son ricos en azucares

de absorcion rapida, sales minerales y vitaminas (20).

e Losrefrescos o bebidas con azlcar refinada deben ser eliminadas de la dieta

de los nifios (20).

e EIl téyel café no son recomendados en nifios menores de 12 afios (20).
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Por ultimo, en cuanto a la distribucion de estos alimentos, tanto para los nifios de
edad preescolar y escolar, deben ser distribuidos a lo largo del dia y dividirse en 5
comidas, donde el desayuno posee el 25%, la comida tenga el 30%, la merienda 15-
20%, y la cena un 25-30%. La distribucion calorica debe ser entre un 50% y 50%

de carbohidratos, un 30-35% de grasas, y un 15% de proteinas (19) (20).

2.4.1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA UNA

ALIMENTACION SALUDABLE

A continuacidn, en la siguiente figura se exponen las principales recomendaciones

para la alimentacion saludable, tanto en nifios de edad escolar y preescolar.

1. Asegurar un aporte calérico suficiente, de acuerdo a la edad y a la actividad
fisica, y una correcta proporcion entre los principios nutritivos

2. Recomendar que se consuma pescado 3 o 4 veces a la semana, tres porciones
de pescado blanco y una de pescado azul

3. Desaconsejar el consumo de carnes grasas y reducir el consumo de derivados
carnicos ricos en grasa (embutidos)

4. Potenciar el uso de aceite de oliva frente a grasa de origen animal o
margarinas

Fomentar el consumo de cereales (sobre todo, integrales) y frutas frescas
Evitar el consumo excesivo de sal y optar por la sal yodada

7. Evitar alimentos de alto contenido energético y escaso valor nutricional.
Productos comerciales, dulces, fritos y salsas grasas

8. Procurar una alimentacion variada y en horarios fijos. Ser realista
9. Ser un buen modelo. Actuar siempre con vision positiva

10. Limitar las horas diarias de TV, videojuegos o consolas. Evitarlos en las
comidas

11. Comer en familia cuantas veces sea posible
12. Aprender a interpretar las etiquetas de los alimentos

=2l

Figura 2: Recomendaciones para una alimentacion saludable

Fuente: Moreno & Galiano (2015) (18)
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2.5. ABORDAJE ANTROPOMETRICO EN NINOS DE PREESCOLAR

Y ESCOLAR

25.1. TALLA (T/E) Y PESO (P/E) PARA LA EDAD

El peso es un indicador que refleja la relacion entre la talla y el peso corporal,
ademas este indicador es utilizado para determinar si los nifios poseen delgadez,
sobrepeso u obesidad. En cambio, la talla evidencia la estatura del nifio y la nifia,
asi como la longitud de brazos y piernas, en el caso de los nifios de edad preescolar

se les toma la talla mediante bipedestacion (22).

Asimismo, una de las formulas méas conocidas para determinar el peso ideal en
nifios, nifias, hombres y mujeres (25), es la siguiente formula donde T es la talla en

cm de paciente:

Ecuacién 1: Peso ideal de individuos

Peso ideal = 50 4 [3 = (T — 150) /4]

Las medidas de peso y talla son utilizadas para determinar el correcto crecimiento
de los nifios menores de 5 afios. En las figuras siguientes se expresan la talla y peso

ideal de acuerdo con la edad del nifio y la nifia:
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Estatura (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura 3: Peso de acuerdo con la estatura en nifios de 2 a 5 afios (OMS)

Fuente: Universidad de Buenos Aires (2014) (28)
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Estatura (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura 4: Peso de acuerdo con la estatura en nifias de 2 a 5 afios (OMS)

Fuente: Universidad de Buenos Aires (2014) (28)

2.5.2. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC/E)

Este indice relaciona el peso y talla de las personas, se calcula dividiendo el peso
en kilogramos para el cuadrado de la talla, en los nifios se usa como un indicador
de crecimiento y muy efectivo para realizar evaluaciones antropométricas y de
indole nutricional (22). EI IMC o indice de masa corporal es un indicador general
del estado nutricional, que resulta de la “division de la masa en kilogramos entre el
cuadrado de la estatura expresada en metros” (26), tal como se muestra la siguiente

formula:

38



Ecuacion 2: indice de Masa Corporal

masa(kg)

MC = Gltura(m)y?

De acuerdo con la OMS el percentil menor a 3 significa bajo peso, entre 3y 85 es
signo de peso normal, percentil entre 85y 97 evidencia sobrepeso, y, un percentil
mayor a 97 significa obesidad (24). A continuacién, se expresa en la siguiente

grafica el indice de masa corporal en los nifios y nifias:

E
)
£
o
=

Meoses
2 anos 3 anos
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Figura 5: Percentiles de IMC en nifios hasta 5 afios (OMS)

Fuente: OMS (s.f.) (24)
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Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Figura 6: Percentiles de IMC en nifias hasta 5 afios (OMS)

Fuente: OMS (s.f.) (24)
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Tabla 5: IMC de acuerdo con la edad en nifios de 5 a 18 afios (OMS)

lafios:meses]
51
56
G0l
B
0
7B
B0
6
a0
&6
10
bl
11:0
1:6
120
12:6
130
13:6
14:0
14:6
15:0
15:6
16:0
16:6
10
176
18:0

Fuente: OMS (s.f) (24)

Desnutricién
moderada Mormal Sobrepeso
E-3tn<-250 | =—2to=+135D | >+1to=+250
(1nac) (i) IInac)
121138 130166 16.7-18.3
121138 13.0-16.7 16.8-18.4
12.1-129 130168 16.5-18.5
123130 13.1-165 17.0-18.7
123130 13.1-17.0 17.1-19.0
123131 132972 17.3-19.3
124133 13.3-17.4 17.5-19.7
1251313 13.4-17.7 17.8-M1
126134 135170 18.0-M0.5
12.7-13% 136-18.2 18.3-20.9
1281315 137-185 186714
1281318 139-188 188719
13.1-140 141-103 19315
133141 142-105 195710
13.4-14.4 145-19.9 20.0-23.6
136145 14.7-20.4 5342
138148 149-20.8 M0.8-24.8
140151 152-713 114753
14.3-15.4 155-218 118359
145156 15.7-22.2 223265
147159 160-227 nE0
14.8-16.2 16.3-23.1 1332774
15.1-16.4 1652315 2361749
15.3-16.5 16.7-21.5 24.0-38.3
15.4-16.8 16.9-24.3 24416
155170 171-246 24.7-70
15.7-17.2 17.3-24.09 15.0-10.2

Obesidad
>+2 5D
(L)

18.4 o s
18.5 o s
18.5 o s
18.8 o mds
19.1 o s
19.4 o s
19.8 o mds
H0E o ks
5 o s
21.0 o s
1.5 o s
22.0 o ms
12 5 o s
131 o s
1.7 o s
4.3 o s
24.9 o mds
5.4 o ks
26.0 o s
26.5 o s
7.1 o s
175 o mds
8.0 o s
8.4 o s
8.7 o s

i1 o orhd

.3 o s
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Tabla 6: IMC de acuerdo con la edad en nifias de 5 a 18 afos (OMS)

|afbos:meses)
51
56
a:0
&b

7B
8:0
a6

96

10:0
106
11:0
11:6
12:0
126
13:0
136
14:0
14:6
15:0
156
16:0
1626
17:0
176
18:0

Fuente: OMS (s.f) (24)

Desnutricl dn
moderada Mormal Sobrepeso
=3 to<=250 z=2to =+1 50 41 to =42 50
(nac) (1mac) (imac)
11.E8=12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
11.7=12.6 12.7-18.9 17.0-19.0
11.7=12.6 12.7-170 17.1-19.2
11.7=12.6 12.7-17.1 17.2-195
11.E=12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
11.8=12.7 12.8-175 17.6-20.1
11.9-128 12.9-17.7 17.8-206
12.0=12.49 13.0-18.0 18.1-21.0
12.1-13.0 13.1-183 1B.4-215
12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
12.4=134 13.5-19.0 19.1-22 6
12 5=136 13.7-19.4 195231
12 7=13.8 13.9-19.9 0.0-23.7
12.9=14.0 14.1-20.3 20.4-243
13.2=14.3 14.4=20.8 20.9-25.0
13.4=14.6 14.7=21.3 21.4-356
13.b=14.8 14.9-21.8 219-262
13.8=15.1 15.2-22.3 12.4-26.8
14.0-15.3 15.4=22.7 22 B-273
14.2-15.6 15.7-23.1 232378
14.4-158 15.9-235 136182
14.5-159 16.0-23.8 139786
14.6-16.1 16.2-24.1 242289
14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-291
14.7-16.3 16.4-245 46293
14.7-16.3 16.4-246 24.7-29.4
14.7-16.3 16.4-24.8 29-795

