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RESUMEN

Los problemas de malnutricion sean por déficit o exceso de nutrientes son
frecuentes en la poblacion escolar; por lo tanto en toda consulta se debe
valorar el estado nutricional para identificar problemas de desnutricién,
sobrepeso y obesidad que en un futuro pueden provocar alteraciones
metabodlicas como la diabetes, hipertension, las cuales son causas de
morbilidad y mortalidad en nuestro pais. Se desarroll6 un estudio
observacional descriptivo transversal, para determinar las alteraciones del
estado nutricional y las tendencias de consumo alimentario en una
muestra de 221 nifios de 6 a 12 afos de la escuela Arzobispo Serrano.
Para la antropometria se tom6 como referente las curvas de crecimiento
de la OMS para poblacién escolar, desviacion estandar y se aplicé una
encuesta validada para la frecuencia de consumo de alimentos, sus
resultados indican que el 42.09% presentan un estado nutricional normal,
38,46% son desnutridos y 19,45% tienen sobrepeso. El 52.04% de las
madres son amas de casa y 46.61% tienen un nivel de instruccion
superior. El 70.14% de nifios se alimentan en sus casas, donde el 52,04%
de madres son las que preparan los alimentos. La leche pura es el lacteo
gue mas se consume semanal y diariamente 28,05% y 33.94%
respectivamente; la pera es la fruta que mas se consume semanalmente
23.08% y diariamente el guineo en 28.51%; dentro del consumo de
carnes el pollo presenta mayor consumo semanal y diariamente en
43.44% y 61.99% y el arroz igualmente en 34.84% vy 38.01%
respectivamente, finalmente el consumo de colas con 29.86% y jugos
preparados en 23.08% conllevan a problemas de malnutricion. No se
cumplen las recomendaciones de consumo de frutas. Se concluye que la
desnutricién y el sobrepeso son problemas nutricionales importantes en la

poblacion en estudio.

Palabras Clave: nutricion infantil, malnutricibn, estado nutricional,

alimentacion, escolares.
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ABSTRACT

The problems of malnutrition by deficit or excess nutrients are frequent in
the school population. In any consultation for control of the healthy child is
important to assess the nutritional status to identify problems of
malnutrition, overweight and obesity in a future that can cause metabolic
abnormalities such as diabetes, high blood pressure leading causes of
morbidity and mortality in our country. We developed a descriptive cross-
sectional observational study, to determine the changes in nutritional
status and consumption trends in a sample of 221 children 6 to 12 years of
school Arzobispo Serrano. It took as its reference point the growth curves
of the WHO to school population and applied a validated questionnaire to
the frequency of consumption of food. The 42.09 % presented a normal
nutritional status, 38.46 % are malnourished, and 19.45 % are overweight.
According to the degrees of malnutrition 64.71 % have mild
malnutrition, 17.65 % moderate malnutrition, severe malnutrition 2.35 %
and 15.29 % have chronic undernutrition. The 52.04% of mothers are
housewives and 46.61 % have a higher level of instruction. The 70.14% of
children are fed in their homes, where 52.04 % of mothers are the ones
that prepare the food. The milk consumption is low and high for junk food.
The recommendations are not fulfilled of fruit consumption. It is concluded
that the malnutrition and the overweight are high with bad habits of

consumption of food. Se de

Key Words: child nutrition, malnutrition, nutritional status,

power, school.
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INTRODUCCION

Una nutricion Optima, equilibrada, es un indicador basico de salud e
influye positivamente en la calidad de vida de las personas, en especial
en la infancia en la cual, el crecimiento es un excelente indicador de
salud. Por ello el nutricionista debe monitorizarlo, detectar sus
desviaciones e intervenir cuando se presenten anomalias. (Meneghello,
2013)

El estado nutricional es una condicion fundamental que influye en la
calidad de vida y la salud de un individuo; es la resultante final del
balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios vy
especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran velocidad
de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute
rapidamente en el crecimiento. Por esta razon, el control periddico de
salud constituye el elemento mas valioso en la deteccion precoz de
alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una evaluacién oportuna
y adecuada para un diagnostico y tratamiento oportuno. (Cruz Hernandez,
2011)

Son varios los estudios que resaltan la importancia de las mediciones
antropomeétricas para la evaluacion del crecimiento y desarrollo del nifio.
Una buena alimentacién contribuye al desarrollo normal del nifio, si ésta
es inadecuada nutricionalmente sea por exceso o déficit de nutrientes se
presentan innumerables problemas que pueden ser agudos en un inicio,
pero si persiste la malnutricion el trastorno se vuelve crénico, lo que deja
secuelas irreversibles; por lo tanto es importante considerar también la

estimulacién psicosensorial. (Muzzo B, 2003)

Algunas cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, indican que la
obesidad se ha duplicado en todo el mundo, para el afilo 2014 mas de
1900 millones de adultos tenian sobrepeso y de estos 600 millones eran

obesos. Para el afilo 2013, mas de 42 millones de nifios menores de cinco
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afios tenian sobrepeso. Un aspecto alarmante es el incremento en un
30% de sobrepeso y obesidad de los nifios que viven en paises con
ingresos bajos y medios comparados con los que viven en paises con

ingresos altos. (“OMS | Obesidad y sobrepeso,” 2014)

Una revision de los problemas de desnutricion en América Latina
evidencia que la desnutricion cronica afecta al 16% de los menores de
cinco afos, y es el resultado de una dieta inadecuada y la recurrencia de
enfermedades. (Galvan & Amigo, 2007) En el mundo la desnutricién
afecta a millones de nifios, con repercusiones en el desarrollo del sistema
nervioso, en el cual provoca alteraciones estructurales y funcionales.

(Garéfalo Gbmez, Gémez Garcia, Vargas Diaz, & Novoa Lépez, 2009)

Las recomendaciones actuales para disminuir las altas tasas de
mortalidad por enfermedades metabdlicas son a iniciar programas que
aborden el problema desde la nifilez. En Ecuador, en el afio 2011 las
principales causas mortalidad fueron la Diabetes Melllitus tipo 2, la
Enfermedad Hipertensiva y la Enfermedad Cerebrovascular. La
prevalencia nacional en Ecuador de Hipercolesterolemia en la poblacion
de 10 a 59 afios es del 24,5%. Con respecto a los valores de triglicéridos,
la Hipertrigliceridemia es del 28,7% en hombres y 33,3% en mujeres. La
prevalencia de Sindrome Metabdlico en esta misma poblacion es del
27,7%. En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
realizada en Ecuador en el afio 2011-2013 (ENSANUT-ECU), el estado
nutricional de la poblacion escolar de 5 a 11 afios evidencian que el 15%
de la poblacion escolar presenta retardo en la talla. Ademas, los
resultados muestran que la prevalencia de baja talla varia muy poco por
edad y sexo, y existe un aumento dramatico de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad (29,9%). (Encuesta nacional de salud y nutricidn,
2013)

Esta situacion afecta a todos los grupos etarios, en especial a los
nifios, por lo tanto, es importante conocer el riesgo en el que se

encuentran para tomar estrategias de salud pertinentes, por esta razon,
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se tom6 como muestra de investigacion a los estudiantes de la Escuela
Arzobispo Serrano, que es una institucion masculina, de educacion
basica, particular, anexa a la Universidad Catélica de Cuenca, de horario
matutino, ubicada en el area urbana de la ciudad de Cuenca, en la calle
Humboldt y Avenida de las Américas junto a la Basilica de la Santisima
Trinidad, en la cual se valoro el estado nutricional de 221 escolares de 6 a
12 afos cuyos resultados fueron 42.09% con estado nutricional normal,

38,46% de desnutridos y 19,45% con sobrepeso.

Ante esto, la educacién alimentaria se convierte en una herramienta
valiosa, practica, econdmica, que permite mejorar estilos de vida que van
a perfeccionar la calidad de vida de la poblacién y aumentar el bienestar
fisico de las personas.

XV



CAPITULO 1

“Determinacion del Estado Nutricional en los Niios de
6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo Serrano, de la ciudad de Cuenca,
Noviembre 2014 - Enero 2015”

1.1 El problema

1.2 Planteamiento del Problema

En la actualidad hay una transicioén entre los estilos de vida y habitos alimentarios
de la mayor parte de la poblacién, en los paises pobres o subdesarrollados, es
frecuente observar segun las cifras de estudios que la desnutricion permanece en
cifras altas, muy alejados de los porcentajes que se buscan alcanzar con los
objetivos del milenio para el afio 2015. Pero también, en estas mismas poblaciones
converge el problema por sobrepeso y obesidad; lo cual es un reflejo de una

malnutricion que se debe a la ingesta de alimentos procesados o poco nutritivos.

La Organizacion Mundial de la Salud, reporta para el afio 2013 més de 42
millones de niflos menores de cinco afios en el mundo con sobrepeso. (“OMS |
Obesidad y sobrepeso,” 2014). En nuestro pais, un 15% de la poblacion escolar de
5 a 11 afios presenta retardo en la talla y existe un aumento dramatico de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (29,9%). (Encuesta nacional de salud y
nutricion, 2013). A nivel de continente, en América Latina la desnutricion crénica

afecta al 16% de menores de cinco afos. (Galvan & Amigo, 2007).

1.2.1 Ubicacion del problema

Segun los datos de la ENSANUT-ECU (2011-2013), el 15% de la poblacion escolar
presenta retardo en la talla, y existe un aumento dramatico del sobrepeso y la
obesidad 29,9%. El retardo en la talla observado para la provincia del Azuay esta

entre el 20-29%. (Encuesta nacional de salud y nutricién, 2013)
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De acuerdo a estudios locales se ha observado que la prevalencia de desnutricién
en nifios escolares es del 19%, peso bajo 31%, peso normal 37%, sobrepeso 8% y

obesidad 5%. (Narvaez Pinos & Loja Campoverde, 2010)

1.2.2 Situacion Conflicto

La Escuela Arzobispo Serrano ubicada en la provincia del Azuay, en el area
urbana de la ciudad de Cuenca, a la cual acuden nifios del area urbana y rural, en
horario matutino desde las 7:00 de la mafiana hasta las 14:30 de la tarde; debido a
su condicién de escuela privada, las condiciones socioecondémicas difieren desde un
nivel bajo a un nivel alto. Conforme a los informes del personal de salud de la
escuela, de los docentes y padres de familia, estos nifios presentan problemas
nutricionales. Ademas, también se refiere que el consumo de alimentos, en especial
de alimentos procesados, no es el adecuado, debido a que se consume en exceso

comida chatarra, teniendo un consumo bajo de frutas y verduras.

El escaso conocimiento sobre el valor nutricional de los alimentos, sobre la forma
de preparacion de los mismos y la presencia de malos habitos alimenticios ya sea
por la falta de recursos econémicos o por falta de conocimiento sobre nutricion o el
consumo de comida chatarra, repercute en la alimentacion; ademas debido a la
desestructuracion de los hogares, en los cuales las madres de familia cumplen un
rol monoparental, influye en el presupuesto por lo que actualmente representa el rol
de sustento del hogar lo que influye en la nutricion de los nifios, pues no se ocupan
de brindar una buena nutriciéon a los mismos, ocasionando un problema social y de
salud debido que la malnutricion ocasiona en este grupo de nifios, personas Mmas

vulnerables a contraer enfermedades.

Las familias en su mayoria de escasos recursos econdmicos se ven obligadas a
trabajar en jornadas amplias y en muchas ocasiones en lugares distantes que
dificultan el poder compartir tiempo con sus hijos, sobre todo a la hora de servirse
los alimentos. Muchas familias dejan a sus hijos con amigos o bajo el cuidado de
una empleada doméstica, que carece de un nivel de instruccion adecuada y

conocimientos buenos sobre alimentacion saludable. Culturalmente existe una
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transicibon a optar por alimentos de culturas occidentales, tales como comida

chatarra rica en grasas y azucares que alteran el estado nutricional de los nifios.

Muy pocos en la actualidad acostumbran a comer frutas o verduras de acuerdo a
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud; ademas el problema
se agrava, por la falta de actividad fisica de muchos escolares que prefieren pasar
horas frente a un televisor o videojuegos. Todo esto bajo la influencia de los medios

de comunicacién que fomentan hbitos no saludables para la poblacion en general.

Los problemas que el exceso de peso causa en la salud de los nifios son a corto
plazo; pues segun estadisticas se observa que actualmente existen enfermedades
metabdlicas con bastante frecuencia en la poblacion escolar y de adolescentes. Hay
evidencia de gue las lesiones ateroescleréticas se presentan con mayor frecuencia
en nifios obesos. (Rosende, Pellegrini, & Iglesias, 2013) Otro de los problemas del
exceso de peso es la resistencia a la insulina y la diabetes, problemas que cada vez
son mas frecuentes a edades tempranas y son las principales causas de morbilidad

y mortalidad en la poblacion del Ecuador.

La desnutricion es otro problema que se observa frecuentemente en los nifios, y
gue aun permanece alta en nuestro pais. La poblacién escolar de 5 a 11 afios
presenta retardo en la talla en un 15%, con una prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la edad preescolar del 8,5%. Se observé en el estudio nacional que en
las areas rurales hay una mayor proporcion de madres y jefes de hogar que tienen
como maximo nivel de educacion alcanzado la primaria completa (52,9% y 56,2%
respectivamente), en comparacibn con areas urbanas (47,7% y 46,6%,
respectivamente). El nivel de educacion secundaria esta alrededor del 30% para

areas urbanas y rurales. (Encuesta nacional de salud y nutricién, 2013)
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1.2.3 Causas y consecuencias del problema

Causa principal

Factores

Consecuencias

Alteraciones en

Habitos alimentarios

Una mala nutricibn en la etapa

el estado Relacién padres-hijos escolar influye en el desarrollo del
nutricional del Cultura nifio. Quienes tengan una
nifio Disponibilidad de alimentos malnutricion tendran problemas para
Presupuesto un buen aprendizaje y se veran
Produccion local de alimentos | limitados frente a otros nifios.

Infecciones Los problemas de sobrepeso vy
obesidad condicionaran para que en
una edad futura tengan problemas de
diabetes, hipertensibn 'y otras
enfermedades metabdlicas que son
las primeras causas de muerte en el

pais y a nivel mundial.
Nivel Desempleo La situacién econémica juega un rol

socioeconémico

Madres solteras

Madres adolescentes

Ingresos econémicos inferiores
al sueldo basico

en la nutricion escolar debido a que la
pobreza limita el acceso a alimentos
saludables. En otros casos la
alimentacién es mala por exceso de
consumo de carbohidratos.

Nivel
Académico de
la madre o
persona que
cuida al nifio

Analfabetismo
Desercion escolar

La falta de educaciéon influye en la
alimentacion de los nifios. Los
riesgos o alteraciones nutricionales y
la alimentacién es inadecuada por
exceso de alimentos procesados o
comida chatarra.