Obesidad
> 42 5D
[nac)

19.0 o mas
149.1 o mids
19.3 o mads
19.6 o mas
14.9 o mids
20.2 o mis
20.7 o mds
21.1 o mds
21.6 0 mds
2210 mis
227 o mis
23.2 o mds
238 o mds
244 o mis
25.1 o mds
25.7 o mds
26.3 0 mis
26.9 0 mis
274 o mis

2790 mis

28.3 o mis

287 0 mids
29.0 0 mas
292 o mds
29.4 0 mds
29.5 0 mds

296 0 mds
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2.5.3. INDICE DE PESO PARA LA TALLA (IPT)

Este indicador permite diagnosticas sobrepeso y obesidad, y, no necesariamente
depende de la edad del nifio. EI IPT es igual al peso actual multiplicado por 100,
divido para el peso aceptable, asimismo, un IPT entre 90 y 110% se considera
dentro del rango normal, la disminucion o menor a 75% se considera desnutricion
grave, en cambio, un IPT superior a 110% se considera sobrepeso y mayor a 120%

es considerado obesidad (22).

2.5.4. EL PERIMETRO BRAQUIAL

Este perimetro mide la circunferencia del brazo, con la intension de identificar el
tejido magro y graso de esa area (25). A continuacion, en las siguientes tablas se

exponen las medidas del perimetro braquial en nifios y nifias de edad preescolar:
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura 7: Perimetro braquial para nifios en edad preescolar (OMS)

Fuente: Universidad de Buenos Aires (2014) (28)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Figura 8: Perimetro braquial para nifias en edad preescolar (OMS)

Fuente: OMS (s.f) (24)
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2.5.5. PLIEGUE TRICIPITAL

Este parametro se realiza mediante la identificacion que “existe entre la saliente
6sea del acromion y el olecranon, a lo largo del brazo no dominante con el codo
flexionando 90°” (25). A continuacion, en las siguientes tablas se expresan los

valores estandar en nifios y nifias en edad preescolar:

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Figura 9: Perimetro del pliegue tricipital en nifios en edad preescolar (OMS)

Fuente: OMS (s.f) (24)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura 10: Perimetro del pliegue tricipital en nifias en edad preescolar Fuente:

OMS (s.f) (24)

2.5.6. INDICE CINTURA/CADERA
Este pardmetro mide la obesidad abdominal, da como resultado una buena
correlacién entre la grasa visceral (26), mediante el siguiente célculo:

Ecuacion 3: Indice Cintura/Cadera

) Parimetro de cinturalcm)
Indice Cirtura / cadera (ICC) = —
ce a a(co) Ferimetro de cadera(cm)

Ademas, este parametro aporta informacion que permite indicar si existe la
tendencia a acumular grasa también puede indicar la incidencia a padecer

enfermedades cardiacas, hipertension o diabetes, entre otros (26).
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2.6. EJEMPLO DE REFRIGERIO ESCOLAR PARA LA EDAD

PREESCOLAR Y ESCOLAR

Un refrigerio escolar debe ser nutritivo, variado, apetitoso, facil de transportar y de
consumir para los nifios, ademas de servir como técnica que fomenta los buenos

habitos alimenticios y también debe garantizar el consumo de una dieta saludable

).

2.6.1. REFRIGERIO ESCOLAR ETAPA PREESCOLAR

Ejemplo 1:

Frutas mixtas (como papaya, meldn, banano) yogurt natural y un huevo duro.
Ejemplo 2:

Batido de leche con frutas y una tortilla de verde con queso.

Ejemplo 3:

Ensalada de frutas, galletas de cereales y jugo natural o colada.

2.6.2. REFRIGERIO ESCOLAR ETAPA ESCOLAR

Ejemplo 1:
Frutas mixtas, agua, sanduche de pollo con rodajas de pan integral y jugo natural.
Ejemplo 2:

Fruta, jugo natural o colada, pastel de yuca, y, una porcion de mani.
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Ejemplo 3:

Ensalada de frutas, yogurt cereal, bolén de verde con queso.

2.7. DECALOGO PARA FOMENTAR EN LOS NINOS HABITOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

SALUDABLES EN LA ALIMENTACION
Los nifios no siempre estan interesados en probar nuevos alimentos. Ofrecer
los alimentos nuevos en pequefias porciones (19) (20).

Los menus deben planearse con tiempo, tratando de involucrar al nifio en su

elaboracion. Evitar la monotonia (19) (20).

Es importante que el nifio descanse unos minutos antes de sentarse a la mesa

a comer. Acostumbrarle a lavarse las manos antes de cada comida (19) (20).
Los alimentos no se deben ofrecer como recompensa o castigo (19) (20).
Se ha de evitar comer viendo la television (19) (20).

Es importante asegurar diariamente un buen desayuno, porgue es la primera
comida que recibe el nifio después de varias horas de ayuno y le permite

iniciar la jornada de estudio y de actividad (19) (20).

El aporte de alimentos se debe distribuir en 4 0 5 comidas al dia, evitando

las ingestas entre horas (19) (20).

Se debe asegurar diariamente el aporte de fibra a través de la dieta, junto

con un consumo adecuado de liquidos, fundamentalmente agua (19) (20).

Es admisible el consumo esporadico de golosinas, por ello es conveniente
establecer unas pautas de moderacion (19) (20).
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10) Presentar de forma atractiva los diferentes alimentos y ensefiar a probar
todos los alimentos en un ambiente relajado, sin presiones, malas caras o

castigos (19) (20).

11) Recomendaciones dietéticas nifios de 7 a 12 afios (19):
= Comer alimentos de todos los grupos, aunque en mayor proporcion.
= Vigilar la calidad nutricional de los snacks.

= Vigilar los mends escolares.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio transversal cuasi experimental con pre y post test

3.2 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables se encuentra en el anexo 1

3.3 UBICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo se realizo en la comuna Limoncito, localizada en el Km.
14.5 Simon Bolivar en la Parroquia Julio Moreno, Santa Elena, en los meses de

agosto a septiembre del afio 2017.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta conformada por 70 nifios habitantes de la comuna Limoncito de
los cuales se ha tomado a 53 nifios y nifias como muestra por cumplir con el criterio
de inclusion de tener entre 2 a 12 afios de edad, los mismos que participan con la
autorizacion de sus padres o tutores, los cuales han aceptado su participacion a
través de un consentimiento informado luego de la explicacion de los beneficios y

procedimientos a realizar (Anexo 2).
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3.5 INSTRUMENTOS Y DISENO DE LA INVESTIGACION

1. Evaluacion del estado nutricional en los nifios y nifias tomados como muestra en
la comuna Limoncito, provincia de Santa Elena a través de pardmetros
antropométricos.

La toma del peso se realizd6 mediante balanza digital marca omron la cual se
encuentra calibrada y configurada en kilogramos, los nifios se pesaron con la menor
cantidad de ropa posible, sin zapatos u chaquetas para la obtencion de datos reales.
Para la toma de la talla se colocd a los infantes contra la pared con la cabeza hacia
el frente formando el angulo de Frankfurt, se les pidié que se quitaran los zapatos y
las medias para obtener un dato mas real en la cinta métrica marca seca colocada
sobre una superficie lisa utilizada para la medicion. Los datos se registraron en
metros en la hoja antropométrica (Anexo 7).

Los indicadores utilizados de talla/edad e IMC/edad se evaluaron a partir de z-score
segun lo publicado por la Organizacion Mundial de la Salud. (24).

Se midid: circunferencia de cintura, circunferencia de cadera y perimetro braquial,
con una cinta métrica marca seca. Todas las mediciones fueron tomadas con sumo
cuidado, en el medida de circunferencia de cintura se tomé como referencia la
ultima costilla y la cresta iliaca, de igual manera para tomar circunferencia de
cadera, se tom6 como punto de referencia la prominencia de los gluteos y en la
circunferencia braquial se registré en el punto medio entre el acromion y el
olecranon.

2. Seaplicé untesta los padres de lacomuna, anteriormente validado en 5 familias

en temas de nutricion e higiene de los alimentos.
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La encuesta de conocimientos (Anexo 4) registro 15 preguntas de opcion
multiple, los resultados fueron tabulados en una hoja de Microsoft Excel para
Windows 10, estableciendo como criterio “buenos conocimientos” cuando el
porcentaje de preguntas correctas era mayor o igual al 70% y “bajos
conocimientos” cuando se obtuvo una nota menor al 70% de respuestas
adecuadas. Se aplicd la misma encuesta 1 mes después de la intervencion
educativa para medir el nivel de conocimientos adquiridos en la audiencia.

Se realiz6 una encuesta de habitos alimentarios e higiénicos (Anexo 5) con 20
preguntas cerradas, se considerd que la familia tiene “buenos habitos” solo si
respondian adecuadamente 14 preguntas o mas.

Seguido, se aplicé un test de conductas alimentarias e higiénicas (Anexo 6) con
el objetivo de conocer la disposicion al cambio a nuevos patrones alimentarios.
La encuesta constd de 17 preguntas cerradas Yy se consideréd un resultado
positivo si la cantidad de respuestas adecuadas era superior o igual al 70%.

Se elabord una tabla para registrar los datos de frecuencia alimentaria (Anexo
9) que incluian 39 alimentos bésicos, ademas se aplicd una encuesta de
recordatorio de 24h (Anexo 8) para evaluar el consumo de energia y
macronutrientes.

Se implementd la propuesta educativa en la cual se contd con la colaboracion
de los padres de familia para el desarrollo de este proyecto de educacion
nutricional. Se utilizaron carteles representativos que desde el punto de vista
didactico permitieron la transmision y compresion de los conocimientos.

Adicionalmente se elabor6 un folleto educativo dirigido a los habitantes de la
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poblacion de Limoncito con recetas tomando en cuanto los alimentos de mayor

disponibilidad.

3.6 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se elabor6 una base de datos en microsoft excel para
windows 10, la cual fue utilizada para la tabulacion de los datos en el programa
estadistico IBM SPSS STADISTICS DATA EDITOR.

Los graficos utilizados son de barra, pastel y distribuciones porcentuales, debido a
que los datos anteriores recolectados en febrero fueron analizados mediante las
mismas herramientas, de esta forma se permite una mejor comparacion.

También, se emplearon las pruebas de correlacion entre variables de Pearson y

ANOVA, utilizando un intervalo de confianza de 95% o p < 0.05.
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3.7 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Seguridad alimentaria

Porcentaje

Inseguridad alimentaria  Inseguridad alimentaria Seguro
con hambre moderacda leve

Seguridad alimentaria

Gréfico 1: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra
poblacional analizada seguin la variable clasificacion de la escala de
seguridad alimentaria.

En el grafico podemos observar que el 69,44% de la poblacion se encuentra en una
situacién de inseguridad alimentaria leve lo cual indica preocupaciéon e
incertidumbre en los jefes de hogar sobre la alimentacion familiar, mientras un 25%
de los encuestados obtuvieron inseguridad alimentaria moderada que marca una
reduccion en el consumo de alimentos en la dieta diaria principalmente en los
adultos. En comparacion con el estudio realizado en el mes de febrero (1) en la
escuela José Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de regiones
aledafas, la inseguridad alimentaria leve ha disminuido 9,44% pero la inseguridad

alimentaria moderada ha aumentado un 5%.
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3.8 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Sexo

Bl Masculino
100,0% B Femenino

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

5 ,56%

0,0%: T
Preescolar (2 a 5 afos de edad) Escolar (5 a 10 afios de edad)

Edad en rangos

Grafico 2: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional

analizada segun el grupo etario y sexo.

En el siguiente grafico se muestra la distribucion porcentual de frecuencias de la
muestra poblacional segun grupo etario y sexo. Se observa que el 13,8% de los
infantes tienen edad preescolar (2 a 5 afios) y el 86,11% tienen edades entre 6 a 10

afos con una prevalencia clara en ambos grupos del sexo masculino.
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Grafico 3: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra analizada

segun el grupo etario e indice talla para la edad.

En el siguiente grafico el 33,34% de los infantes presenta una talla adecuada pero
el 50% de la poblacién estudiada ha sido encasillada con la clasificacion de alerta
baja talla, y el 13,79% vya tiene baja talla. Este nimero de alerta baja talla es
alarmante y debe ser corregido a tiempo antes de que se traduzca en un problema
nutricional crénico. En comparacion con el estudio realizado en el mes de febrero
(1) en la escuela José Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de
regiones aledarias los infantes con alerta de baja talla representan el 34%, mientras
que en el presente estudio la denominacién es del 50% indicando que posiblemente
en la comuna de Limoncito la prevalencia de baja talla es mayor que en otras

comunas contiguas.
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Grafico 4: Distribucién porcentual de frecuencias de la muestra poblacional

segun el grupo etario e indice de IMC para la edad.

Segun el IMC y la edad, el 52,78% de los infantes presentan un IMC adecuado para
la edad, mientras el 22,22% se encuentra en riesgo de delgadez, y el 22,23%
clasifica con sobrepeso, a pesar de que méas de la mitad de la poblacion estudiada
tiene un IMC adecuado, los datos de riesgo de delgadez y sobrepeso muestra la

existencia de malnutricién en Limoncito,
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Gréfico 5: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada, segun la variable nUmero de comidas al dia

En el siguiente grafico, el 100% de los encuestados refieren ingerir alimentos 3

veces al dia en las 3 comidas principales, desayuno, almuerzo, merienda, es decir

que muy rara vez realizan colaciones de media mafiana o de media tarde. En

comparacion con el estudio realizado en el mes de febrero (1) en la escuela José

Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de regiones contiguas, el

porcentaje individuos que ingieren 3 comidas al dias es muy similar,
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Gréfico 6: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional segun la
variable de consumo de calorias, carbohidratos, proteinas y grasas.
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En el siguiente grafico al hablar de calorias, el 69,44% de los encuestados tienen un
consumo muy deficiente calorias, es decir que no llegan ni a la mitad de sus
requerimientos, en cuanto a carbohidratos un 61,66% tiene una ingesta muy
deficiente de carbohidratos a pesar de que su dieta esta basada mayormente en este
nutriente (arroz), aun asi no llegan a su requerimiento diario. En el porcentaje de
adecuacion de proteinas el 80,56% presenta una ingesta muy deficiente de proteinas
debido a que se encuentra en menor disponibilidad en la poblacion y segun lo
encuestado la porcion que ingerida es pequefia y usualmente es servida 1 vez al dia.
El porcentaje de adecuacion de grasa “suficiente” es de 16,66% casi el doble en
comparacién con los anteriores, debido a que en Limoncito, se utiliza aceite y
achote para cocinar en gran cantidad pero aun asi aungque mayor, la clasificacion de
“muy deficiente” es alta con un valor de 55,56%.

Probablemente esto se vea relacionado a la cantidad de alimento servido en el plato,
la calidad y el namero de comidas al dia que es limitado debido a la inseguridad
alimentaria.

En comparacion con el estudio realizado en el mes de febrero (1) en la escuela José
Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de regiones aledafas,
donde los porcentajes variaban entre deficiente y muy deficiente, en el actual
estudio la mayor frecuencia ha sido encasillada como muy deficiente en todos los

nutrientes estudiados.
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Graéfico 7: Distribucién porcentual de frecuencias de la
muestra poblacional analizada segun la variable de
consumo de lacteos en el hogar.

Los lacteos en la dieta proveen de calcio para huesos y dientes, muy importante
durante la etapa escolar, y prescolar, en este grafico el consumo de leche es semanal
en un 50% y 47 % diario, el 50% es anteriormente mencionado representa a nifios
que toman leche de 1 a 2 veces a la semana debido a falta de dinero cuando el
consumo de leche deberia ser diario como lo hace el 47% restante.