Tipo de Analfabetismo Los nifios pueden tener problemas

alimentacién Disponibilidad con la alimentacion sea por exceso o

gue recibe el Influencia del Marketing por insuficiencia en la cantidad de

nifio Facilidad en la preparacion calorias. Otro aspecto es la calidad
de los alimentos.

Nivel cultural Costumbres En la actualidad se han adoptado
costumbres de paises occidentales
con un alto consumo de alimentos
procesados y bajo consumo de frutas
y verduras.

Enfermedades Parasitosis Problemas de salud frecuentes en

del nifio/a Diarrea nuestra poblacién por las condiciones

Infecciones socioecondémicas Yy que influyen en el

estado nutricional del nifio
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Las consecuencias para la salud de los nifios son un deterioro en la capacidad
de aprendizaje, alteraciones en el desarrollo de diferentes 6rganos y sistemas y en
casos cronicos la talla es el principal indicador, lo que disminuye el potencial
bioldgico y académico del nifio generando deterioro de su calidad de vida que lo

vuelve vulnerable al circulo vicioso de la pobreza.

Conforme a la revision bibliografica no existen datos sobre estudios de la
valoracion del estado nutricional en los nifios de la escuela Arzobispo Serrano de la
ciudad de Cuenca, por lo que no se conocen los habitos alimenticios de los nifios; lo
cual limita el poder intervenir correctamente para mejorar las condiciones de salud
de los adolescentes. Teniendo presente que es mejor prevenir que curar, los
resultados de esta investigacion contribuirdn a entender mejor las condiciones de

salud de los escolares.

1.2.4 Delimitacion del Problema

Campo: Nutricién Infantil.
Area: Evaluacion del Estado Nutricional y Dietética
Aspecto: Relacionar el Estado Nutricional con la dieta en los escolares.

Titulo: “Determinacion del Estado Nutricional en los Nifos de 6 a 12 afos de
la Escuela Arzobispo Serrano, de la ciudad de Cuenca, Noviembre 2014 -
Enero 2015

1.2.5 Formulacién del Problema

Nuestra sociedad no se alimenta adecuadamente. Es en esta etapa escolar donde
debe existir mayor preocupacion debido a que una alimentacion poco sana incide en

las posibilidades de tener éxito en la vida adulta.

Para lograr estos objetivos es necesario que la familia, sobre todo los padres que
son los que tienen una influencia directa en la alimentacion de los nifios contribuyan
a mejorar la alimentacién de sus hijos, y a controlar la exposicion a los diferentes

factores de riesgo para desnutricidbn o sobrepeso y obesidad. La alimentacion en los
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hogares no es adecuada porque existe predileccion a consumir alimentos
procesados o comida chatarra, se prefiere tomar bebidas artificiales en lugar de
leche, y hay un consumo de frutas y verduras muy bajo. Las condiciones para
alimentarse correctamente en la escuela son aun peores porque la disponibilidad de
alimentos saludables en estos lugares es baja. La gran asociacién que tienen las
costumbres adquiridas en otros paises sobre todo por la migracion de los padres y
la influencia de los medios de comunicacién en una sociedad globalizada han
determinado cambios en los hébitos alimenticios de las familias y de los escolares.
Alimentos saludables y que se producian en nuestro medio han sido sustituidos por

alimentos artificiales ricos en calorias y grasas saturadas.

Es importante recordar que la etapa de la nifiez es la que determina y condiciona
los habitos alimenticos; es decir, en esta etapa temprana de la vida los nifios
comienzan a volverse autonomos dietéticos. Si la alimentacién no es correcta se
observara desnutricion o sobrepeso y obesidad, problemas que son factores de
riesgo para enfermedades metabdlicas como la diabetes e hipertensién, principales
causas de morbilidad y mortalidad en nuestro pais y el mundo.

1.2.6 Evaluacion del Problema
Pregunta de investigacion

¢,Cual es el estado nutricional y las tendencias de consumo alimenticio en los
nifios de 6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo Serrano de la ciudad de Cuenca en el

periodo comprendido entre Noviembre 2014 y Enero 2015?

1.3 JUSTIFICACION

Debido a que los nifios en edad escolar estan en proceso de formacion de sus
habitos alimentarios, que necesitan ser reforzados con educacion alimentaria y que
actualmente se vive una época, en la cual hay muchas situaciones en la que los
nifios no pueden llevar una alimentacién adecuada, generada por el marketing
alimentario, porque los padres trabajan o por el tipo de alimentacién del bar de la

escuela entre otras causas. Todo esto provoca en los nifios un mal comportamiento
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alimentario que incide en una malnutricion que los ubica en riesgo de desarrollar

enfermedades metabdlicas tempranamente.

La conducta alimentaria se desarrolla en los primeros afos de vida, los nifios
aprenden que, cuando y cuanto comer a través de las experiencias directas con los
alimentos y por la observacion de los comportamientos alimenticios de otros. Para
mejorar la dieta de los escolares es necesario entender los aspectos influyentes en
el comportamiento alimenticio durante la nifiez y el estado de salud de este grupo.
Es importante trabajar en la seleccion de los alimentos y las preferencias
alimenticias, como también la regulacion de la ingesta alimenticia en los nifios.
Ademas, se debe tener presente la influencia que tienen los cuidadores en la
alimentacion de los nifios y sus comportamientos alimenticios. (Birch, Savage, &
Ventura, 2007)

Otro aspecto, que se debe considerar para proponer estrategias para mejorar la
nutricion infantil es la percepcién que los padres tienen del estado nutricional de sus
hijos; con frecuencia los padres no perciben la sobrecarga ponderal de sus hijos. El
estudio de Rodriguez dice que los padres percibieron el 34,7% del sobrepeso y el
72,3% de obesidad en sus hijos varones, y un 10,8% Yy 53,8% respectivamente en
las hijas. Es necesario estudiar las causas por las que los padres no reconocen en
sus hijos los problemas de sobrepeso, porque esta percepcion parental no
contribuye a determinar acciones para mejorar la alimentacion, actividad fisica y el
sedentarismo de sus hijos. (Rodriguez Martin, Novalbos Ruiz, Villagran Pérez,

Martinez Nieto, & Lechuga Campoy, 2012)

Se sabe que los habitos y la conducta alimentaria de los padres llevan a los hijos
a desarrollar estrategias especificas de alimentacion, esto es, a la definicion de
conductas alimentarias propias, lo que tendr4 su reflejo en los indicadores
nutricionales del nifio. (Gonzalez Jiménez et al., 2012)

Los beneficios que se puedan obtener de esta investigacion incidiran
directamente en modificar los programas existentes de control del nifio sano en la
poblacién escolar de la Escuela Arzobispo Serrano. Los indicadores de desnutricion,
sobrepeso y obesidad, serviran para evidenciar la magnitud de un problema que

permanece oculto y que poco se hace para cambiar. Se concientizara a los padres
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gue la educacion y los cambios de habitos en la conducta alimentaria de sus hijos

pueden modificar la calidad de vida y salud de sus hijos.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Evaluar el estado nutricional de los nifios de 6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo
Serrano de la Ciudad de Cuenca con el fin de elaborar una guia alimenticia para
mejorar la calidad de vida de los escolares.

1.4.2 Objetivos Especificos
1.4.3 Aplicar indicadores de IMC para la edad en los escolares.

1.4.4 Identificar los habitos alimenticios de los escolares a través de una

encuesta de frecuencia de consumo semanal y diario.

1.4.5 Relacionar datos para elaborar una guia alimentaria para escolares.
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CAPITULO 2

“Determinacion del Estado Nutricional en los Nifos de 6 a 12
Afios de la Escuela Arzobispo Serrano, de la ciudad de
Cuenca, Noviembre 2014 - Enero 2015”

2. MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES

“La desnutricibn es un sindrome conocido desde hace muchos afios que
proviene de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por
una dieta inapropiada o por una utilizaciéon defectuosa por parte del organismo.”

(Behrman, Kliegman, & Jenson, 2004)

A nivel mundial existen 840 millones de personas que sufren desnutricidén cronica,
el informe estadistico de la Infancia 2000 informa que en los ultimos 20 afios
aumento a 1200 millones, es decir, una de cada 5 personas, incluidos unos 600
millones de nifios, viven en la pobreza. En América Latina, casi el 40 % de las
familias vive en la extrema pobreza critica, aproximadamente 60 millones de nifios
pertenecen a esas familias y el 20% de las familias vive en un estado de pobreza
absoluta. En la actualidad, mas del 50 % de los nifios menores de 6 afios presentan

algun grado de desnutricion y el 41% de estos nifios sufren retardo de crecimiento.

Segun la UNICEF, en su informe anual "IMPROVING CHILD NUTRITION",
muestra que Guatemala ocupa el 25 lugar con 1,000.052 millones de nifios con
desnutricion cronica o de retardo en su estatura, Nicaragua 52 con 149,000, El
Salvador 53, con 121,000; Republica Dominicana 57, con 103,000; Panamé 62, con
66,000, y Costa Rica 74, con 20,000 y si incluimos Honduras estaria en el 51 lugar
con 250,076 y Belice estaria en el 78 lugar con 6,230 que en total para
Centroamérica y Republica Dominicana daria 1,767,306 nifios y nifias menores de 5
afos con retardo de estatura para su edad. El retraso del crecimiento afecta a 165
millones de nifios menores de 5 afios en el mundo, y les atrapa en un ciclo de

pobreza y desnutricion. Sin embargo, si se interviene durante el periodo
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fundamental de los 1.000 primeros dias —durante el embarazo de la madre y antes
del segundo cumpleafios del nifio-— se puede reducir su incidencia. Este informe
presenta los nuevos avances en los programas de nutricion y analiza los avances
contra la desnutricion. También incluye estudios de casos de paises que han
mejorado el nivel de nutricién. (UNICEF, 2013)

llustracién N. 1 La Desnutricion Aguda en el mundo

| (‘{(_«,w:wi:":-{,« :'("\"\ C“011cda an al T ndn
JeSNULIicion aguda en €t mundo

Paises que sufren un mayor indice de desnutricion aguda
Fuente: Estado Mundial de la Infancia 2008, Unicef

0% 0% 610% 11-15% 16-20% M

Fuente: http://www.accioncontraelhambre.org/nutricion.php

En el Ecuador, el déficit nutricional se expresa en el retardo del crecimiento en
relacion a la talla; 1 de 4 nifios presenta dicho retardo, lo que se conoce como
desnutricion cronica. Este problema aparece desde muy tempranas edades y se
manifiesta alrededor de los 2 aflos de edad, ligeramente mayor en las mujeres
sobretodo en indigenas. Otra alteracion es la malnutricion por exceso y existe una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 8,6%. En la poblacion escolar de 5 a 11
afos la prevalencia de desnutricién crénica esta alrededor del 15% y de sobrepeso

entre el 32%, ademas se revela que en el Ecuador no existen buena practicas de
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lactancia materna; es decir que 1 de cada 2 nifios accede a la leche materna en la
primera hora luego del parto; aproximadamente de 361 mil nifios, 201 mil acceden a
la leche materna entre 1 y 24 horas pos parto y 91 mil nifios lo realizan luego de las
24 horas de nacidos; los demas consumen leche de férmula. Finalmente se observa
gue la prevalencia de la desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios en
el Azuay es del 28,1% sus causas principales son las enfermedades parasitarias e
infecciosas, malas condiciones higiénicas, en las viviendas, deficiente acceso al

agua potable y problemas econémicos. (El Comercio, 2013)

El bajo nivel de desarrollo educativo en ciertos cantones de la provincia, también

constituye un factor de riesgo para problemas en la nutricion.

2.2FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 Definiciones:

Un alimento es un producto natural o procesado, que previamente preparado y
una vez ingerido, aporta al organismo de los seres humanos, los nutrientes y la

energia necesarios para el desarrollo de los procesos biolégicos.

La capacidad del alimento para nutrir al cuerpo humano es la esencia basica de
la ciencia de la nutricion; actualmente existen 40 sustancias que no deben faltar en
la dieta humana, y estos son aminoacidos, acidos grasos, agua, vitaminas y
minerales; sin olvidar el consumo de fibra, fitoquimicos o nutracéuticos, que
provienen de fuentes vegetales. (“OMS | Nutricién,” 2015) Los nutrientes favorecen
al cuerpo humano de una o de varias formas; ya que una sustancia realiza una o
varias funciones indispensables para la vida, por lo que una mala nutricion reduce la
inmunidad, aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades, altera el desarrollo fisico

y mental, y reduce la productividad. (Calzada Ledn, 1998)

La nutricion es la ciencia que estudia la relacion entre los alimentos consumidos
por el hombre y la salud, buscando el bienestar y la preservacion de la salud
humana. El estado nutricional es la realidad en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes; por lo que la evaluacion del estado nutricional es la accién y efecto de
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estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las
modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. (Bueno, Sarria, & Pérez-
Gonzélez, 2007)

La nutricién infantil cobra gran importancia en el mantenimiento de una dieta
adecuada y equilibrada que se encuentra constituida por nutrientes esenciales y por
las calorias necesarias para favorecer el crecimiento y cubrir las necesidades
fisiolégicas en las diversas fases del desarrollo; estas necesidades nutricionales
varian con la edad, nivel de actividad y enfermedades del medio, y se encuentran
directamente relacionadas con la velocidad de crecimiento. La evaluacion nutricional
mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o de un grupo de
individuos, que se encuentran relacionados con la nutricion; nos ayuda a identificar
la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las
cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para este fin se pueden utilizar
procedimientos meédicos, dietéticos, toma de medidas antropométricas y examenes
de laboratorio que identifiguen caracteristicas que se asocian con problemas
nutricionales ya sea por déficit o por exceso que provoquen una situacion de riesgo

nutricional. (Bueno et al., 2007)

2.2.2 Escolares

Es el periodo comprendido entre los 6 y 11 6 12 afios de edad aproximadamente,
cuyo evento central es el ingreso a la escuela. A esta edad el nifio cambia el
ambiente cotidiano, dejando "fuera" a las personas que forman parte de su familia y
de su mundo hasta entonces. Con su ingreso a la escuela el nifio amplia mas su
contacto con la sociedad, y se inserta en el estudio, mismo que a partir de ese
momento se establece como actividad fundamental de la etapa. El nifio se enfrenta
a un ambiente nuevo, donde debe aprender de sus profesores y lograr la aceptacion
de un grupo. Es precisamente en la escuela donde aprendera y adquirira las
herramientas que le ayudaran a desenvolverse en el mundo adulto. Los nifios en
edad escolar tienen destrezas motrices finas, fuertes y fluidas pero sus capacidades
fisicas, de resistencia, equilibrio y coordinacién pueden variar entre un nifio y otro.
(Batista, 1996)
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2.2.3 Caracteristicas Fisioldgicas

Existen diferencias considerables en estatura, peso y tipo fisico, ya que estos

dependen de factores como antecedentes genéticos, nutricion y ejercicio.