En la tabulacion de consumo de Queso, el mismo es diario en un 61,1% y semanal
en un 38,89%.

El consumo de lacteos segin la OMS es de 2-3 veces al dia, existe un gran
porcentaje de nifios que consumen diariamente lacteos como lo evidencian estos
datos, pero no cumple con el requerimiento de 2-3 veces debido a la situacion

econdmica y a disponibilidad de alimentos en el area.
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Graéfico 8: Distribucién porcentual de frecuencias de la muestra
poblacional analizada segun la variable de consumo de alimentos
proteicos de origen animal.

La grafica muestra que el consumo de alimentos ricos en proteina de origen animal
es adecuado, que existe una baja preferencia por embutidos y mariscos, mientras
los alimentos mas consumidos son el pollo y el pescado. Al realizar la encuesta
dietaria lo que Ilama la atencidn es la cantidad de alimento servido en el plato la
cual es muy pequefia para completar los requerimientos diarios de los infantes,

tomando en cuenta también que esta porcién es servida una vez al dia durante el

almuerzo (comida principal).
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Tabla 7: Porcentaje de Frecuencia alimentaria de consumo de cereales y

tubérculos

% Frecuencia alimentaria

Tipo de alimento Mensual Semanal Diaria

Arroz 0% 0% 100% 0
Quinua 13,89% 5,56% 0 80,56%
Avena 8,33% 66,67% 5,56% 19,44%
Papa 0% 72,22% 27,78% 0%
Yuca 13,89% 50% 30,56% 5,56%
Verde 5,56% 52,76% 41,67% 0%
Cereales 27,78% 22,22% 5,56% 44,44%
Pan 13,89% 58,33% 22,22% 5,56%
Fideos 8,33% 75% 16,67% 0%
Galletas 8,33% 75% 2,78% 13,89%

En la siguiente tabla podemos observar como el alimento principal en todos los
encuestados es el arroz, durante la entrevista muchos indicaron que el mismo esta
presente en 2-3 comidas al dia debido a su abundancia en el lugar y su bajo valor
econoémico.

En cuanto a tubérculos, la papa y la yuca, estdn presentes semanalmente,
principalmente en sopas.

El carbohidrato de mayor consumo seguido del arroz son los fideos y las galletas,
los encuestados indican que estos llegan a Limoncito con frecuencia y son
consumidos semanalmente, los fideos, mayormente en sopas.

El verde también esta presente en la dieta a través de majado de verde o bolén,

muchas veces sin queso debido a la falta de dinero.
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Seguido del consumo de pan que es alto a pesar de que no existen panaderias en el
area.

En comparacidon con el estudio realizado en el mes de febrero (1) en la escuela José
Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de regiones aledafias los

datos no varian mayormente en el consumo de carbohidratos.

Tabla 8: Porcentaje de Frecuencia Alimentaria para vegetales, frutas y

leguminosas

% Frecuencia Alimentaria

Tipo de alimento Mensual Semanal Diaria
Frejol

Lenteja

Mani
Choclo
Garbanzos
Manzana

Guineo

BIRZ(R(2 227

Maranjilla

Papaya 22,22% 38,89% 33,33% 5,56%
sandia 41,67% 52,78% 5,56% 0%
Uva 22% 38,89% 5,56% 33,33%
Melén 47,22% 30,56% 22,22% 0%
Verdura 2,78% 50,00% 47,22% 0%

En esta tabla de frecuencia alimentaria, se puede observar como el consumo lenteja
y frijoles es semanal, dato que se aprovechO para inculcar el aumento de
preparaciones alimentarias con estos alimentos en la dieta diaria para adquirir
proteina vegetal.

En cuanto a frutas, el consumo es mayormente semanal siempre y cuando la fruta

sea de temporada, por lo que no siempre se la consume.
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Aquella que casi siempre esta presenta es la papaya y la naranja en las familias que
tienen matas en sus hogares.

Principalmente se ingieren en jugos mas no en fruta entera, por lo que se desperdicia
fibra, vitaminas y minerales,

El consumo de mani es semanal, de 1 a 2 veces a la semana, pero la poblacién indico
que este puede aumentar ahora que saben que el consumo de frutos secos es
beneficioso para la salud.

El consumo de verduras es mayormente semanal, aunque las madres de familia
supieron indicar que es muy dificil darles vegetales a los nifios por lo que prefieren
obviar este alimento y darles otros de mayor agrado.

Ellas prefieren darles a los nifios vegetales en sopas por lo que en su mayoria al ser
hervidos durante mucho tiempo pierden sus propiedades nutricionales.

En comparacidn con el estudio realizado en el mes de febrero (1) en la escuela José
Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de regiones aledafias el
consumo de estos alimentos se mantiene en su mayoria igual y no cumple con el
requerimiento diario necesario para el crecimiento de los nifios estudiados.

Tabla 9: Porcentaje de frecuencia alimentaria de consumo de grasas.

% Frecuencia Alimentaria
Tipo de alimento Mensual Semanal Diaria
Aceite de oliva
Aeite
Apuacate
Mantequilla

Frutos secos

Hamburguesa

Pizza

Alimentos congelados

En la siguiente tabla se puede observar que la poblacién estudiada no consume

alimentos congelados, hamburguesas, hot dogs, o pizza debido a que lugares de
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expendio de los mismos son inexistentes, la mayor parte de los alimentos fritos que
consumen los nifios son pollo y pescado frito que son preparados por sus madres.
La ingesta de mantequilla, aguacate, aceite de oliva es baja debido a la baja
disponibilidad en el &rea mientras que el consumo de aceite es diario para todas las
madres de familia ya que lo utilizan para cocinar cada una de las comidas. Datos

muy parecidos a los obtenidos en el estudio del mes de febrero (1)
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Gréfico 9: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra poblacional
analizada segun la variable de consumo de azUlcar y postres

El siguiente grafico muestra el consumo diario de azucar en el 91% de los casos
debido a que es utilizada para endulzar aguas aromaticas y los jugos que también
son de consumo diario. El consumo de dulces y helados es semanalmente en casi
un 61% y 47% debido a que son de facil acceso en las tiendas del barrio, los bolos

tienen un menor consumo semanal de 38% pero son parte de los habitos
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alimentarios y estan fuertemente arraigados a la cultura de la poblacion debido al
calor constante que hace en esa region desde siempre.

Cabe recalcar que hay un 30% de encuestados que no consume helados ni bolos.

Jugos

Semanal—] |22 22%
Diario 77 7E%

Menzual] 41 ,ET%' |
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] I ] | |
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Gréfico 10: Distribucion porcentual de frecuencias de la muestra
poblacional analizada segun la variable de consumo de bebidas

La grafica namero 10 indica como el consumo de jugos es en un 77% diario, no
existe nifio en el estudio que no ingiera jugos.

El consumo de jugos diariamente en gran cantidad puede causar obesidad o
sobrepeso por eso se recomienda la ingesta de la fruta entera con cascara si €s
posible para aprovechar la fibra, las vitaminas y los minerales que proveen.

El consumo de bebidas azucaradas o colas tiene un consumo semanal de 52% vy
mensual de 41%, estos datos son interpretables debido a que en la actualidad la
mayor parte de las colas que se venden tiene edulcorantes no caldricos.

Mas el consumo de las mismas favorece la ingesta de fosforo en la dieta que es el

principal causante de la descalcificacion en los huesos.
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Datos muy parecidos obtenidos en el estudio realizado en el mes de febrero (1) en

la escuela José Castello a la que asisten los infantes junto con otros nifios de

regiones aledanas.