El sentido de la imagen corporal comienza a desarrollarse alrededor de los 6
afos por lo que desde esta edad se debe incentivar buenos habitos para mantener
un estilo de vida saludable; los habitos sedentarios estan ligados a un riesgo de
presentar obesidad y cardiopatia de adultos, por lo tanto aconsejar una hora de
actividad fisica por dia. (Batista, 1996)

A los cinco afios, la mayoria de los nifios estan listos para comenzar a aprender
en un ambiente escolar. Los primeros afios se centran en el aprendizaje de lo
basico; la capacidad para prestar atencion es importante para el éxito tanto en la

escuela como en la casa.

Un nifio de seis afios de edad debe ser capaz de concentrarse en una tarea
durante al menos 15 minutos. Para los nueve afios, un nifio ya debe estar en
capacidad de centrar la atencion durante una hora aproximadamente. También
puede haber una gran diferencia en la edad a la que los nifios comienzan a

desarrollar las caracteristicas sexuales secundarias: (Behrman et al., 2004)
Nifas:

QO El desarrollo de las mamas.
Q El crecimiento de vello en el pubis y las axilas
Nifos:
O Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y el pecho
Q Crecimiento del pene vy los testiculos

2.3Bases Teoérico Cientificas

El cuerpo humano se compone de moléculas en cambio constante, las cuales
poseen un patrén caracteristico de organizacién estructural y funcional cuyo
equilibrio resulta de la relacibn entre la velocidad de sintesis o produccion
(dependiente del aporte y utilizacion de nutrientes) y la velocidad de destruccion de
la materia. (Loaiza M & Atalah S, 2006)
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La nutricién es la ciencia que estudia la relacion entre los alimentos consumidos
por el hombre y la salud, buscando el bienestar y la preservacion de la salud
humana. Una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular
es un elemento fundamental de la buena salud. La nutricién esta intimamente ligada
con el fendmeno bioldgico del crecimiento en un equilibrio que puede manifestarse
por el aumento (signo positivo), mantenimiento (signo neutro) o disminucion (signo
negativo) de la masa y del volumen, que conforman al organismo en relacion con el
momento previo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de

forma, funcion y composicién corporal. (Trescastro Lépez, 2013)

El estado nutricional es el resultado del balance entre la necesidad y el gasto de la
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, es el resultado de una amplia
gama de condiciones sociales y econdmicas ya que es un indicador util de salud y
bienestar individual y poblacional. También es la resultante interaccion dinamica, en
tiempo y espacio, de la alimentacion y utilizacion de energia y nutrimentos
contenidos en la dieta en el metabolismo de diferentes tejidos y érganos del cuerpo,
determina el monitoreo y control de enfermos en estado critico, en la expresion
fenotipica del patrimonio genético individual, crecimiento corporal, diferenciacion
morfofuncional de tejidos y organos, capacidad de desarrollar y aprender
habilidades y capacidades en el proceso educativo; ademas determina la duracion,
calidad de vida del individuo y mejorarlo en el &mbito comunitario.

En la actualidad la oferta de alimentos es ilimitada, sin temporalidad, de cualquier
procedencia geogréfica, y apoyada en una importante propaganda que incita su
consumo, especialmente en la poblacién infantil, la cual es mas vulnerable al
marketing. Ademas, los cambios en la estructura familiar con la incorporacién de la
mujer al mercado laboral y la urbanizacion de la sociedad propician el consumo de
alimentos modificados, pre cocidos, congelados, etc., que son de rapida

preparacion. (El Comercio, 2013)

2.4Valoracion del Estado Nutricional

El estado nutricional es un indicador biologico, resultado de la ingesta y gasto

nutrimental. La valoracion del estado nutricional se considera el primer eslabén del
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tratamiento nutricional. Su principal objetivo es identificar aquellos pacientes,
desnutridos o en peligro de desarrollar desnutricion, que pueden beneficiarse de un
tratamiento nutricional. Si bien no esta universalmente aceptado un método simple
para definir con precision el estado nutricional, existen diversos modos que permiten
una orientacion sobre el estado nutricional del individuo. Por no existir consenso
sobre cual es el mejor método de valoracion del estado nutricional, es aconsejable
conocer los distintos métodos existentes y disponibles y escoger el que mas se
adecue a nuestras necesidades. Se utilizan 4 métodos para la valoracion del estado
nutricional los cuales son el Método Antropométrico, Bioguimico, Clinico y Dietético

gue sirven para todos los grupos etarios. (Cruz Hernandez, 2011)

Para poder establecer el Estado nutricional en los nifios se debe tener en cuenta

los métodos que se detallan a continuacioén:

Métodos Antropométricos

La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas sistematizadas
gue expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano; realiza la
medicién del tamafio corporal, el peso y las proporciones que constituyen
indicadores sensibles de la salud, desarrollo y crecimiento en este caso de los
nifios. Las variables antropométricas evalGan y detectan la malnutricion generada en

la historia nutricional de la persona.

2.4.1 Peso

Mide de forma simplificada el total de los componentes corporales. Una pérdida
involuntaria de peso superior al 10% en los Ultimos seis meses o el rapido desarrollo
de la misma son signos clasicos de malnutricion cuyo valor no ha sido analizado en

los pacientes criticos.
2.4.2 Talla

Es la medicién de la estatura o longitud del cuerpo humano desde la planta de

los pies hasta el vértice de la cabeza.
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2.4.3 indice de Masa Corporal (IMC)

Es una medida de asociacion entre la masa y la talla de un individuo, Evalla la
nutricion actual y la relacién entre el peso y la talla. En los nifios el IMC se establece
de acuerdo a los valores que se observan en las tablas de la Organizacion Mundial
de la Salud.

llustracién N. 2 Tabla IMC para la edad segun sexo

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

: Desnutricién Desnutricién

Obesidad Sobrepeso Normal leve severa

Edad SSPTUMN 241ac4250 >-13<+1SD 2-2a<-15D <=3 5D
(ahos:meses) (1mC) ImMC) (m@) (1mc) (IMC)
51 2183 16.6-18. 141-165  130-140 <121
56 218.4 16.7-18.: 141-166  13.0-140 <121
6:0 2185 141-167 13.0-140 <121
66 2187 16.9-18.6 141-168  131-140 <122
70 219.0 17.0-189 142-169 13.1-141 <123
7:6 2193 17.2-19.; 143-17.1 ' 13.2-142 <123
8:0 219.7 17.4-19. 14.4-17.3 133-143 <124
86 220.1 145-17.6 134-144 <125
90 ST 17.9-20. 14.6-17.8 135-145 <126
96 18. 148-19.1 136-14.7 <127
10:0 149-18.4 13.7-148 <128
10:6 15.1-18.7 139-15.0 <129
110 153-19.1 14.1-15.2 <131
11:6 15.5-19.4 14.2-15.4 <132
1220 158-198 145-15.7 <134
126 161-203  147-160 <136

Fuente: OMS 2007

La reduccién en la tasa de incremento ponderal o bien el franco decremento en
esta medicion, precede a la detencién del crecimiento, pues permiten situar a la
enfermedad en severidad, tiempo de evolucién y prondstico. (Behrman et al., 2004)

2.4.4 PESO PARA LA EDAD (P/E)

El P/E indica la nutricion global del nifio, se utiliza en los nifios y se valora como

el porcentaje del peso esperado o ideal para una edad determinada. El déficit de
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peso evalGa tanto la desnutricion presente como la pasada ya sea debida a un

proceso agudo o cronico. (Meneghello, 2013)
P/E = PESO ACTUAL x 100 = % de peso - 100 = % de déficit de peso
2.4.5 TALLA PARA LA EDAD (T/E)

La T/E es la historia nutricional del nifio; cuando se encuentra disminuida es
evidencia de una desnutricion cronica o pasada, no es util en los programas de
intervencién nutricia. Sin embargo, es el indicador que nos permite diferenciar los
procesos cronicos y pasados de los presentes y agudos y de ahi su valor en

investigacion social. (Behrman et al., 2004)

T/E = TALLA ACTUAL x 100 = % de talla - 100 = % de déficit de talla

TALLA IDEAL
Interpretacion:
Porcentaje de talla Deficit
Cranico leve

a0 - 94 % 6-10%

Cronico moderada
89-85% 11-15%

Crénico severa
85« % =15 %

Fig. 1 Férmula de Talla/Edad

Fuente: (NELSON, 2012)

2.5 Alteraciones en el estado nutricional
2.5.1 Desnutriciéon

La desnutricion es un estado patolégico caracterizado por la falta de aporte
adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades biolégicas del
organismo, que produce un estado catabodlico, sistémico y potencialmente

reversible. (Farifias, 2011)

Por ello, es necesario comprender que la desnutricion dafia las funciones
celulares de manera progresiva, afectandose primero el depdsito de nutrientes y

posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estres,
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el metabolismo energético, los mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e
intercelular, y finalmente la generacion de temperatura, por lo que de no resolverse

a tiempo conduciria a la destruccién del individuo.

La dieta de consumo no es sindbnimo de nutricion, ya que los nutrimentos sélo
adquieren importancia en la medida en que sean bien digeridos, absorbidos y
metabolizados para liberar su energia quimica, asi como para permitir un equilibrio
térmico y energético que facilite la incorporacién de elementos al protoplasma y a
las estructuras celulares, garantizando la funcion, el crecimiento y la reproduccion
celular. (Calzada Leon, 1998)

2.6 Etiologia

Q Primaria: Obedece a un aporte insuficiente de nutrimentos y/o episodios
repetidos de diarreas o infecciones de vias respiratorias.

O Secundaria: Debida a una enfermedad subyacente que conduce a una
ingestion o absorcion inadecuadas, o a la utilizacién excesiva de nutrimentos.
(Calzada Leodn, 1998)

En la mayoria de los paises subdesarrollados y algunas areas marginadas de
paises industrializados, la desnutricibn endémica presenta ciertos rasgos
caracteristicos: Peso bajo al nacer, prevalencia elevada de enfermedades
infecciosas, estatura pequefia de sus habitantes, tasas elevadas de mortalidad,
particularmente en nifios menores de cinco afos y expectativas de vida mas corta.
De tal manera que la desnutricion es la resultante de un circulo vicioso que perpetua
y agrava el subdesarrollo, empeorando el estado de salud y la nutricion de la
comunidad. (UNICEF, 2013)

En un alto porcentaje de los casos la causa de la desnutricién es debida a una
baja ingesta de nutrimentos, la cual es insuficiente para cubrir las necesidades,
agregandose a éstas en cualquier momento la infeccion que aumenta la severidad

de este cuadro.

Existen 2 tipos de desnutricion el Marasmo y el Kwashiorkor, la causa principal
del marasmo es el aporte inadecuado de energia, y la etiologia del Kwashiorkor es

mas incierta y actualmente no se acepta, en general, que se deba Unicamente el
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bajo aporte de proteinas, como se creia hace un tiempo. Hay razones para pensar
gue el Marasmo representa un estado de adaptacion a la inadecuada nutricion,
mientras el Kwashiorkor constituye un estado de desadaptacién en el cual los
aminoacidos se desvian para producir reactivos en la fase aguda como respuesta a
la infeccion, en vez de ser utilizados para la sintesis visceral de proteinas. (Cruz
Hernandez, 2011)

2.7 Factores de riesgo

Son multiples los factores de riesgo que se han asociado a la desnutricion los
cuales van desde el principio mismo de la concepcion, ya que la mala nutricion de la
madre y las infecciones recurrentes durante el embarazo son factores frecuentes de
prematurez y desnutricibn in Utero. No es raro que nifios nacidos en estas
condiciones de desventaja nutricia en su pasado inmediato, sean victimas de
practicas inadecuadas de alimentacion, especialmente en regiones en donde la
lactancia materna esta siendo reemplazada desde etapas muy tempranas de vida
por formulas de alimentacion preparadas de manera deficiente y en malas

condiciones de higiene. (Behrman et al., 2004)

La desnutricion se presenta en todas las edades, sin embargo, es mas notoria y
grave entre los 6 y 36 meses de edad. Después del destete, que con frecuencia
inicia antes del cuarto mes, el nifio recibe poco o ningun alimento con leche, sus
derivados u otros productos de origen animal. La combinacion de una dieta baja en
energia y proteinas sumada a infecciones frecuentes digestivas y respiratorias
propicia un avance lento y progresivo hacia una desnutricion grave. (Meneghello,
2013)

En las zonas rurales y urbanas marginadas, el ciclo infeccion-desnutricion se

debe a varios factores, entre ellos destacan:

O El abandono de la lactancia materna.

O La ablactacion temprana (antes de los dos meses de edad) o muy tardia
(después del afio de edad).

Q El uso inadecuado de los reemplazantes de la leche materna.

O Las infecciones gastrointestinales frecuentes en el nifio.
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Por otro lado en regiones o paises subdesarrollados la pobreza es causa y
consecuencia de la falta de educacién, mala salud de la poblacién, comunicacién
deficiente, baja productividad, balance econdémico desfavorable e inadecuada
utilizacién de los recursos naturales conducen a errores en el consumo y a una
inadecuada distribucion de los alimentos entre los miembros de la familia,
particularmente desfavorable hacia los nifios pequefios, al sexo femenino y aquellos
con alguna enfermedad crénica o grave en quienes la ingestion de alimentos puede

ser restringida dramaticamente. (Behrman et al., 2004)

Por lo anterior los factores que predisponen a la desnutricion se encuentran: la
escasa escolaridad de los padres, pobreza y las consiguientes carencias de sanidad
ambiental, de ahi que la desnutricion primaria predomine en los paises en vias de
desarrollo. (UNICEF, 2013)

La desnutricion afecta al 30-50% de los pacientes hospitalizados de todas las
edades tanto por causas quirdrgicas como médicas aumentando a medida que se

prolonga la estancia hospitalaria.

2.8 Diagndéstico
El diagndstico de la desnutricién es netamente clinico, los cuales se clasifican en:

a. SIGNOS UNIVERSALES.- Son aquellos que siempre estan presentes en los
nifios desnutridos; su intensidad dependerd de la magnitud del déficit de
nutrimentos, de la etapa de crecimiento y del tiempo de evolucion causando
detencion de crecimiento y desarrollo.

b. SIGNOS CIRCUNSTANCIALES.- Su presencia es circunstancial, pueden o
no estar presentes y son caracteristicas del tipo de desnutricibn ya sea
Marasmo, Kwashiorkor o mixta, como hipotrofia muscular, hipotonia, edema,
lesiones dermatoldgicas, signo de la bandera, etc.

c. SIGNOS AGREGADOS.- Son aquellos que se encuentran presentes en el
nifo desnutrido solamente y a consecuencia de diversos procesos
patolégicos que se agregan, como insuficiencia respiratoria, fiebre,

deshidratacion, etc. (Behrman et al., 2004)
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llustracion N. 3 Sintomas y diagndstico de la desnutricion

Fig. 2 Sintomas y diagndstico de la Desnutricion

Fuente: http://susanasolamayo-ladesnutricion.blogspot.com/

2.9 Tratamiento

De acuerdo a los protocolos de la OMS el tratamiento que en la actualidad se
utiliza tomando en cuenta el grado de desnutricion de los nifios es la incorporacién a
una dieta saludable adecuada en proteinas, carbohidratos, grasas y el uso de

suplementos de vitaminas y minerales antioxidantes. (Behrman et al., 2004)

2.10 Obesidad

Es una enfermedad cronica, de alta complejidad, caracterizada por un exceso
de tejido adiposo en relacién con la masa corporal magra y representa un alto factor
de riesgo morbimortalidad. (Behrman et al., 2004) Es una enfermedad cronica de
facil diagnostico, dificil tratamiento e incierto pronostico; es secundaria a un balance
positivo de energia que provoca el depodsito excesivo de tejido graso en el

organismo.

La obesidad es una enfermedad reconocida recientemente como tal por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aln no existe una estructura definida que
pueda abordar esta situacion y, por otro lado, la percepcidon que tiene la poblacion

es de relacionar la obesidad con lo estético y no con la enfermedad. A diferencia
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de la desnutricion crénica, todos los grupos poblacionales son afectados, sin
embargo, quien presenta la mayor prevalencia de personas con sobrepeso y
obesidad son los mayores de 20 afos. El gran problema que se presenta con la
obesidad es que su tendencia es a incrementarse. (“OMS | Obesidad y sobrepeso,”
2014)

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica méas grave del siglo
XXI; esta patologia afecta progresivamente a muchos paises de bajos y medianos
ingresos, sobre todo en el medio urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo
alarmante. Se calcula que en el 2010 hubo 42 millones de nifios con sobrepeso en
todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo.

(Duelo Marcos, Escribano Ceruelo, & Mufioz Velasco, 2009)

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas
enfermedades no transmisibles como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad infantil es el

desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto caldrico.
El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantil se debe a:

Q Cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos
hipercal6ricos con abundantes grasas y azlUcares con escasas vitaminas,
minerales y otros micronutrientes saludables.

O Disminucion de la actividad fisica debido al aumento de la naturaleza
sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los modos de

transporte y la creciente urbanizacion. (OMS, 2012)
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llustracion N. 4 Obesidad infantil

OBESIDAD INFANTIL
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e b '@
Apnes des ! O] .f;l'.;:;?.' :

Suefta

,/ s! Problemas

Acertyacdn de respratonas
deaviasones de

columna —

fxtrian on in

piet

Problemaeas
on & higado

y nesgo de

—_—
daabetes
Pe plano _—

Fig. 3 Obesidad Infantil

Fuente: http://infantil.linio.com.co/salud/obesidad-infantil-que-la-padezcan-tus-hijos/
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La capacidad de mantener el peso en valores considerados normales depende
de un equilibrio entre el ingreso de energia y su gasto. Los ingresos dependen de
los alimentos; y los egresos, del valor caldrico destinado al metabolismo basal, la
termogénesis, la actividad, el crecimiento y la reparacion tisular. (Behrman et al.,
2004)
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CAPITULO 3

“Determinacion del Estado Nutricional en los Niios de
6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo Serrano, de la ciudad de Cuenca,
Noviembre 2014 - Enero 2015”

3. METODOS Y RESULTADOS

3.1DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Modalidad de la Investigacion.

Se realizd una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo que recolecta y

analiza datos para luego contestar la pregunta de investigacion.

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion observacional con enfoque cuantitativo que busca
conocer a través de la aplicacion de una encuesta y la medicién del peso y talla de

los escolares su estado nutricional y la frecuencia de consumo alimenticio.

3.1.3 POBLACION

La poblacién de estudio son todos los nifios con edades entre los 6-12 afios de la
escuela Arzobispo Serrano de la ciudad de Cuenca, que dan un total de 518
estudiantes, de los cuales mediante el muestreo aleatorio simple se obtuvo una

muestra de 221 nifios para el estudio.

3.1.3.1 Unidad de Observacion

La unidad de analisis esta constituida por los nifios en una edad comprendida

entre 6 a 12 aflos que asisten de manera formal y regular a clases en la escuela
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antes mencionada y madres o representantes de los escolares que participaron en

la investigacion.
3.1.3.2 Muestra

Al fin de determinar el estado nutricional en los nifios de la Escuela Arzobispo
Serrano se tom6 como muestra representativa mediante la técnica de muestreo
aleatorio simple, técnica en virtud de la cual las muestras son recogidas en un
proceso que brinda a todos los individuos de la poblacion las mismas oportunidades
de ser seleccionados, se realiza utilizando la formula cuya fuente cientifica indica
gue el tamafio de la muestra es el nUmero de nifios que deben incluirse en la

encuesta. (Sampieri & Maria del Pilar Baptista, 2010)
3.1.3.3 Tipo de muestra
Para la investigacion se realiz6 una muestra aleatoria simple.
3.1.3.4 Tamafio de la muestra

El tamafo de la muestra para un disefio de encuesta basado en una muestra

aleatoria simple, se calculé mediante la siguiente formula: (NARCISO, 2011)

_t2xp(1-1)

m2
Descripcion:

n = tamafo de la muestra requerido
t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)
p = prevalencia estimada de la malnutricién en la zona del proyecto

m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05).
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3.1.3.5

llustracion N. 5 Calculo del tamafio muestral

Precisar Tamano de Muestra

Mivel de Confianza: * 959, 99%;
Intervalo de Confianza: 0.5
Poblacion: 518

Calcular Baorrar

Tamafo de Muestra preciso: 221

Fuente: http://www.surveysoftware.net/sscalce.htm

CRITERIOS DE SELECCION

3.1.3.5.1 Criterios de inclusion:

Nifios que se encuentre en una edad entre 6y 12 afios.

Estudiantes que se encuentren matriculados en la Escuela Arzobispo

Serrano en el ano lectivo 2014-2015.

Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

3.1.3.5.2 Criterios de exclusion:

Niflos que no se encuentren entre 6 y 12 afios de edad
Nifios que no se encuentren matriculados en la escuela Arzobispo
Serrano en el afio lectivo 2014-2015.

Quienes no hayan firmado el consentimiento informado

3.1.4 VARIABLES

Para realizar la investigacion se han planteado las siguientes variables las cuales

se definen a continuacion:
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e Estado Nutricional: "Es una condicién que se determina mediante la
valoracion del crecimiento en los nifios y los cambios en la masa corporal
de los adultos, refleja diversos grados de bienestar, que en si mismo son
consecuencia de una compleja interaccion entre la dieta, factores
relacionados con la salud y el entorno fisico, social y econémico. (Garcia,
2013)

e Edad: "Es el tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento”
(NELSON, 2012)

e Sexo: "Es la condicién organica que distingue al macho de la hembra en
los seres humanos, los animales y las plantas. (Escolares: Aspectos
generales y atencion a la salud, 2014)

e Habitos alimenticios: tipo de alimentacién que una persona adopta.

3.1.4.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensién | Indicador(Definicio Escala
Conceptual n Operacional)
Estado Refleja diversos | Bienestar Relacion pesol/talla Numérica
Nutricional | grados de bienestar | de salud IMC para la edad IMC / Edad de nifios
de salud de las de 5 a 18 afios (OMS
personas 2007)
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo anos Numérica
desde el momento | transcurrid 6-7 afos
del nacimiento | o 7-8 afos
hasta la actualidad 8-9anos
9- 10 afios
10-11afios
11-12 afios
Sexo Caracteristicas Fenotipo Nifio Nominal
externas que Nifia
diferencias a un
persona como
hombre o mujer
Habitos Tendencia de | Frecuencia | Encuesta de Numérica
alimenticio | consumo de | de tendencia de | 1vez
S diferentes tipos de | consumo consumo 2-3 veces
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alimentos de forma 4-5 veces

semanal >5 veces

3.1.4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La técnica empleada en este estudio fue la observacion directa de las principales
variables estudiadas, y la entrevista dirigida para obtener la informacion de las
frecuencias de consumo y las sociodemograficas estudiadas.

3.1.43 MATERIALES Y METODOS

La informacion se obtuvo por medio de la toma de medidas antropométricas
como peso, talla para calcular el indice de masa corporal y mediante la realizacion
de encuestas, previamente validadas a los estudiantes entre 6 a 12 afos de la
Escuela Arzobispo Serrano de la Universidad Catdlica de Cuenca en un periodo
comprendido entre Noviembre 2014- Enero 2015, con el propésito de intervenir
nutricionalmente por medio de charlas nutricionales a los padres de familia para
mejorar la calidad de vida de nuestros nifios. Posteriormente se procedié a tabular

los datos para conocer el estado nutricional de los nifios.

Se realiz6 cumpliendo los siguientes procesos:

e Se realiz6 un diagnostico situacional de la Escuela que se detalld
anteriormente.

e Se formaliz6 legalmente el estudio con los respectivos Directivos de la
Escuela, documento adjunto en Anexos.

e Elaboracion y validacion de la Encuesta de Frecuencia de Consumo de
Alimentos.

e Elaboracion y firma del Consentimiento informado.

e Aplicacion de la encuesta a las Madres de Familia de la Escuela.

e Tabulacibn de Datos: procedimiento se realiz6 luego de la toma de
medidas antropométricas a los nifios peso, talla, IMC, datos que fueron
procesados con el programa SPSS v15.

e Elaboracion de una guia alimentaria para escolares.

e Presentacion de Resultados a Directivos y padres de familia de la Escuela

Arzobispo Serrano.
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En el proceso de la investigacion la persona encargada de aplicar la encuesta y

de tomar las medidas antropométricas fue la autora de esta investigacion.

Previo a iniciar la investigacion se socializé con las autoridades de la escuela el
protocolo de investigacion para obtener los permisos correspondientes. Luego se
trabajo con el inspector y personal de la escuela para mediante charlas socializar la
propuesta a los padres de familia, de tal forma que ellos firmen el consentimiento
informado para autorizar tomar los datos de sus hijos, y para que ellos respondan a

las preguntas formuladas en el cuestionario.

3.1.4.4 Evaluacion del estado nutricional

Para la evaluacion del estado nutricional se tomaron las tablas de la
Organizacion Mundial de la Salud, la misma que utiliza el peso y la talla para
calcular el indice de Masa Corporal para la edad. El IMC es considerado el mejor
indicador antropométrico para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en

adolescentes entre los 5 y los 19 afos (WHO, 2007)

Para garantizar la calidad de las medidas, en primer lugar se calibré el
instrumento y se realizaron algunas pruebas previas. Para tomar los datos
antropometricos peso Yy talla, se utilizé6 una balanza digital marca SECA, la misma
gue tiene una precision de 0,1 kg modelo 320 KL. Para la evaluacion de la talla de
los nifios, se utilizé un tallimetro incorporado a la balanza de la misma marca con
0,1cm de precision. Una vez pesados y tallados los adolescentes, se determiné el
indice de Masa Corporal (IMC) mediante la aplicacion de la formula: IMC= peso (en

Kg) / talla® (en m).

El estado nutricional se determind con las tablas de crecimiento de la OMS
considerando la edad y sexo como se describe a continuacion: muy bajo peso (IMC
menor a -2 desvios estandar); bajo peso (IMC entre mayor o igual a -2 y menor a -
1ds), peso normal (IMC entre -1 y +1ds), sobrepeso (IMC mayor a +1 a igual a
+2ds), obeso (IMC mayor a +2ds) (“WHO | BMI-for-age (5-19 years),” n.d.). (WHO,
2007)
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llustracién N. 6 Tabla de IMC segun edad y sexo

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricién Desnutricién

Normal leve severa

Edad 2=1a<+150 2=2a<-150 <-3 5D

(ahos:meses) (mmc) (iMmC) (IMmC)

51 14.1-165 13.0-140 <121
56 141-166  13.0-140
6:0 14.1-16.7 13.0-140
66 14.1-16.8 13.1-140
70 142-169 131-141
76 143-17.1 13.2-142
8:0 14.4-173 133-143
86 145-17.6 134-144
9:0 146-178 135-145
96 148-19.1 136-14.7
10:0 149-184 13.7-148
10:6 15.1-18.7 139-15.0
11.0 153-19.1 14.1-15.2
11:6 15.5-194 14.2-15.4
120 158-198 145-15.7
126 16.1-20.3 14.7-16.0

Fuente: OMS 2007

Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)
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3.1.4.5 Ingesta de alimentos

Para la evaluacion de la ingesta alimenticia se utiliz6 una encuesta de frecuencia
de consumo para los diferentes grupos de alimentos; ademas de otro tipo de
alimentos considerados como comida chatarra. Para ello se evalu6 la frecuencia de
consumo semanal y diario, mediante la utilizacion de diferentes tipos de medidas y

porciones para cada grupo de alimentos.

3.1.5 PLAN DE ANALISIS

Una vez recolectados los datos se procedio a transcribir los datos a una base de
datos digital utilizando el programa SPSS v.15, el mismo que sirvio para el analisis
de los datos.

Se realizé el andlisis univariado de cada una de las variables, para conocer las
frecuencias y porcentajes. De igual manera, en ciertos casos se procedid a realizar
el andlisis descriptivo bivariado mediante frecuencias y porcentajes.

Los datos se presentan mediantes tablas, y en otros casos mediante graficos de

barras simples, dobles o pastel.

3.1.6 ASPECTOS ETICOS

La Constitucién de la Republica del Ecuador manda en su articulo 32. Que la
salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

La presente investigacibn no implicé riesgo alguno para los nifios que
participaron en el estudio.

Se obtuvo los permisos correspondientes de las autoridades de la escuela. Los
padres de familia fueron informados del propésito del estudio y dieron su

consentimiento para tomar los datos antropométricos (peso Y talla) de sus hijos.
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En el caso de identificar trastornos en el estado nutricional de los nifios, se
coordind para que reciban la atencion necesaria por el médico de la escuela o se
informdé a los padres y se coordiné el apoyo para que sean atendidos en las
unidades del Ministerio de Salud Publica.

Los datos se manejaron de forma andnima, y no se publican los nombres de los

nifios para mantener la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO 4

“Determinacion del Estado Nutricional en los Niios de
6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo Serrano, de la ciudad de Cuenca,
Noviembre 2014 - Enero 2015”

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1Presentacion de Resultados

Tabla N. 1

Distribucion de nifios segun el grado que cursa de la Escuela Arzobispo Serrano,
Cuenca noviembre 2014-enero 2015

Grado que cursa Frecuencia Porcentaje
Segundo de Bésica 29 13.12%
Tercero de Bésica 39 17.65%
Cuarto de Basica 43 19.46%
Quinto de Basica 40 18.10%
Sexto de Basica 34 15.38%
Séptimo de Basica 36 16.29%

Total 221 100.0%

Fuente: Base de datos segun de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo
Serano.