Tabla 10: Correlaciones de las variables de Circunferencia Braquial,

Circunferencia de cintura y Circunferencia de caderaCorrelaciones

Circunferenci

Circunferenci

Circunferenci

IMC | aBraquial adecintura | ade cadera

IMC Correlaci6 1 ,800™" 841 ,709™

n de

Pearson
Circunferenci | Correlacié | ,800" 1 860" 819"
a Braquial n de )

Pearson
Circunferenci | Correlacié | ,841 860" 1 826"
adecintura |nde :

Pearson
Circunferenci | Correlacié | , 709 819" 826" 1
adecadera |nde :

Pearson

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Gréfico 11: Relacion lineal positiva de las variables IMC, circunferencia del
brazo, circunferencia de cintura y cadera
Segun la correlacion de Pearson, al comparar los valores de Indice cintura/cadera
con peso corporal y conocimientos nutricionales e higiénicos, existe una relacion
negativa significativa ya que el coeficiente de correlacion es mayor al 40% en todos
los casos y el valor de p es menor a 0.05 (r = -0,434 con p= 0.008, r = -0.526 con
p= 0.000). Es decir, a mayor peso corporal, menor indice de cintura/cadera. Y a

mayor conocimiento nutricional e higiénico, menor sera el indice de cintura/cadera.
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Tabla 11: Correlaciones de la variable Indice de cintura/cadera relacionada

con peso y conocimientos nutricionales e higiénicos

Correlaciones

Conocimient
0s indice
nutricionales | cintura/cader Peso
e higiénicos a corporal
Conocimientos Correlacion de 1 -,562" 215
nutricionales e Pearson
higiénicos Sig. (bilateral) ,000 207
N 36 36 36
Indice cintura/cadera  Correlacion de -,562" 1 -,434™
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,008
N 36 36 36
Peso corporal Correlacion de 215 -,434™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,207 ,008
N 36 36 36

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




La Tabla 11 presenta la relacion de indice de cintura/cadera con conocimientos

nutricionales e higiénicos. La prueba ANOVA de un factor, muestra la diferencia

significativa que existe entre la variable indice de cintura/cadera, que sigue una

distribucion normal y conocimientos nutricionales e higiénicos. El resultado de la

prueba evidencia que, si existe diferencia entre las variables, ya que el valor de p

fue de 0,000 para indice de cintura/cadera, siendo menor que su nivel de

significancia (0.05).

Tabla 12: Prueba ANOVA de un factor de la variable Indice de cintura/cadera

relacionada con Conocimientos nutricionales e higiénicos

ANOVA

Conocimientos nutricionales e higiénicos

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Inter- 1,222 4 306 14,208 ,000
grupos
Intra- ,667 31 ,022
grupos
Total 1,889 35
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La Tabla 12 presenta la relacion de indice de cintura/cadera con peso. La prueba
ANOVA de un factor, muestra la diferencia significativa que existe entre la variable
indice de cintura/cadera, que sigue una distribucién normal y peso. El resultado de
la prueba evidencia que, si existe diferencia entre las variables, ya que el valor de p
fue de 0,043 para indice de cintura/cadera, siendo menor que su nivel de
significancia (0.05).

4 N

B Proteina M Carbohidrato Grasa

- J

Grafico 12: Contribucion porcentual de frecuencias de los macronutrientes a

las calorias diarias.

El consumo de proteina es de 11% en la poblacion, el requerimientos es de 10-15%
(4) con proteinas de alta calidad, pero como se puede observar la prevalencia de
proteina animal es baja, en su mayoria la proteina se obtiene de origen vegetal.

Las grasas van de 30 al 35% (4) y estas si llegan al requerimiento debido al alto
consumo de grasas en aceite de cocina mas no en grasas buenas como la que se
obtiene de frutos secos, aguacate, etc., debido a la baja disponibilidad de los

mismos.
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El requerimiento de carbohidratos es del 50 a 55%(4), en su mayoria de hidratos de

carbono complejos, y el resto en azucares simples, pero el porcentaje en la

poblacidn estudiada de azucares simples es alto debido al consumo diario de jugos

y a las galletas y helados que los participantes acostumbran ingerir.
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Gréfico 13: Distribucion porcentual de frecuencias de conductas, habitos y
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En el Gréfico 13 podemos observar que en el test de conocimientos el 94% de la
poblacion califica como “tiene conocimientos” y el 5,5% “No tiene conocimientos”
por lo que se evidencia falta de educacion nutricional e higiénica alimentaria, datos
alarmantes que se buscan cambiar con la intervencion educativa disefiada
especialmente para la poblacion de Limoncito.

Los datos de la encuesta de habitos alimentarios e higiénicos indican que el 55,56%
tiene malos habitos, mientras el 44,44% tiene buenos habitos, muchos de ellos han
sido arraigados en la poblacion por conocimientos empiricos aprendidos de
generacion en generacion como lavarse los dientes, mas no porque les ha sido
ensefiado por profesionales.

Al finalizar el estudio se tomaron datos de conductas para determinar qué tan
abierto al cambio se encuentra la poblacion, en un 80,56% se obtuvo una respuesta
favorable, quiere decir que estan dispuesto a poner en practica lo impartido en las
charlas educativas, mientras un 19,44% no esta dispuesto a cambiar debido a varias

razones principalmente la econémica.

73



No tiene
conocimiento
5%

Tiene
conocimiento
95%

M Tiene conocimiento M No tiene conocimiento

Gréfico 14: Tabulacion de post test de conocimientos luego de las charlas de

intervencion nutricional

Un mes después de las charlas programadas en la poblacion en la que se explicaban
temas como alimentacion, nutricion, importancia de los nutrientes, vitaminas,
minerales, higiene alimentaria, higiene personal, métodos de coccion, recetas de
cocina, etc.; se reevaluo a los participantes con un test de conocimientos el cual ya
habia sido tomado un mes antes en el cual un 94,44% no tenia conocimientos, ahora,
luego de la charla, se obtuvo que un 95% de la poblacion tiene conocimientos y un
5% no tiene conocimientos, de este modo se corrobora la efectividad de la
intervencion y se espera que lo aprendido sea puesto en practica para que en un
futuro cambien practicas, habitos y costumbres a favor del estado nutricional de los

infantes y de la sociedad en general.
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FOLLETO/RECETARIO EDUCATIVO DISENADO PARA LA
POBLACION DE LIMONCITO

Folleto presente en el Anexo 12
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
La evaluacion del estado nutricional de los infantes de la comuna Limoncito,
evidenci6 un porcentaje igualitario de malnutricion entre bajo peso y sobrepeso,

también se encontrd un alto porcentaje de Alerta de baja talla para la edad.

A través de encuestas de conocimientos, habitos y conductas en nutricion e higiene
se conocio que la mayor parte de la poblacion no tiene un nivel de conocimientos

basico adecuado para el desarrollo de una alimentacién saludable.

Se evalu6 el consumo de alimentos en los infantes de la comuna Limoncito y se
encontro deficiencias en la ingesta de calorias y macronutrientes.

Su alimentacion tiene prevalencia de carbohidratos de mayor disponibilidad como
la papay el arroz, es media en grasa, y baja en alimentos de origen proteico, datos

relacionados con la prevalencia de Alerta de baja talla en la poblacion.

Se realiz6 la implementacién de la propuesta educativa alimentaria en la que la
audiencia se mostro receptiva a la intervencion, evidenciada por un nivel adquirido
de conocimientos del 95% obtenido luego de un mes de la intervencion
educativa. La mayoria de los encuestados esta dispuesto a cambiar sus conductas
nutricionales y junto al conocimiento adquirido modificar en un futuro sus habitos

alimentarios.
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RECOMENDACIONES

Sugerir la formacién de un equipo multidisciplinario en salud en el que
intervenga un nutricionista, doctores, odontologos, etc., al menos una o dos
veces al afio, debido a que el sub centro médico permanece cerrado y no hay

atencion pronta en el area.
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ANEXOS

Anexo 1. Puntos de corte para cada indice y su respectiva clasificacion para

nifios y ninas escolares.

indice

Talla/edad

IMC/edad

Fuente: Evaluacion del crecimiento de nifios y nifias de UNICEF (9).