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.
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Gréfico N. 1
Distribucion de nifios segun el grado que cursa de la Escuela Arzobispo Serrano,

Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

El nifio a medida que crece se vuelve mas auténomo dietético, aprende mas
sobre alimentacién, ya sea de forma positiva 0 negativa porque se encuentra
influenciado por una mayor socializacion alimentaria por sus compafieros o su
circulo social. Cuando se encuentran en grados inferiores dependen en mayor
grado de las costumbres dietéticas de la casa, lo que influye positivamente en su

estado nutricional.
En la muestra estudiada se observa que el 19.46% son de cuarto de basica

comparada con la frecuencia mas baja que corresponde a segundo de bésica
13.12%.
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Grafico N. 2
Clasificacion del Estado Nutricional de nifios de la Escuela Arzobispo Serrano,

Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Estado nutricional

= Normal = Desnutridos Sobrepeso

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

El estado nutricional es el resultado de una serie de condiciones sociales,
culturales y econémicas, lo que implica que todas las personas tienen distinto nivel
de estado nutricional ya que esta determinado por variables dietéticas, culturales,
geograficas, psicolégicas, etc. Esto conlleva a un mayor o menor riesgo de

presentar un estado nutricional adecuado o no para su edad.

En el grafico se puede observar que del total de la muestra estudiada, 42,08%
presentan un IMC normal, mientras que 38,46% presentan una alteracion por déficit
en su estado nutricional, y 19,45% se encuentran con sobrepeso. A pesar que casi
la mitad de los nifios presenta un indice de masa corporal normal, es preocupante
que el 57.91% presenten problemas de malnutricion. Es evidente que el porcentaje
de desnutridos en la muestra estudiada duplica al de los nifios con sobrepeso. No
se observaron nifios con obesidad en este estudio, quizds debido a las
caracteristicas propias de la escuela de ser privada, con una carga horaria que
promueve el deporte con un promedio mayor a las 3 horas semanales, hecho que
se ha determinado como beneficioso para disminuir el exceso de peso en otros

estudios.
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Tabla N. 2

Distribucidn del estado nutricional segun el grado escolar de nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Grado que cursa

NORMAL

DESNUTRIDOS

SOBREPESO

Total

Grado

Segundo de Basica

Sexto de Basica

Tercero de Basica
Cuarto de Basica

Quinto de Basica

Séptimo de Béasica
Total

12 (5.43%)
14 (6.33%)
17 (7.69%)
11 (4.98%)
20 (9.05%)
19 (8.60%)
93 (42.08%)

10 (4.52%)
20 (9.05%)
16 (7.24%)
21 (9.50%)
10 (4.52%)
8 (3.62%)
85 (38.46%)

7 (3.17%)
5 (2.26%)
10 (4.52%)
8 (3.62%)
4 (1.81%)
9 (4.07%)
43 (19.46%)

29 (13.12%)
39 (17.65%)
43 (19.46%)
40 (18.10%)
34 (15.38%)
36 (16.29%)
221 (100.0%)

Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Gréafico N. 3

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Distribucion del estado nutricional segun el grado escolar de nifios de la Escuela
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Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.
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sexto de

basica
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

A medida que el nifio va adquiriendo nuevos conocimientos, también lo hace con

la dieta ya sea de forma positiva 0 negativa, influenciado por que la escuela es el

medio en el que el escolar toma habitos alimentarios, en los grados inferiores; no se
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observa tan marcado ya que todavia conserva las costumbres alimentarias de la
casa.

El andlisis de la distribuciébn de nifios segun el estado nutricional y el grado
escolar revela que de los nifios con desnutricion, el porcentaje mas alto de
desnutridos estan en quinto de basica 9.50% y en tercero de basica 9.05%. En
cambio, los nifios que tienen problemas con sobrepeso la mayoria estan en cuarto
de basica 4.52% vy en séptimo de basica 4.07%. La tendencia observada para el
sobrepeso, como se evidencia en muchos estudios, es a incrementar a medida que
transcurren los afios. Probablemente, muchos de los nifios que tienen problemas de
sobrepeso en la adolescencia y en la vida adulta serdn obesos. De alli la necesidad
de intervenir de forma temprana. Lo contrario sucede con la desnutricion que

disminuye en los afios superiores en la muestra estudiada.
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Tabla N. 3

Distribucién de la desnutricion segun la edad los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Edad frecuencia Porcentaje
6-7 afos 10 11,76%
8 anos 21 24,71%
9 anos 15 17,65%
10 afios 20 23,53%
11 afos 11 12,94%
12 afos 8 9,41%

TOTAL 85 100,0%

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboraciéon: Md. Karla Cumbe Guerrero.

GraficoN. 4
Distribucién de la desnutricion segun la edad de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Desnutricién segun la edad
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6-7 afios 11.76%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboraciéon: Md. Karla Cumbe Guerrero.

La desnutricion afecta a todas las edades, en los paises en vias de desarrollo,

pero es mas frecuente a menor edad, debido a la maduracion de los érganos que
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se realizan de forma individual por tanto se requiere de nutricibn adecuada
individual para completar de forma normal su maduracién biologica. Una dieta
deficiente y el estado de desnutricibn generan una disminucion del potencial
biolégico y por lo tanto influye en su capacidad intelectual.

El porcentaje mas alto de desnutricion se observa en los nifios de 8 afos
24.71%; y en los de 10 afios 23.53%. La tendencia segun la grafica es a disminuir
a medida que incrementa la edad, en donde para los de 12 afos el porcentaje

determinado es de 9.41% y da paso a problemas de malnutricién por exceso.
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Tabla N. 4

Descripcién del sobrepeso segun la edad de los nifios de la Escuela Arzobispo
Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015

Edad Frecuencia Porcentaje
6-7 afnos 5 11,63%
8 afos 7 16,28%
9 afos 10 23,26%
10 afios 9 20,93%
11 afios 3 6,98%
12 afios 9 20,93%

TOTAL 43 100,0%

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Gréafico N. 5
Descripcién del sobrepeso segun la edad de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.
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El sobrepeso en el nifio genera ansiedad, marginacion, discriminacion,
disminuyendo el rendimiento escolar. Fisiologicamente existe mayor riesgo de
presentar enfermedades metabdlicas a corto y largo plazo. A medida que crecen,
sus héabitos alimentarios se modifican generalmente de manera negativa lo que les

pone en riesgo de presentar problemas de malnutricion por exceso.

Conforme a los resultados, se observa en el grafico que del total de 43 nifios
gue presentaron sobrepeso, 23.26% se encuentran entre los 9 afios, 20.93% en 10
afnos, y 20.93% en 12 afnos de edad; por lo que el sobrepeso prevalece en los nifios
de 9, 10 y 12 afos, es decir, la tendencia es a incrementar a mayor edad. El
porcentaje se duplica entre los nifios de 9 afios comparados con los nifios de 6y 7

anos.
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Gréfico N. 6

Distribucién del grado de desnutricion segun la edad de los nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

La desnutricion deja secuelas que se asocian con retardo en el crecimiento y el
desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad con efectos adversos a largo
plazo, incluyendo disminucion en la capacidad de trabajo fisico y en el desempefio
intelectual en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta, se acompafa de
varias manifestaciones clinicas de acuerdo a los grados de desnutricion en los que
se encuentre. La desnutricion leve produce un déficit del peso entre menos 1 y
menos 1.99 DE, de acuerdo con el indicador de peso para la edad. Desnutricion
moderada produce déficit de peso entre menos 2 y menos 2.99, DE. La desnutricion
severa presenta déficit de peso entre menos 3 DE, de acuerdo con el indicador para
la edad. En definitiva 85 nifios, equivalente al 38.46% del total de escolares
presentan problemas por déficit, lo cual es preocupante porque de ellos 84.71%
nifos presentan desnutricion aguda 15.29% nifios estan con desnutricion cronica.
La desnutricidn cronica se manifiesta con baja talla y ademas con disminucion del
potencial biolégico del nifio y de su capacidad de aprendizaje ya que presentan

alteraciones a nivel del sistema nervioso.



Gréfico N. 7

Distribucién de la ocupacion de las madres de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Ocupacion de las madres
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano
Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Actualmente, los horarios de trabajo son extensos, lo que influye negativamente en
el tiempo dedicado al control nutricional de los hijos, por lo tanto esta actividad se
relega a otro miembro de la familia o amigos, situacién que conlleva a adoptar
conductas alimentarias poco saludables. En la muestra se apreci6 que 52.04% son
amas de casa, quienes tienen el tiempo disponible para atender a sus hijos, en
contraste con 47.97% que distribuye su tiempo en actividades como estudio y

trabajo.
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Gréafico N. 8
Distribucion del nivel de instruccién de las madres de los nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Hay evidencias a favor de una relacién entre el nivel de educacién de las madres
y el estado de salud de sus hijos, a mejor nivel educativo mejor estado de salud. Sin
embargo, en la muestra estudiada no se aprecia esos beneficios. En este gréfico se
observa que 46.61% representantes han culminado sus estudios universitarios,
28.05% han completado la secundaria y 25.34% solamente culminaron la educacion
basica. El 74.66% de madres tienen un nivel de educacion aceptable, cerca de la
mitad de ellas son profesionales universitarias, lo cual es una fortaleza para un

buen comportamiento alimentario.
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Grafico N. 9

Distribucion del lugar donde se alimentan los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Fuente: Base de datos de la Investigacién Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Es importante conocer el lugar donde se alimenta el nifio, porque esto incide en
el comportamiento alimentario, ya que en el hogar se van a encontrar mas vigilados
y se puede conservar las costumbres; mientras que en otro lugar se pueden
provocar alteraciones en la nutricién. Es interesante observar en este estudio que
cerca del 30% de nifios no se alimentan en sus casas. Muchos lo hacen en
restaurantes o puestos de comida, para algunos de ellos quizas la escuela es el
lugar mas importante donde se alimentan, un minimo porcentaje lo hace con
personas cercanas a la familia como son los vecinos. Estas pueden ser también
algunas de las razones para entender la alta prevalencia de desnutricion vy
sobrepeso. En el grafico se observa que el mayor niumero de nifios 70.14% se
alimentan en su domicilio, lo cual es una ventaja para ellos sin embargo también lo
hacen en la calle 18.55% nifios, 6.79% reciben alimentacion en la escuela, 2.71%

en los hogares de los vecinos y 1.81% casos en otros lugares que no se especifica.
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Grafico N. 10

Distribucion segun la persona que prepara los alimentos de los nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.

La alimentacion preparada por las madres brinda mayor beneficio para los nifios,
gue son preparados con mayor responsabilidad. Sin olvidar que se debe instruir a
todas las personas que preparen los alimentos sobre la responsabilidad que tienen
en la salud de la familia. Las actividades que cumplen muchas madres, en sus
trabajos, limitan el tiempo para preparar y compartir las comidas con su familia, rol
gue lo asume la empleada u otra persona encargada de preparar y servir los

alimentos.

En el gréfico se puede ver que las madres preparan los alimentos de 52.04%
nifios, continuando con 28.51% nifios que reciben alimentacién preparada por sus
abuelas, y 4.52% por otro familiar; lo que indica que el 85.07% recibe comida

preparada por su familia.
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Grafico N. 11

Distribucién segun el numero de comidas de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

La molécula calérica indica que el total de calorias se debe repartir en cinco
comidas, de las cuales el desayuno corresponde del 20 al 25%, el almuerzo del 30
al 35%, la merienda el 20 al 25% vy el refrigerio de media mafiana y media tarde
corresponde al 10% de cada uno. Por lo que el cumplir con estas necesidades
caloricas se mantiene un equilibrio en el estado nutricional. El problema esta en las
caracteristicas de los tipos de alimentos y preparaciones que reciben los nifios. Se
debe recordar que en la actualidad existe una transiciéon a nivel mundial de una
alimentacion saludable a alimentos ricos en azlcares y grasas saturadas. Por

ejemplo en la actualidad es mayor el consumo de colas que el de leche.

En el presente grafico se observa que 87.33% de nifios cumplen 3 comidas al
dia, 6.33% lo hacen 4 veces al dia, 4.07% de nifios 5 veces al dia y 2.26% nifios se
alimentan mas de 5 veces al dia, datos que estan relacionados con los problemas
de desnutricion afectan a mas de un tercio de los nifios de la escuela Arzobispo

Serrano.

62



Tabla N. 5

Frecuencia semanal de consumo de productos lacteos de los nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2-3veces | 4-5veces 6 veces Total

Productos lacteos
Leche pura 3(1.36%) | 14 (6.33%) |26 (11.76%) | 19 (22.89%) | 62 (28.05%)
Café con leche 2 (0.90%) | 5(2.26%) | 8(3.62%) |11 (13.25%)| 26 (11.76%)
Colada con leche | 1 (0.45%) | 7 (3.17%) | 21 (9.50%) |26 (31.33%)| 55 (24.89%)
Leche y cocoa 4(1.81%) | 6 (2.71%) | 13 (5.88%) |15 (18.07%)| 38 (17.19%)
Yogurt 7(3.17%) | 9(4.07%) | 3(1.36%) | 8 (9.64%) 27 (12.22%)
Batido 1(0.45%) | 1(0.45%) | 4(1.81%) | 2 (2.41%) 8 (3.62%)
Queso 0(0.0%) | 2(0.90%) | 1(0.45%) | 2 (2.41%) 5 (2.26%)

Total 18 (8.14%) | 44 (19.91%) | 76 (34.39%) | 83 (100.0%) | 221 (100%)

Fuente: Base de datos de la Investigacién Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboraciéon: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Tabla N. 6

Frecuencia diaria de consumo de productos lacteos de los nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2 veces 3 veces >3 veces Total

Productos lacteos
Leche pura 19 (8.60%) | 33 (14.93%) | 19 (8.60%) 4(1.81%) |75 (33.94%)
Café con leche 2 (0.90%) | 10 (4.52%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) |12 (5.43%)
Colada con leche 13 (5.88%) | 14 (6.33%) | 16 (7.24%) | 2 (0.90%) |45 (20.36%)
Leche y cocoa 7 (3.17%) | 29 (13.12%) | 17 (7.69%) 1 (0.45%) |54 (24.43%)
Yogurt 8 (3.62%) 1 (0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) |9 (4.07%)
Batido 16 (7.24%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) |16 (7.24%)
Queso 9 (4.07%) 1 (0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) |10 (4.52%)

Total 74 (33.48%) | 88 (39.82%) | 52 (23.53%) | 7 (3.17%) |221 (100%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboraciéon: Md. Karla Cumbe Guerrero.

La Leche y sus derivados presentan trascendentales bondades para la salud

humana: Son fuente de importantes nutrientes fundamentales para el crecimiento y

desarrollo de los niflos, como Proteinas de alto valor biolégico, Calcio, Cinc,

Magnesio, Potasio, Fosforo, Vitamina A, D, Vitaminas del Complejo B, por lo que
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son imprescindibles en la dieta infantil. No todos los lacteos son adecuados para los
nifos por cuanto la industria alimentaria adiciona exceso de azucar, grasa, sodio,
por lo que es importante valorarlos nutricionalmente para escoger correctamente.
Los niveles sugeridos de calcio para nifios es de 1,200 mg por lo que su consumo
debe ser diario de 2 a 3 porciones, debido a la cultura alimentaria ecuatoriana, las
coladas son parte frecuente de la alimentacién infantil, la cual afiade carbohidratos

tanto complejos como refinados.

El producto qgue mas se consume semanalmente es la leche pura en 28.05%
de niflos quienes lo hacen entre 4 0 5 veces en la semana 11.76%. Diariamente
también presentan un mayor consumo de leche pura 33.94% vy lo realizan 2 veces al

dia 14.93% en un mayor porcentaje.
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Tabla N. 7

Frecuencia semanal de consumo de frutas de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2-3veces | 4-5veces 6 veces Total

Frutas
Manzana 10 (4.52%) | 22 (9.95%) | 8 (3.62%) | 7 (3.17%) 47 (21.27%)
Pera 11 (4.98%) | 21 (9.50%) | 11 (4.98%) | 8 (3.62%) 51 (23.08%)
Guineo 9(4.07%) | 6(2.71%) | 15(6.79%) | 12 (5.43%) 42 (19.0%)
Uvas 4(1.81%) | 8(3.62%) | 4(1.81%) | 2 (0.90%) 18 (8.14%)
Frutillas 6 (2.71%) | 7 (3.17%) 0 (0.0%) 1 (0.45%) 14 (6.33%)
Sandia 14 (6.33%) | 6(2.71%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) 21 (9.50%)
Naranja 3(1.36%) | 5(2.26%) | 9(4.07%) | 5 (2.26%) 22 (9.95%)
Durazno 3(1.36%) | 1(0.45%) | 2 (0.90%) 0 (0.0%) 6 (2.71%)

Total 60 (27.15%) | 76 (34.39%) | 50 (22.62%) | 35 (15.84%) 221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacién Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Tabla N. 8

Frecuencia diaria de consumo de frutas de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2 veces 3 veces >3 veces Total

Frutas
Manzana 37 (16.74%) | 2 (0.90%) | 4 (1.81%) | 2 (0.90%) 45 (20.36%)
Pera 19 (8.60%) | 1(0.45%) | 2 (0.90%) | 1 (0.45%) 23 (10.41%)
Guineo 44 (19.91%) | 15 (6.79%) | 3 (1.36%) | 1 (0.45%) 63 (28.51%)
Uvas 4 (1.81%) 1(0.45%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (2.26%)
Frutillas 5 (2.26%) 0(0.0%) | 1(0.45%) | 0 (0.0%) 6 (2.71%)
Sandia 13 (5.88%) | 9 (4.07%) | 3(1.36%) | 1 (0.45%) 26 (11.76%)
Naranja 24 (10.86%) | 16 (7.24%) | 6 (2.71%) | 2 (0.905) 48 (21.72%)
Durazno 4 (1.81%) 1(0.45%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (2.26%)

Total 150 (67.87%) | 45 (20.36%) | 19 (8.60%) | 7 (3.17%) 221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.
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Las frutas son importantes componentes de una dieta saludable y su consumo
ayuda a prevenir diversas enfermedades, como las cardiopatias, el cancer, la
diabetes y la obesidad. Las vitaminas, minerales, fibra y agua son componentes de
las frutas, esenciales para la salud humana. La fibra, por ejemplo, contribuye al
transito a través del aparato digestivo y a reducir los niveles de colesterol en la
sangre y aumenta la saciedad. Las vitaminas y minerales ayudan a mantener un
adecuado estado de salud y los fitoquimicos, como los compuestos que dan a los
tomates y las zanahorias sus vivos colores, tienen efectos antioxidantes y
antiinflamatorios. Ademas, estos productos favorecen una adecuada digestion de
otros nutrientes, aumentan el volumen intestinal, lo que ayuda a regular el apetito y
suelen implicar una mayor seguridad de los alimentos, tanto los frescos como los
preparados. La Asociacion Americana del Coraz6on y otros organismos
internacionales recomiendan que en la dieta se debe incluir 5 0 mas porciones de
frutas y verduras al dia. Un informe de la OMS y la FAO publicado recientemente
recomienda como objetivo poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de
frutas y verduras (excluidas las patatas y otros tubérculos feculentos) para prevenir
enfermedades cronicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad,
asi como para prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre todo en

los paises menos desarrollados.

Conforme al consumo semanal de frutas el 100% de los nifios come frutas, el
problema radica en la frecuencia diaria de consumo Yy la cantidad. EI mayor
consumo de frutas semanal es de peras 23.08%, seguido de manzana
aproximadamente 21.27% de 2 a 3 veces por semana al igual que la pera; Se
observa que la mayoria de los nifios tienen un consumo de frutas una vez al dia
67.87%, con menor frecuencia de consumo de 2 o 3 veces al dia 20.36% y muy

pocos nifios consumen frutas 3 veces 0 mas de 3 veces al dia 8.60% y 3.17%.
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Tabla N. 9

Frecuencia semanal de consumo de carnes de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2-3veces | 4-5veces 6 veces Total

Carnes
Pollo 4 (1.81%) | 11 (4.98%) | 15 (6.79%) |66 (29.86%) 96 (43.44%)
Res 12 (5.43%) | 5(2.26%) | 7 (3.17%) | 3(1.36%) 27 (12.22%)
Chancho 19 (8.60%) | 11 (4.98%) | 4 (1.81%) | 5 (2.26%) 39 (17.65%)
Borrego 2 (0.90%) | 1(0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (1.36%)
Pescado 16 (7.24%) | 12 (5.43%) | 9 (4.07%) | 2 (0.90%) 39 (17.65%)
Camaron 13 (5.88%) | 3(1.36%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) 17 (7.69%)

Total 66 (29.86%) | 43 (19.46%) | 36 (16.29%) | 76 (34.39%) 221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboraciéon: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Tabla

N. 10

Frecuencia diaria de consumo de carnes de los nifios de la Escuela Arzobispo

Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015

Alimentos 0-1vez 2 veces 3 veces >3 veces Total

Carnes
Pollo 50 (22.62%) | 76 (34.39%) | 8 (3.62%) | 3 (1.36%) 137 (61.99%)
Res 21 (9.50%) | 11 (4.98%) | 1(0.45%) | 0 (0.0%) 33 (14.93%)
Chancho 13 (5.88%) | 15(6.79%) | 0 (0.0%) 0 (0.0%) 28 (12.67%)
Borrego 1 (0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.45%)
Pescado 12 (5.43%) 1 (0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13 (5.88%)
Camaron 9 (4.07%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 9 (4.07%)

Total 106 (47.96%) | 103 (46.61%) | 9 (4.07%) |69 (31.22%)| 221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboraciéon: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Las carnes son fuentes de proteinas de alto valor biolégico, necesarias para la

etapa de crecimiento, los nifios y las nifias deben incluirlas en su dieta , incluso
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aguellas que tienen grasas, se debe revisar las cantidades y formas de preparacion,
en especial las fritas en los nifios con sobrepeso y obesidad. Las carnes ademas
tienen zinc, vitaminas A, B, D, hierro, especialmente las de color rojo que son parte

esencial de los globulos rojos y previenen la anemia.

En la tabla se observa que la mayoria de nifios son alimentados con pollo
43.44% en una frecuencia semanal de porciones de 6 veces a la semana 29,86%,
por lo que se puede decir que es de eleccion en los hogares de nuestra ciudad,
mientras que la carne de borrego no es muy consumida y los mariscos se consumen
entre 1 y 3 veces por semana. El pollo es la carne que mas se consume de forma
diaria 61.99%, con una mayor frecuencia de dos porciones al dia 34.39%; esto se
debe a que el pollo es la carne mas barata en el mercado, el consumo de mariscos

es bajo debido a la ubicacion geografica.
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Tabla N.

11

Frecuencia semanal de consumo de cereales y tubérculos de los nifios de la

Escuela Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2-3veces | 4-5veces 6 veces Total

Cereales y tubérculos
Pan 3(1.36%) | 12 (5.43%) | 19 (8.60%) | 30 (13.57%) | 64 (28.96%)
Arroz 2 (0.90%) | 4 (1.81%) |24 (10.86%)| 47 (21.27%) | 77 (34.84%)
Avena 2 (0.90%) | 5(2.26%) | 3 (1.36%) 1 (0.45%) 11 (4.98%)
Papas 2 (0.90%) | 1(0.45%) | 19 (8.60%) | 23 (10.41%) | 45 (20.36%)
Remolacha 5(2.26%) | 3(1.36%) | 1(0.45%) 0 (0.0%) 9 (4.07%)
Fideos 2 (0.90%) | 10 (4.52%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) 13 (5.88%)
Tallarines 1 (0.45%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (0.90%)
Total 17 (7.69%) | 36 (16.29%) | 67 (30.32%) | 101 (45.70%) | 221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Tabla N.

12

Frecuencia diaria de consumo de cereales y tubérculos de los nifios de la Escuela

Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos 0-1vez 2 veces 3 veces >3 veces Total

Cereales y tubérculos
Pan 25 (11.31%) | 12 (5.43%) | 5(2.26%) | 2 (0.90%) | 44 (19.91%)
Arroz 3(1.36%) |41 (18.55%) |31 (14.03%)| 9 (4.07%) | 84 (38.01%)
Avena 5(2.26%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 6 (2.71%)
Papas 9 (4.07%) | 13(5.88%) | 5(2.26%) | 1(0.45%) | 28 (12.67%)
Remolacha 11 (4.98%) | 3(1.365) 1 (0.45%) | 0 (0.0%) 15 (6.79%)
Fideos 15 (6.79%) | 8(3.62%) | 2(0.90%) | 0 (0.0%) 25 (11.31%)
Tallarines 12 (5.43%) | 7 (3.17%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 19 (8.60%)
Total 80 (36.20%) | 85 (38.46%) | 44 (19.91%) |12 (5.43%)| 221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Los cereales son alimentos ricos en carbohidratos, los cuales son como la
gasolina para un motor. Nuestro cuerpo necesita constantemente energia para

poder realizar cualquier movimiento y los carbohidratos son ideales para
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proporcionarle la energia que necesita. Los cereales son de 2 tipos refinados y los
integrales; son altos en calorias y de ellos se hacen muchos productos como el pan,
fideos, que son de frecuente consumo, pero que se tiene que valorarlos en su justa
cantidad para evitar excesos de calorias. La cultura ecuatoriana incluye al arroz
como el alimento de primera eleccién para todas las edades, seguido por el alto
consumo de pan teniendo en cuenta las diferentes preparaciones de la masa del
pan y su consumo adicionando con otros alimentos lo que aumenta la cantidad de
calorias por lo que estos alimentos son muy versatiles. Debido a la cultura andina
por la situaciéon geografica el consumo de tubérculos es alto sobretodo en la regién
sierra, es asi que la papa es uno de los tubérculos que mas se consumen seguidos

del consumo de yuca y con menor frecuencia zanahoria y remolacha.

El cereal que mas se consume a la semana es el arroz 34.84% seguido del pan
28.96%; el consumo diario es igualmente alto para el arroz 38.01% y para el pan
19.91%, nifios que consumen dos porciones de arroz al dia son 18.55% y del pan

con una porcién al dia es de 11.31%.
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Tabla N. 13

Frecuencia semanal de consumo de alimentos procesados y comida chatarra de los

nifios de la Escuela Arzobispo Serrano, Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Alimentos

0-1vez

2 veces

3 veces

>3 veces

Total

Alimentos procesados
Y comida chatarra

Colas

26 (11.76%)

12 (5.43%)

10 (4.52%)

18 (8.14%)

66 (29.86%)

Jugos preparados 16 (7.24%) | 13 (5.88%) | 5(2.26%) |17 (7.69%) 51 (23.08%)
Dulces 5(2.26%) | 12(5.43%) | 9(4.07%) |16 (7.24%) | 4o (19.0%)
Pizza 3(1.36%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) |0 (0.0%) 4 (1.81%)
Hot-dog 13 (5.88%) | 2(0.90%) | 1(0.0%) |0 (0.0%) 16 (7.24%)
Hamburguesas 14 (6.33%) | 6 (2.71%) 0 (0.0%) |0 (0.0%) 20 (9.05%)
Papas fritas 21 (9.50%) | 1 (0.45%) 0 (0.0%) |0 (0.0%)

Total

98 (44.34%)

47 (21.27%)

25 (11.31%)

51 (23.08%)

22 (9.95%)
221 (100.0%)

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Actualmente la industria alimentaria se ha aduefiado del comportamiento
alimentario de la poblacion, en especial de los nifios, los cuales dificiimente son
adecuados nutricionalmente. La comida chatarra tiene alto contenido en azucares y
grasas lo que genera exceso de calorias para los requerimientos de ellos, es una
moda occidental, que con la facilidad de los medios de comunicacion e internet y el
facil acceso fisico se ha generado de forma negativa para la alimentaciéon de los
nifios. Entre las desventajas de la comida rapida se encuentra su carencia de
nutrientes esenciales para el correcto desarrollo de un nifio, como lo son el calcio,
las vitaminas, el hierro y la fibra, y su alto aporte de sustancias perjudiciales para la

salud como son un alto contenido de grasas saturadas, sal y azlUcares.

La mayoria reporta el consumo de colas a la semana 29.86% y de jugos
preparados 23.08%. Dulces, hamburguesas y papas fritas tambien se consumen
frecuentemete a la semana. De los productos estudiados la pizza es la que menos

se consume por los escolares 1.81%.
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Tabla N. 14

Factores asociados al bajo peso de los nifios de la Escuela Arzobispo Serrano,

Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

Grado escolar
2-3-4 36 65 0,80 0,46 —1.39 0,4298
5-6-7 49 71

Edad
6-9 afos 37 74 0,65 0,37-1,11 0,1163
10-12 afios 48 62

Ocupacién de las madres
QQDD 59 56 0,65 0,37-1,11 0,1163
Oficina/estudiante/otro 26 80

Nivel de instruccién
Basica 16 56 0,33 0,17 -0,63 0,0007
Secundaria/superior 69 80

Lugar prepara alimentos
Escuela/calle/otro 32 36 1,68 0,94 - 3,00 0,0811
Casa 53 100

Quien prepara alimentos
Abuela/empleada/otro 64 46 5,96 3,25 -10,95 0,0001
Madre 21 90

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Al analizar los factores de riesgo para bajo peso en la muestra de nifios de la
escuela Arzobispo Serrano de la ciudad de Cuenca, se determin6 que el bajo nivel
de instruccion de las madres es un factor protector para el sobrepeso, es decir las
madres con bajo nivel de instruccién tienen menos probabilidad de que sus hijos
tengan bajo peso comparado con las madres que tienen un nivel de instruccion
mayor OR 0,33 1C95%: 0,17 — 0,63, p=0,0007. Tambien se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa con la persona que prepara los alimentos, existe
mayor riesgo de bajo peso si es la abuela, empleada u otra persona la que prepara
los alimentos comparado con la madre OR 5,96 IC95%: 3,25 — 10,95, p=0,0001.