Punto de corte DE

menor o igual a z-3

menor o igual a z-2 y mayor a z-3

entre menor o igual (<)az-15y

mayor a z -2

entrez-15yz?2

por mayor o igual (>) az 2

menor o igual a z -3

menor o igual az -2 y mayora z -3
menoroigualaz-15yz-2
mayora z-1,5y menoraz?2

mayor o igualaz 2y menoraz 3

mayor o igual az 3

Clasificacion
Talla muy baja
Talla baja

Talla alerta

Talla adecuada

Talla alta

Muy bajo peso
Bajo peso
Alerta bajo peso
Peso adecuado

Alto peso

Muy alto peso

Anexo 2. Operacionalizacion de las Variables del estudio

0: seguro
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Escala de 1-12: inseguridad alimentaria 2
seguridad leve
alimentaria 13-24: inseguridad alimentaria 1
con hambre moderada
>25: inseguridad alimentaria 0

con hambre severa

Variables del estado nutricional

Variables indices Operacionalizacion Valoracion
Sexo Femenino 2
Masculino 1
Edad en rangos Preescolar 2 a5 afios de edad. 1
Escolar 6 a 10 afos de edad. 2
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Edad Preescolar

Escolar

Peso corporal

Talla

Estado nutricional

IMC

Edad comprendida desde los

Edad comprendida de 6 a 10
afios de edad.

Es la masa corporal total, es
decir la suma de la masa grasa
y magra (16).

Es la altura de un individuo
medido de la cabeza a los pies
(16).

Clasificacion obtenida a partir
del calculo de IMC
Obesidad: >a +2 SD
Sobrepeso: > +1 a <+SD
Normal: >-1a<+1SD
Desnutricion Leve: >-2a<-1
SD

Desnutricion Moderada: > -3 a
<-2SD

Desnutricion Severa: < -3 SD
Es el peso dividido entre el
cuadrado de la talla, es el

parametro mas aconsejable

Edad en
afos
Edad en
afnos

Kg

Talla en

metros

Kg/m2
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Talla/edad

IMC/edad

Circunferencia

braquial

Circunferencia de

cintura

para definir la obesidad infantil
(16).

> +2 DE: alta talla

>-1 a <+2 DE: talla adecuada
<-1a>-2 DE: alerta baja talla
<-2 a> -3 DE: baja talla

< -3 DE: muy baja talla

>2 DE: obesidad

> 1 a <2 DE: sobrepeso

>] a<-1 DE: adecuado para la
edad

> -2 a <-1 DE: riesgo de
delgadez

<-2 DE: delgadez

Es la medicion del perimetro
del brazo en el punto medio
entre el acromion y el
olecranon.

Es la medicion del perimetro
de la cintura entre la Gltima

costillay la cresta iliaca.

Cm

Cm
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Circunferencia de

cadera

Conocimientos
nutricionales e

higiénicos

Habitos
alimentarios e

higiénicos

Conductas

alimentarias

Es la medicion del perimetro
de la cadera en la parte mas
pronunciada de los gluteos,
alrededor de los muslos.

Test realizado en la poblacion
sobre conocimientos
nutricionales e
higiénicos clasificado en:
Tiene conocimientos=nota
mayor a 10/15

No tiene conocimientos= nota
menor o igual a 10/15

Test realizado en la poblacién
sobre habitos alimentarios e
higiénicos calificado sobre 20.
Mayor o igual a 14= buenos
hébitos

Menor a 14= malos habitos

Test realizado en la poblacién
sobre la resistencia al cambio
de las conductas, calificado

sobre 17.

Cm
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Variables

NUmero de comidas

Porcentaje de
adecuacion de

energia

Mayor a 12= estan dispuestosa 1

cambiar sus conductas

Menor o igual a 12 = no estan

dispuestos a cambiar sus

conductas

Indices

Una vez

Dos veces

Tres veces

Mas de tres

VECES

Operacionalizacién
Ingiere alimentos una vez
al dia.

Ingiere  alimentos  dos
veces al dia.

Ingiere alimentos tres
veces al dia.

Ingiere alimentos més de
tres veces al dia.

< 70%: muy deficiente
70%-89.99%: deficiente
90%-109.99%: suficiente
110%-119.99%: excesivo
> 120%: muy excesivo

< 70%: muy deficiente

2

Valoracion

0
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Porcentaje de
adecuacion de

carbohidratos

Porcentaje de
adecuacion de

proteinas

Porcentaje de

adecuacion de grasas

Frecuencia de

consumo de alimento

Alimentos

70%-89.99%: deficiente
90%-109.99%: suficiente
110%-119.99%: excesivo
> 120%: muy excesivo

< 70%: muy deficiente
70%-89.99%: deficiente
90%-109.99%: suficiente
110%-119.99%: excesivo
> 120%: muy excesivo

< 70%: muy deficiente
70%-89.99%: deficiente
90%-109.99%: suficiente
110%-119.99%: excesivo
> 120%: muy excesivo
Nunca

Diario

Semanal

Mensual
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Anexo 3. Consentimiento informado entregado a cada uno de los padres de
familia de los nifios participantes en el proyecto
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo: Implementacion de propuesta educativa nutricional para nifios
y nifias de 2 a 12 afios de edad en la comuna de Limoncito, provincia de Santa
Elena
Estudiante: Enna Mariela Sanchez Araujo

Sede: Unidad Educativa Agropecuaria Del Milenio Juan José Castell6 Zambrano

Nombre del investigado:
Por medio de la presente se informa a ustedes padres de familia, que se realizara

el proyecto de investigacion en el periodo Agosto-Septiembre del 2017, para el
que se necesita recolectar datos para el desarrollo del estudio. Se recolectara
historia clinica nutricional, medidas antropométricas (peso, talla, perimetro
cefélico, braquial y abdominal), pre y post de conocimientos, habitos y conductas
alimentarias, nutricionales e higiénico-sanitarias.

Este proyecto tiene como objetivo el aprendizaje de conocimientos, habitos y
conductas en los estudiantes a través de la educacion alimentaria y nutricional. Se
brindara los resultados y copia del trabajo de titulacion para que la unidad
educativa pueda hacer uso de los datos, los cuales mejoraran la calidad de vida de
la comunidad y permitira trazar estudios de intervencion alimentaria, a mediano y
largo plazo, a beneficio de la comunidad estudiantil.

he leido y comprendido la informacidn

anterior. He sido informado/a y convengo participar en el estudio de
investigacion.

Yo

Firma del padre/madre/tutor
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Anexo 4. Test de conocimientos nutricionales

UEES

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

FICHA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA COMUNA LIMONCITO

PARTICIPANTES DE LA INTERVENCION

Cuestionario de conocimientos

Lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad. Encierre en un circulo
la(s) respuesta o escriba la(s) segun el caso

1. ¢ Alimentacion y nutricion significan lo mismo?

Verdadero falso

2. ¢Cuéles son los grupos de alimentos que existen?
a) Frutasy verduras, cereales, tubérculos, carne y huevos y
panes, lacteos, azUcares, grasas y leguminosas.

b) Frutas, cereales, azucares y grasas, carnes y huevo, leguminosas.

c¢) Carnes y huevos, queso, arroz, frutas y verduras, tubérculos.
3. Seleccione cuél de los siguientes alimentos aportan carbohidratos a la dieta:

panes, fideos y arroz

mantequilla y margarina.

aceite de girasol y aguacate.

: carnes y huevo

. Seleccione de qué alimentos se obtiene proteina en la dieta?
pollo

carne de res

huevo

mantequilla

coopro0 T
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e. arroz
5. Seleccione cual de las siguientes fuentes de grasa son de mejor calidad:
a) Aguacate
b) Aceite de palma
c) Aceite de oliva
d) Mantequilla
6. ¢Cuéntas veces al dia es recomendable ingerir frutas y verduras?

1 2 3 4 5

7. ¢Cuantos vasos de agua se debe consumir diariamente?

0-2 3-4 5-6 >7

8. ¢Cuantas comidas se debe realizar al dia?
1-2 3 4-5 >6

9. ¢Se debe desayunar todos los dias?
Verdadero Falso

10. ¢Que debe tener un plato saludable?

Carbohidratos, proteinas, vegetales

Carbohidratos y proteinas

Vegetales, frutas, lacteos y aceite

Todos los grupos de alimentos

1. ¢Las comidas deben ser acompafiadas con bebidas azucaradas o gaseosas?
Verdadero Falso

a
b
c
d
1

12. ;La sopa es el alimento mas importante en los nifios mayores de 2 afios?

Verdadero Falso

13. ¢Qué alimentos proporcionan calcio en las comidas?