En relacion al grado escolar, a la edad de los nifios, la ocupacién de las madres y
el lugar donde se prepara los alimentos no se encontraron asociaciones

estadisticamente significativas con el bajo peso de los nifios.
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Tabla N. 15

Factores asociados al bajo peso de los nifios de la Escuela Arzobispo Serrano,
Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

T e 4 i

Consumo de lacteos
1-3 porciones 12 0,2 0,14 - 0.57 0,0004
4-6 porciones 73 86

Consumo de frutas
1-3 porciones 36 100 0,26 0,15-0,47 0,0001
4-6 porciones 49 36

Consumo de carnes
1-3 porciones 29 90 0,26 0.15-0.47 0.0001
4-6 porciones 56 46

Consumo de cereales y tubérculos
1-3 porciones 23 30 1,31 0,70 - 2,45 0.3977
4-6 porciones 62 106

Consumo de alimentos procesados
1-3 porciones 45 100 0,40 0,23-0,72 0,0019
4-6 porciones 40 36

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

También se analizaron las tendencias de consumo semanal de alimentos y su relacién
con el bajo peso. Se encontré que los nifios que consumen de 1-3 porciones semanales de
lacteos OR 0,28 1C95%: 0,14 — 0,57, p=0,0004, frutas OR 0,26 1C95%: 0,15 — 0,47,
p=0,0001, carnes OR 0,26 1C95%: 0,15 — 0,47, p=0,0001 y alimentos procesados OR
0,40 1C95%: 0,23 — 0,72, p=0,0019 tienen menos probabilidad de tener bajo peso
comparado con los que consumen de 4-6 porciones semanales.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el consumo semanal de

cereales y tubérculos con el bajo peso, p=0,3977.
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Tabla N. 16
Factores asociados al sobrepeso de los nifios de la Escuela Arzobispo Serrano,

Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

~ Estadonutricional ~ OR  IC95%  ValorP
Grado escolar
2-3-4 34 67 0,16 0,07 -0,35 0,0001
5-6-7 9 111
Edad
6-9 afos 12 99 0,31 0,15-0,64 0,0016
10-12 afios 31 79
Ocupacion de las madres
QQDD 11 104 0,24 1,12-0,52 0,0002
Oficina/estudiante/otro 32 74
Nivel de instruccién
Bésica 25 47 3,87 1,94-7,73 0,0001
Secundaria/superior 18 131
Lugar prepara alimentos
Escuela/calle/otro 15 53 1,26 0,62 — 2,56 0,5154
Casa 28 125
Quien prepara alimentos
Madre 23 84 1,29 0,66 — 2,51 0,4590
Abuela/abuela/emp/otro 20 94

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracion: Md. Karla Cumbe Guerrero.

Tambien se busco determinar los factores de riesgo para el sobrepeso de los
nifios con las variables estudiadas. Se observd que existe asociacion
estadisticamente significativa con el grado escolar, los nifios que estan en los
primeros afos tienen menos riesgo de tener sobrepeso comparados con los nifios
de grados superiores OR 0,16 IC95%: 0,07 — 0,35, p=0,0001. De igual manera
también se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la edad, los nifios
gue tienen entre 6-9 afios tienen menos riesgo de sobrepeso comparado con los
nifos de 10-12 afios OR 0,31 IC95%: 0,15 — 0,64, p=0,0016. Los nifios cuyas
madres se dedican a los quehaceres domésticos tambien tienen menos riesgo de
sobrepeso comparados con los nifios cuyas madres trabajan en oficinas, son
estudiantes o tienen otras actividades OR 0,24 1C95%: 1,12 — 0,52, p=0,0002. Las
madres con nivel de instruccion béasica tienen mas riesgo de tener nifios con
sobrepeso comparados con las madres que tienen mayor nivel de instruccion OR
3,87 1C95%: 1,94 — 7,73, p=0,0001. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa con el lugar donde se preparan los alimentos y con la persona que los

prepara.

74



Tabla N. 17
Factores asociados al sobrepeso de los nifios de la Escuela Arzobispo Serrano,

Cuenca noviembre 2014-enero 2015.

|

Consumo de lacteos
4-6 porciones 22 137 0,31 0,16 — 0,63 0,0010
1-3 porciones 21 41

Consumo de frutas
1-3 porciones 36 100 4,01 1,69 - 9,50 0,0016
4-6 porciones 7 78

Consumo de carnes
1-3 porciones 33 86 3,53 1,64 -7,60 0,0013
4-6 porciones 10 92

Consumo de cereales y tubérculos
4-6 porciones 25 77 1,82 0,93 — 3,58 0,0814
1-3 porciones 18 101

Consumo de alimentos procesados
4-6 porciones 32 44 8,86 4,12 - 19,04 0,0001
1-3 porciones 11 134

Fuente: Base de datos de la Investigacion Realizada en la Escuela Arzobispo Serano

Elaboracién: Md. Karla Cumbe Guerrero.

En relacion al consumo de alimentos semanal y el sobrepeso se determind que
el consumo de 4-6 porciones de lacteos disminuye el riesgo de sobrepeso
comparado con los que consumen de 1-3 porciones a la semana OR 0,31 IC95%:
0,16 — 0,63, p=0,0010. EI consumo bajo de frutas es otro factor de riesgo para
sobrepeso en los nifis OR 4,01 1C95%: 1,69 — 9,50, p=0,0016. Tambien el consumo
de carnes bajo es un factor que esta relacionado con el sobrepeso de los niflos OR
3,53 1C95%: 1,64 — 7,60, p=0,0013. Como en la mayoria de estudios el consumo
alto de cereales y tubérculos esta asociado con el sobrepeso de los nifios OR 1,82
IC95%: 0,93 — 3,58, p=0,0814. Al igual que el consumo alto de alimentos
procesados OR 8,86 1C95%: 4,12 — 19,04, p=0,0001
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ANALISIS Y DISCUSION

El incremento al acceso fisico de alimentos tiene un impacto positivo en el
consumo de alimentos, en especial de grasa total, grasa saturada y de alimentos
procesados. Entre los factores que promueven estas conductas esta la urbanizacién
y los medios de comunicacion, que reflejan cambios socioculturales, econémicos y
de comportamiento, tal como el sedentarismo, lo cual va a influir en las tasas de
desnutricién y sobrepeso que coexisten en los paises en vias de desarrollo. (Lopez
de Blanco & Carmona, 2005)

En la poblacion escolar de 5 a 11 afios se evidencia que el 15% de la poblacién
escolar presenta retardo en la talla. El desmedro esta relacionado directamente con
déficit calorico y nutrimental por periodos prolongados, lo que afecta el crecimiento
y desarrollo fisico y cerebral, por lo tanto incide en el rendimiento académico, en la
muestra investigada, el 15% presenta retardo en la talla, el mismo que se da por
igual en ambos sexos y por grupos etarios, al igual que ocurre en las sociedades
tercermundistas, estos datos confluyen con los de la obesidad, los mismos que se
encuentran en mayor porcentaje, 29% y en los preescolares presentan obesidad en
8,5%. (Desnutricion en el Ecuador, 2013)

En la poblacién escolar estudiada se observdé que coexisten problemas por
deficiencias nutricionales y por exceso; es preocupante la prevalencia alta de
desnutricion del 38,46% y, a pesar de que no se observaron casos de obesidad la

prevalencia de sobrepeso es del 19,46%.

Otros paises como Peru han logrado disminuir las cifras de desnutricibn aunque
existe un incremento del sobrepeso y obesidad. El estudio de Pajuelo evidencia que
el problema de sobrepeso es del 12.1%, obesidad del 9,4% y desnutricion crénica
segun los indicadores de la OMS es del 17,8% en nifios de 6 a 9 afios. Para esta
poblacién escolar el autor concluye que los problemas de desnutricion estan
disminuyendo, sin embargo la obesidad se ha duplicado. (Pajuelo-Ramirez,
Sanchez-Abanto, Alvarez-Dongo, Tarqui-Mamani, & Aguero-Zamora, 2013) En
Colombia se demuestra que el problema del sobrepeso es del 22.4% tienen
sobrepeso y 15,3% obesidad. (Fajardo Bonilla, Arango, & Alberto, 2012) Padilla

presenta prevalencia mayores en escolares de Argentina, segun los resultados de
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una muestra de 1645 escolares de 6 a 11 afios la prevalencia de sobrepeso es del
25,6% y de obesidad del 13,8%.(Padilla, 2011)

La desnutricion infantil es uno de los principales problemas de salud publica de
América Latina. Asi las prevalencias de desnutricibn varian entre 0-10% en
Argentina, Brasil y Costa Rica; 11 y 20% en Chile, Colombia, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela; 21-30% Ecuador, el salvador, Haiti, México y Nicaragua; 31y
40% en Bolivia, Honduras y Perl; en Guatemala los porcentajes son mayores del
40%. (Kac & Garcia Alvear, 2010)

La obesidad y el sindrome metabdlico son factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, que en la actualidad se observan con bastante frecuencia en la
poblacién escolar y de adolescentes. Hay evidencia de que las lesiones
ateroescleroticas se presentan con mayor frecuencia en nifios obesos. (Rosende et
al., 2013)

El nivel educativo se relaciona directamente con el tipo de trabajo, ingreso
econdémico y la calidad de la dieta, segun el estudio de Tejada Lagonell, la salud y la
educacion se encuentran intimamente relacionados. Los conocimientos y el
aprendizaje que se adquieren en la escuela contribuyen a actitudes relacionadas
con la salud, que pueden derivar en mejores comportamientos para una vida y
alimentacion sana; este estudio realizado en Venezuela, para conocer la relacion
existente entre los niveles de escolaridad de 100 madres y la intensidad de la
desnutricion de sus hijos e hijas, manifiesta que a medida que el nivel de educacién
de la madre disminuye es probable que el nifio o nifia sufra de desnutricion (r=0,36;
significativo a 0.01). (de Tejada Lagonell, Gonzalez de Tineo, Marquez, & Bastardo,
2005).

Conforme a los resultados obtenidos en mi investigacion, el 46,61%% de madres
de familia tienen una instruccion superior, 28,05% han completado la secundaria y
25,34% solamente han culminado la educacion basica; del total de madres de
familia el 52,04% son amas de casa, el 37,56% trabajan y el 10,41% son
estudiantes, por lo tanto el tiempo dedicado a la preparacion de la comida es menor,
probablemente utilizan mayor cantidad de alimentos procesados o comen en la
calle, lo que aumenta el riesgo de consumir dietas inadecuadas nutricionalmente,

gue los ubica con mayor probabilidad de manifestar enfermedades metabolicas. En
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la encuesta nacional ENSANUT se observa que el bajo nivel educativo 53,39% de
las madres tienen primaria y secundaria a nivel de areas rurales, ademas hay una
mayor proporcion de madres y jefes de hogar que tienen como maximo nivel de
educacion alcanzado la primaria completa (52,9% y 56,2% respectivamente), en
comparacion con areas urbanas (47,7% y 46,6%, respectivamente). El nivel de
educacién secundaria esta alrededor del 30% para areas urbanas y rurales.

(Encuesta nacional de salud y nutricion, 2013)

En cuanto al consumo de comida chatarra los resultados evidencian que el
consumo de colas es el que mas se evidencia con 29,86%, seguido del consumo de
jugos preparados en 23,08% y dulces 19%, mientras que se observd un bajo
consumo de pizza 1,81%; resultados que son similares a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion realizada en los Estados Unidos en el afio 2010, los nifios y
adolescentes consumen principalmente postres, pizza y sodas. Por lo cual
concluyen que se deberia cambiar el panorama de alimentacion de los nifios de una
alimentacion poco saludable a una méas saludable baja en calorias. (Reedy & Krebs-
Smith, 2010) Nuestro pais desde hace unos pocos meses ha iniciado con campafas
para identificar los alimentos de acuerdo a la cantidad de grasas, calorias y sal, los

beneficios o impactos se sabran a mediano plazo.

La alimentacion de los ecuatorianos se basa en cereales y tubérculos; es por eso
que la tendencia de consumo de los escolares en la muestra estudiada es
preferentemente rica en estos alimentos, ademas con una predileccion por los
alimentos procesados y lamentablemente el consumo de frutas es menor al
recomendado. La prevalencia de consumo inadecuado de proteina a nivel nacional
es del 6,4%. ElI 29,2% de la poblacion presenta un consumo excesivo de
carbohidratos que supera la recomendacion maxima establecida para la prevencion
del sobrepeso y obesidad. La prevalencia mas alta se observa en el quintil mas

pobre 44,9%. (Encuesta nacional de salud y nutricién, 2013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo minimo de frutas y
verduras al dia debe ser de 400gr para prevenir las enfermedades crénicas no
transmisibles. Estos se satisfacen al consumir 5 porciones de frutas y verduras al
dia. (WHO / FAO, 2003). Lo cual en nuestro pais no se llega a cumplir en la mayor

parte de la poblacion estudiada. (Encuesta nacional de salud y nutricion, 2013)
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La educacion es un factor clave tanto para la estructuracion de ambientes
saludables, como para la educacion de su familia. Para combatir la desnutricion es
fundamental que se mejore el acceso a la educacion de las nifias, para que en un

futuro puedan contribuir a combatir la desnutricién. (de Tejada Lagonell et al., 2005)

Se encontrd asociacion con el nivel de instruccion de la madre y el bajo peso de
los escolares, OR = 0,33 (IC95%: 0,17 - 0,63) p = 0,0007. Las madres con ningun
nivel de instruccion o primaria tienen mayor probabilidad de que sus hijos no tengan
bajo peso. Se ha demostrado que existe una relacién entre el nivel de instruccién de
los padres y el estado nutricional de los hijos, como lo describe el estudio de
Gonzalez, que a menor educacion materna aumenta el IMC de los hijos (p< 0,01)
(60).

Es necesario que las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones no
gubernamentales desempeiien un papel importante para influr en el
comportamiento de las personas y en las organizaciones e instituciones que
promueven las dietas sanas y la actividad fisica. Entre las medidas que se sugieren
estdn el liderar la movilizacibn comunitaria y promover la inclusiéon de la
alimentacion sana y la actividad fisica entre las prioridades gubernamentales;
apoyar la difusién amplia de informacion sobre la prevencion de enfermedades no
transmisibles basada en una dieta sana y equilibrada y en la actividad fisica; crear
redes y grupos de accion para promover la disponibilidad de alimentos saludables y
las posibilidades de realizar actividades fisicas, e impulsar y apoyar programas que
fomenten la salud y campafias de educacion sanitaria; organizar campafias y otras
actividades que propugnen la adopcion de medidas; destacar la funcion de los
gobiernos en la promocion de la salud publica, la alimentacion saludable y la
actividad fisica; seguir de cerca los progresos realizados en pro de los objetivos y
colaborar con otras partes interesadas, por ejemplo, entidades del sector privado, y
vigilar su actuacion; fomentar activamente la aplicacion de la Estrategia Mundial;
contribuir a la utilizaciébn de los conocimientos y pruebas cientificas. (Asamblea
Mundial de la Salud, 2004)

Los trastornos nutricionales son el resultado del consumo de una dieta
inadecuada. Los resultados del consumo alimentario de un grupo de escolares

evidencian que los grupos de alimentos que mas consumen son la mantequilla,
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mayonesa Yy queso crema, dulces, confituras y refrescos, mayormente consumidos a
diario, a diferencia de las frutas y vegetales, por lo cual llegan a la conclusién que
existen diferencias en la educacion alimentaria e inadecuados habitos alimentarios.
(Valdés Gomez, Leyva Alvarez de la Campa, Espinosa Reyes, & Palma Tobar,
2012)

Otro estudio realizado en chile para determinar las diferencias de los habitos
alimentarios de los escolares segun el tipo de establecimiento al que asisten,
evidencia que existe un deterioro en los niveles de actividad fisica y la calidad de los
nutrientes ingeridos de los escolares con un mayor porcentaje de sedentarismo en

aguellos que asisten a escuelas publicas. (Burrows A et al., 2008)
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4.3CONCLUSIONES

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

Convergen en los nifios de la escuela Arzobispo Serrano
problemas de malnutricion; por déficit nutricional 38,46%
tienen desnutricion y por exceso de nutricional 19,45% tienen
sobrepeso.