Leche

Queso

Carne de res
Aceite de cocina
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14. ;Qué alimentos proporcionan hierro en las comidas?

Huevo

Pan

Carne de res
Lenteja y frijoles

oo

15. ¢{Con que frecuencia se debe consumir dulces, tortas y bocaditos?

Todos los dias
lvez a la semana
1-2 veces al mes
Nunca

o0 o
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Anexo 5. Test de habitos alimentarios e higiénicos

dEES

FICHA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA COMUNA LIMONCITO

PARTICIPANTES DE LA INTERVENCION

Cuestionario de habitos

Lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad. Encierre en un circulo
la(s) respuesta o escriba la(s) segun el caso

10.

11.

12.

13.

¢Usted desayuna todos los dias?

Si No
¢Consume frutas de 2 a 3 veces diarias?
Si No
¢Usted consume verduras durante el almuerzo y la merienda?
Si No
¢Es frecuente en su alimentacion el consumo de alimentos fritos?
Si No
¢Acompafia las comidas con colas o sodas?
Si No
¢Usted consume leche en algin momento del dia?
Si No
¢Lava sus manos antes y después de comer?
Si No
¢Lava sus manos antes y después de ir al bafio?
Si No
¢El agua utilizada para los alimentos o bebidas es hervida?
Si No
¢Lava sus manos antes de empezar a cocinar?
Si No
¢Lava los alimentos antes de utilizarlos?
Si No
¢Lava los utensilios de cocina entre uso y uso?
Si No

¢Con qué frecuencia limpia y desinfecta el suelo de su cocina?
a)Todos los dias
b)Dos o tres veces a la semana
c)Una vez al mes
d)Nunca
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢En qué lugar almacena sus frutas y verduras?
a)Legumbrera a temperatura ambiente
b)En refrigeracion  c)Congelador

¢Al momento de cocinar esta presente su mascota?

Si No
¢Realiza sus comidas en familia?
Si No
¢ Tiene horarios fijos para realizar sus comidas?
Si No
¢Su mascota esta presente al momento de comer?
Si No
¢Consume el pollo con piel?
Si No

¢Pelas las frutas como la manzana y la pera antes de consumirlas?

Si No
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Anexo 6. Test de conductas alimentarias

UEES

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

FICHA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DE LA COMUNA LIMONCITO

PARTICIPANTES DE LA INTERVENCION

Cuestionario de conductas

Lea atentamente cada pregunta y responda con sinceridad. Encierre en un circulo
la(s) respuesta o escriba la(s) segun el caso

1.

¢Estaria dispuesto a desayunar todos los dias?
Si No
¢Estaria dispuesto a aumentar su consumo de frutas a 2-3 veces al dia?
Si No
¢Estaria dispuesto a consumir frutas con cascara?
Si No
¢Estaria dispuesto a afiadir lacteos como leche o queso de 2 a 3 veces al
dia?

Si No
¢Estaria dispuesto a sentarse en la mesa e ingerir sus alimentos sin la Tv o
distraccion alguna?

Si No
¢Estaria dispuesto a incrementar el consumo de verduras a minimo 2 veces
al dia?

Si No
¢Estaria dispuesto a evitar el consumo de colas y demas bebidas
azucaradas?

Si No
¢Estaria dispuesto a consumir pollo sin piel?
Si No

¢Estaria dispuesto a crear un horario fijo para comer?

Si No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Estaria dispuesto a lavar sus manos antes de comer y después de ir al
bafio?

Si No
¢Estaria dispuesto a lavar sus alimentos antes de consumirlos o cocinarlos?
Si No
¢Estaria dispuesto a hervir el agua que utiliza para cocinar?
Si No
¢Estaria dispuesto a tener una porcién de proteina animal o vegetal en
cada comida?

Si No
¢Estaria dispuesto a evitar el consumo de snacks o comida chatarra a un
minimo de una vez al mes?

Si No
¢Estaria dispuesto a evitar freir o rebosar sus alimentos?
Si No

¢Estaria dispuesto a incrementar el consumo diario de agua a 7-8 vasos al
dia?

Si No
¢Estaria dispuesto a seguir atendiendo a cursos en el futuro sobre nutricion
y alimentacion saludable?

Si No
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Anexo 7. Encuesta nutricional, dietética y antropométrica

ESTADO NUTRICIONAL

Codigo:

Sexo: _ M_F

Edad:

Peso corporal: kg

Talla: m

Talla/edad:
___>+2 DE: Alta talla
__ <-la<+2DE: talla adecuada
__ <-1a>-2DE: alerta baja talla
__ <-2a>-3DE:bajatalla
__ <-3DE: muy baja talla

IMC/edad:
__>2 DE: obesidad
__>1a<?2 DE: sobrepeso
__>1a<-1DE: adecuado para la edad
> -2a<-1DE:riesgo de delgadez

Circunferencia braquial: cm
Circunferencia de cintura: cm
Circunferencia de cadera: cm

¢Cudl es el porcentaje de adecuacion de energia? :
___70 %: muy deficiente

__70%- 89.99 %: deficiente

_90%-109.99%: suficiente

_110%-119.99 % excesivo

__>120% muy excesivo

¢ Cuél es el porcentaje de adecuacién de carbohidratos?
__ <70% muy deficiente

__70%- 89.99 %: deficiente

__90%-109.99%: suficiente

_110%-119.99 % excesivo
__>120% muy excesivo

¢Cuél es el porcentaje de adecuacion de proteinas?
__ <70% muy deficiente
70%- 89.99 %: deficiente
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_90%-109.99%: suficiente
_110%-119.99 % excesivo
_ >120% muy excesivo

¢Cudl es el porcentaje de adecuacion de grasas?
__ <70% muy deficiente

__70%- 89.99 %: deficiente

_90%-109.99%: suficiente

_110%-119.99 % excesivo
__>120% muy excesivo
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Anexo 8. Recordatorio 24h

TIPO DE COMIDA HORA ALIMENTOS CANTIDAD

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA
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Anexo 9. Frecuencia Alimentaria

Frecuencia alimentaria

ALIMENTOS

MEDIDA

CASERA

TEC

NIC

VECES

AL MES

A LA

SEMAN

AL

DIA

POLLO

PESCADO

CARNE ROJA

HUEVO

FIDEOS

EMBUTIDOS

MARISCO

ARROZ

LENTEJA

FREJOL

GARBANZOS

MANI

QUINUA

AVENA

LECHE

QUESO

MANZANA
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GUINEO

UVA

NARANJA

SANDIA

MELON

PAPAYA

PAPA

YUCA

VERDE

CHOCLO

JUGOS

COLAS

VERDURAS

AZUCAR

DULCES

ACEITE DE

OLIVA

ACEITE

AGUACATE

MANTEQUILL

A

FRUTOS

SECOS
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HAMBURGUES

A

HELADO

BOLOS

CEREALES

PAN

GALLETAS

PIZZA

ALIMENTOS

CONGELADOS
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Anexo 10. Encuesta de Seguridad Alimentaria

Escala de Seguridad Alimentaria

En los ultimos 6 meses ¢con qué frecuencia se presentaron las siguientes

situaciones en su hogar?

Puede responder con S: SIEMPRE, AV: A VECES, RV: RARA VEZ

comer por falta de dinero para comprar alimentos

items Frecue

ncia

S R

\%

1. Falto dinero en el hogar para comprar 3 1
alimentos
2. Alguna persona adulta del hogar comid 3 1
menos de lo que deseaba por falta de dinero para
comprar alimentos
3. En el hogar disminuy6 el nimero de 3 1
comidas usuales, como dejar de desayunar,
almorzar o comer por falta de dinero para comprar
alimentos
4. Algun adulto dejé de desayunar, almorzar o 3 1
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5. Algun adulto comié menos en la comida 1
principal porque la comida no alcanzo para todos

6. Algun adulto se quejo de hambre por falta 1
de alimentos en el hogar

7. Algun adulto se acost6 con hambre porque 1
no alcanzo el dinero para la comida

8. Se compraron menos alimentos 1
indispensables para los nifios porque el dinero no

alcanzo

9. Algun nifio dejo6 de desayunar, almorzar o 1
comer por falta de dinero para comprar alimentos

10. Algun nifio comié menos en la comida principal 1
porque la comida no alcanzé para todos

11. Algun nifio se quejé de hambre por falta de 1
alimentos en el hogar

12. Algun nifio se acosté con hambre porque no 1

alcanzé el dinero para la comida

106



=z

Anexo 11. Fotos de la intervenciéon
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Anexo 12. Folleto/ recetario nutricional disefiado para la poblacion de

Limoncito segun sus falencias educativas dietarias

Folleto Higiénico-nutricional

A beneficio de la poblaciéon en edad

prescolar y escolar de la comuna
Limoncito, Provincia de Santa Elena.

Estudiante: Mariela Sanchez Araujc

Alimentacidon Saludable en la infancia

Durante la etapa prescolar y escolar
se amplifican los senfidos y aumenta
el desarrollo mental por aguello es la
major fase para inculcar Buenos
habitos alimentarios y asi asegurar
una vida saludable en la adultez y la
prevencion de enfermedades como
digbetes, hipertension, obesidad,
etc.
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Alimentacion:

Proceso de seleccionar un alimento,
prepararlo y comerlo.

Nutricion:

La nutricion es involuntaria, ocurre
dentro del cuerpo es el

aprovechamiento de los nutrientes.

(absorcion, digestion, utilizacion y
eliminacion).

1 Paso:
Conocer el concepto de
nutricion y alimentacion

Quiere decir que puedo
alimentarme pero no
nutrirme.
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Saber que es un nutriente PQso 2

los nutrientes son sustancias contenidas en

los alimentos que el cuerpo utiliza a nivel celular
para mantener todas las funciones del
organismo.

Resumen Nutricional:

Carbh
19,069

Hay 71 calorias en Manzanas Fuji (1 mediana).
Desglose de Calorias: 3% grasa, 96% carbh, 1% prot.

Cals

' Prot
0,369

‘ ‘ 0,24g

Conocer la clasificacion y funciones  paso 3

de los nutrientes:
CARBOHIDRATOS QEO GRASAS

i i Son |2 mejor fuente de energha

Existen 6 fipos de % jo Proporcionan

nultrienfes p<;)Igunos energia para el crecimiento, | i & forman bajo la piel una

tambien ol mantenimiento y la capa de tejido que conserva
d calor del cuerpo.

actividad fisica y mental,

consideran agua
C€Oomo Uno Mas.

F‘ ’ PROTEINAS
Son la materia prima de las

: - ' Produce beces abundantes y
. gg:c? e | blandas. Combate el dhﬂa ¥ tejidos, y pmduocl
+ Proteinas estrefiimiento y las hormonas y otras sustancias
« Grasa ﬂkmddﬁ llmb- b 3 . qw activas,
« Vitaminas —
« Minerales VITAMINAS *"” MINERALES
“*" Regulan los procesos Ayndan a construir los
quimicos del cuerpo y . huesos y controlan ¢l
ayudan a convertic s equilibrio liguido y las

‘ _‘puzuemgﬁ.
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Clasificacion de los carbohidratos
C CarBQbbonidcdadraroas

siMmhples
Los carbohidratos simples se g

encuentran en alimentos como
frutas, leche y hortalizas

Los pasteles, los dulces
y otros productos de
azicar refinada son
azicares simples que
tambien suministran
energia, pero
carecen de
vitaminas,
minerales

y fibra

Carbohnicdraras

CoCOOFFTMYE vy L= 2} <COS
Los carbohidratos complejos

suministran vn:amlna[;‘,pl ) : Alimentos tales
minerales como panes,
y fibra legumbres, arroz,
pasta y vegetales
_ que producen
fécula contienen
carbohidratos

complejos

Clasificacion de las proteinas segin su valor
nutritivo

Alto . "
teinas de
Este grupo lo forman las prof
origen animal: carne, pescado, huevos y
leche y derivados.

Tienen un alto valor nutritivo y son mis completas
que las de origen vegetal.

N
e RECOMIENDA QUE ENTRE UN 25 vs:“
0% DE LAS PROTEINAS CONSUMIDAS
DE ORIGEN ANIMAL.

Medio
Este grupo lo forman las
legumbres,
cereales y frutos secos.

L
- @ s
@..

Este ajo
hona‘:;-m 19 formap, ,,
1Zas, tuber, erdurasg,

Culos y f,
Las proteings Utns.

(lentsjos cop gy o ales d

e -

LN
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Clasificacion de las grasas

U byl
En exceso son Sﬂlm

aumentanel | circulacidn, anti-
el iy

P Aceiledeciiva  Aceite de girasol
———
........ j
Aceite de ko k‘m«
cocohuets
Marteco da *
cocohueses - ‘-?I : >
Acsituncs Aquacates

Las arasa saludables

Frutas y verduras: Vitaminas y

minerales

~BCDARIO
DE LAS VITAMINAS

(DOME PUBES EACONTRARIAS)
B VTAMA B
Cranos. nueces,
syl
pescado, huevos,
espinaca.
VAR D
o \ (D) et tomen
bayes, & 0 " de calco.
tomates. = '&""““'z',’:’

&. A &
Yema de huevo,
PO s

WTAMBA. A
Frutas y vegetales de

color naranja, vegetaies
wverdes oscuros. leche.

ACDO FOUCO
Frutas,
vegetales verces
oscuros

R

RBOFLAVNA (B2) I
Pescado,
vegetales verdes

oscuros, granos,
carne. leche

B

Es

TIAMNA (B1)

Levadura, trigo. granos
enteros, higado.

WIAMNA 012

Leche, huevos, aves

de corral, came roja,
pescedo.

WTAMMA £

Nuaces. aceites

vegetales, grancs,
verdes.

NACNA (B))
Cranos. licteos,
nueves. aves de
corral
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Alimentos ricos en Hierro

Es la deficiencia
deherroenel

V"
A Disminuye la Afecta el
OfERIERNC. he I desarrollo

en la sangre cereprol

) Sefiales de anemia en un menor:

s También se
ot pueden dar
- * Palidez
- * Mareos
Poco 0 escaso Cansancloy Cracimiento y * Frio
apetito répida fatiga Ailufm!k:S « Suefio

Alimentos ricos en Hierro- VARIS

(mg/100g de porcidn comesfible)

CARNES Y DERIVADOS

o 14
hasts 13

FRUTOS SECOS

Pistachos..

Ciruelay secas, coco

fresco, pifione
Mejillones ’ 5 LEGHIMERE Cacahuetes, datiles,
Sardinas 3 olivas verdes..
ardina Soja en grano. i
g Lentejas.
Garbanzos, judia 1 hierro de origan snimal s abuarbo mejor, sin embargo, ol de origen
Guisantes secos.. i vegetsl se abiorbe en poca cantidad, Para mejorar su absorcidn, combingio con)

vitarina C; por elemplo. un vso de zumo de narangs redén exprimido.
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Alimentos ricos en Calclo (Mligramas pee cada 100 g de porcian comesiitie)

Alimentos ricos en Calcio

Q. mnchega aumds

Gruyere, Emmental 50
St Queso de Bala
El calcio juega un papel Cotars Pt —on =
. . Queso Frasco —_—
ppnCIpoI en formar huesos y e i —
dientes fuertes. Algo que es Almeacrss, svelongy  Se—— 25
especialmente importante ek s i e
durante la nifiez y it o T
R Yogur enton, frutas — 107
adolescencia, que es cuando [ — 173
Garbanzos. — 145
Ig mayor parte de la masa g —_
6sea es formada Nl s ——
Pistachos — 100
Leche de vaca — 30

Jugios biences, pintss — 128
Almejas, beverechos — 28

A Chocelate con leche — 121
@ ;i i
Batdos lictoos — 119

Gallstas — 115

Acelgas, cards, cepinacas M- 150
Queso e porcionss — a0

Pipas de glrasal — 93
Puré de patates -5
Pescaditos L

Mejilones, clomarss 75
| Mueces, défies, pasas s 77

Guisenies secos -2
‘ Aceitunas -2
Canahwetes L

Reguason, cuajada

OE VUELTA
AL COLEGTIO
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

WP ¥ SE0RA SRR,

SURLRS T © SR0SA SR
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