De los nifios que tienen desnutricion, el 15,29% tienen
desnutricion cronica, es decir su talla esta alterada lo cual
constituye un problema serio para el desarrollo normal del
escolar.

La edad mas frecuente para presentar desnutricion fue a los 8
afos con 24.71% quienes se encuentran en cuarto de basica.

La edad mas frecuente para presentar sobrepeso fue a los 9
afios con 23.26% quienes se encuentran en quinto de basica

A diferencia de los resultados nacionales donde el nivel de
instruccién de los padres es primaria en el 50%, las madres
de los escolares tienen instruccion superior en un 46,61%.

Se observdé que el consumo de lacteos es bajo en los

escolares, al igual que el consumo de frutas.
La comida chatarra es uno de los grupos de alimentos que

mas consumen de forma diaria los escolares, de manera

especial el consumo de colas y jugos artificiales es alto.
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4. 4RECOMENDACIONES

Conscientes de que la malnutricion infantil es un problema de salud que causa

una alta morbi - mortalidad en la sociedad se puede recomendar lo siguiente:

44.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

Elaborar una guia alimentaria para escolares acorde al
contexto integral de los estudiantes para que sea impartida y
promovida por docentes con la finalidad de que se incorpore

como un instrumento educativo sustentable con el tiempo.

Socializar los resultados de la investigacion tanto a Directivos
de la Escuela como a los padres de familia y representantes
de los estudiantes, e involucrarlos en la promocion de la salud

a través del manejo de la guia alimentaria.

Dar a conocer y promocionar la correcta utilizacion de la guia
alimentaria al personal del bar para contribuir con una
alimentacion equilibrada y asi evitar problemas metabdlicos

ulteriores.

Realizar campafias de educacion sobre nutricion saludable
con el personal administrativo, docente y del bar de la escuela
asi como también con los padres de familia y representantes

de los nifos.

Dar a conocer a autoridades para que sirva de base en la
incorporacion de la educacion alimentaria en el curriculo

académico escolar.
Realizar nuevas investigaciones en los nifios de la Escuela

para observar cambios en el estado nutricional luego de

realizar educacion sobre nutriciébn representantes y docentes.
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CAPITULO 5

“Determinacion del Estado Nutricional en los Niios de
6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo Serrano, de la ciudad de Cuenca,
Noviembre 2014 - Enero 2015”

5. PROPUESTA

La siguiente propuesta se basa en una guia alimentaria para nifios de 6 a 12

afos, en la cual se encuentran recomendaciones nutricionales para su edad.

51 GUIA ALIMENTARIA PARA ESCOLARES

5.2  Justificacion.

La guia alimentaria es un instrumento o herramienta educativa practica que
transforma las recomendaciones nutricionales en recomendaciones alimentarias.
Hoy en dia existen problemas de malnutricién especialmente a nivel de nifios lo que
va a generar alteraciones metabdlicas tempranas que conllevan a procesos
catastroficos, disminuyendo su expectativa y calidad de vida; situaciéon que se
aprecia en los nifios de la Escuela Arzobispo Serrano, donde coexiste alteraciones
por déficit o exceso de nutrientes provocando un problema de salud publica por los

riesgos de manifestar tempranamente enfermedades metabdlicas.
5.3 Fundamentacion.

Actualmente los nifios al permanecer mayor tiempo en las escuelas no
mantienen un equilibrio en su alimentacion ya que no cumplen con los horarios de
comidas ni con los nutrientes necesarios tal es asi que muchos de ellos, acuden a
la escuela sin desayunar por lo que pierden un porcentaje importante de
aproximadamente el 20 al 25% de calorias, lo que conlleva a problemas de

malnutricion, los mismos que se han incrementado a nivel local, nacional y mundial.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad esta aumentando en todos los grupos
de edad, en todas las regiones del mundo; los nifios y adolescentes son los mas
afectados, en el Ecuador se estima que 1 de cada 5 adolescentes tienen exceso de
peso, generado principalmente por estilos de vida poco saludables, que se

adquieren a lo largo de la vida; por otro lado, en especial el sedentarismo ya que los
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nifios prefieren estar frente al computador o televisor, ademas los bares de las
diferentes escuelas no tienen control estricto de los productos que venden, pues,
expenden comidas y productos con alto contenido calérico, lo cual es un factor
predisponente al desarrollo de enfermedades crénico degenerativas.

5.4  Objetivos.
5.4.1 Objetivo General

Elaborar una guia alimentaria para nifios escolares de 6 a 12 afios de la Escuela

Arzobispo Serrano para mejorar su comportamiento alimentario.
5.4.2 Objetivos Especificos.

Sistematizar y consignar datos y recomendaciones nutricionales para escolares de 6

a 12 afios de edad de otros paises y relacionar con datos nacionales.

Utilizar alimentos saludables para mantener una nutricibn adecuada en los nifios,

cubriendo sus requerimientos nutricionales.

Proporcionar a los nifios, profesores y madres de familia o representantes una

herramienta de consulta y apoyo para mantener una alimentacion saludable.

55 Factibilidad.

Esta guia es factible por su acceso cultural, social, fisica y econémico tanto para los
nifios, profesores y madres de familia y representantes de los estudiantes acorde al
contexto integral de las personas.

5.6 Ubicacion.

La guia alimentaria va a ser utilizada por los nifios de 6 a 12 afios de la Escuela

Arzobispo Serrano de la Ciudad de Cuenca.
5.7 Impacto

Los nifios van a tener un mejor comportamiento alimentario, lo que incide en la
disminucion de los problemas metabdlicos en toda la poblacién, es decir se mejora

el potencial biolégico del nifio y del futuro adulto.
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5.8 Propuesta.

Debido a que los nifios se encuentran en riesgo de malnutricion porque tanto en el
bar de la escuela, como, las madres de familia a pesar de tener un nivel de
instruccién superior no tienen el conocimiento suficiente para preparar alimentos
saludables para los nifios 0 no brindan la importancia necesaria en el momento de
alimentar a los hijos, es necesario elaborar e implementar una guia alimentaria para

escolares de 6 a 12 afios con el propdésito de lograr un mejor estado de salud.
5.9 Beneficiarios.

- Nifos.

- Profesores.

- Personal del bar

- Madres de familia o representantes.

- Comunidad

5.10 Actividades.

1. Sistematizacion de la informacion.

2. Consignacion de datos y recomendaciones nutricionales para escolares de 6

a 12 anos de edad.

3. Elaboracion de la guia alimentaria.

4. Validacion de la Guia alimentaria

5. Socializacion de la guia a Autoridades, profesores y personal de la Escuela

Arzobispo Serrano.

6. Impresion y Entrega de la guia a la Escuela y a los padres de familia.

5.11 Recursos Humanos:

- Md. Karla Cumbe
- Director de la Escuela Arzobispo Serrano

- Profesores
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- Personal del bar
- Nifos

- Padres de Familia

5.12 Contenidos de la Guia Alimentaria.

Dieta equilibrada

Habitos alimenticios y la salud

Alimento

Proteinas

Hidratos de carbono

Fibra

Grasas

Vitaminas

Minerales

Conservacion e higiene de los alimentos.

Recomendaciones Nutricionales

Requerimiento de energia y nutrientes del escolar

Guia de alimentacion diaria del escolar

Cantidad de Nutrientes recomendados y su relacion con las porciones

Alimentos ofertados en los bares escolares

Consejos para una buena salud

5.13 Bibliografia de la Propuesta

Aguilar, A., & Espanfia, X. (2012). Guia educativa sobre “Estilos de Vida Saludable.”

MSP. (2011). Manual de consejeria nutricional para el crecimiento y alimentacion de
nifios y niflas menores de cinco afios y de cinco a nueve afos. Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

Pizarro, T., Rodriguez, L., & Benavidez, X. (2005). Guia de Alimentacién del Nifio (a)
Menor de 2 afios. Guias de Alimentacion hasta la adolescencia. Ministerio de
Salud de Chile. Retrieved from

http://www.chilealimentos.com/medios/2008/e_Normativas_Nacionales/Minist
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erio_Salud/Guia_alimentacion_ninos_y_adolecentes/Guia_alimetatcion_nino_
nina_minsal.pdf
Rodriguez, L., Barba, C., & Contreras, A. (2011). Manual de programas alimentarios.
Serafin, P. (2012). Manual de la Alimentacion escolar. Habitos saludables para

crecer sanos y aprender con salud.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

RAUL CAMPOVERDE CAJAS
DIRECTOR DE LAS ESCUELAS ANEXAS A LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Gudad

Por medio del presente reciba un cordial y atento saludo, desedndole éxitos en sus funciones,
el motivo del presente es con el fin de, en primer lugar presentarme y ponerme a las ordenes,
y2 que soy Docente de |a Facultad de Medicina, en la Universidad Catdlica de Cuenca, y me
encuentro realizando una Maestriz en Nutricién infantil en la Universidad de Especialidades
Espiritu Santo de | ciudad de Guayaquil, por lo que me dirijo a usted de Iz manera mas
respetuosa para solicitarie se sirva brindarme su ayuda y autorizacion con el fin de aplicar mi
Trabajo de Fin de Maestria en 13 Escuels que Usted acertadamente dirige, el tema para la
investigacién es “Determinacién del estado nutricional en los Nifos de 6 a 12 afios de la
Escuela Arzobispo Serrano, Noviembre2014-Enero 2015~

En espera de contar con su valiosa colaboracidn y ayuda, me suscribo de Usted, reiterando mis
sentimientos de consideracién y respeto.

Atentamente,

Md. Karls Cumbe Guerrero

CATEDRATICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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ANEXO 2

Cuenca, Octubre 24 de 2014

A peticon de Md Karla Combe Guerrero se certifica @ aprobacidn y autorizacion pars
recoleccion de DATOS y toma de MEDIDAS ANTROPOMETRICAS =n los alumnos de esta
Institucion, con =i propésito de cumplir con trabajo de fin de maestria en Nutricién Infantil
“Determinacion ded estado nutricional en los nifios de 6 2 12 afios de &2 escuela Arzobispo

Setrano, noviembre 2014 - Enero 2015°

£s todo cuanto puedo certificar en honor 3 Ik verdad, por ko que s interesada puede hacer uso

de este documento para tramites requendos.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE POSTGRADO

Investigacion: DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS DE
6 A 12 ANOS DE LA ESCUELA ARZOBISPO SERRANO, NOVIEMBRE 2014 —
ENERO 2015

Ejecutora del proyecto: Md. Karla Maria Cumbe Guerrero.

Presentacion: La investigaciéon “Determinacion del Estado Nutricional En Los Nifios
De 6 A 12 Anos De La Escuela Arzobispo Serrano, Noviembre 2014 — Enero
2015%es un estudio que se desarrollara en la Escuela Arzobispo Serrano de la
Universidad Catolica de Cuenca en Ecuador a los estudiantes con una edad

comprendida entre 6 a 12 afos.

Propésito: La presente investigacion que le invitamos a participar tiene como
objetivo Determinar el estado nutricional de los nifios de la Escuela Arzobispo
Serrano por medio de medidas antropométricas con el fin de mejorar la calidad de
vida de esta poblacion.

Justificacién: Se trata de determinar el estado nutricional y mejorar su calidad de
vida por medio de charlas nutricionales a los padres y cuidadores.

Procedimiento: Si usted decide que su representado puede participar en el estudio
y luego de firmar el consentimiento informado, se le realizara una encuesta, que
contiene algunas variables socio-demograficas. El tiempo que su nifio dedicara a
responder no sera mayor a 15 minutos. Se guardaran absoluta confidencialidad
sobre los resultados.

Incomodidades: La realizacion de la encuesta, no implica incomodidad para quien
lo realiza.

Manejo de la informacion: Al finalizar la recogida de datos, se procesaran los
datos y se los presentara en la tesis de maestria. El informe se presenta con datos

agrupados.
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Reconocimiento econdmico: La participacion en el estudio es voluntaria y no tiene
previsto un reconocimiento econémico por parte de los investigadores.

Contacto: En caso de tener algun interrogante sobre la investigacion y/o sus
implicaciones, usted se puede poner en contacto con la investigadora encargada:
Md. Karla Maria Cumbe Guerrero, estudiante de la maestria en nutricion infantil al
de la UEES. e-mail: karlacugue@hotmail.com, Teléfono 0994525643

Lo estamos invitando a participar en el presente estudio que tiene un caracter
voluntario y anénimo. De estar interesado en contestar la encuesta, le invitamos a

firmar el siguiente consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Yo identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. de manifiesto

haber recibido informacion acerca de la investigacion “Determinacién del Estado
Nutricional En Los Niflos De 6 A 12 Aios De La Escuela Arzobispo Serrano,
Noviembre 2014 - Enero 2015”" Acepto que mi representado participe
voluntariamente en la investigacion, dando respuesta al instrumento que comprende
el estudio. Entiendo que no obtendré remuneracion alguna por la participacion, y
gue puedo retirarlo en cualquier momento si lo estimo conveniente. De igual manera
acepto que la informacion resultante sera utilizada para posteriores investigaciones

siempre y cuando se conserve el anonimato de mis datos personales.

Nombre del Participante Firma

Fecha:  de 2014
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE POSTGRADO
MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL

ESTADO NUTRICIONAL EN LOS NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA ESCUELA ARZOBISPO SERRANO,
NOVIEMBRE 2014 — ENERO 2015

Nombre:

Edad:

Ocupacion:

FAVOR, MACAR LA RESPUESTA CON UNA X
1. Nivel de Instruccion:

Basica Secundaria Superior

2. Lugar donde come el nifio:
Casa Escuela Vecino

Calle Otro

3. Persona que prepara los alimentos:

Madre Abuela Empleada

Familiar Otros

4. Numero de comidas que consume el nifio al dia

Tres Cuatro Cinco mas de cinco
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5. Alimentos que consume, frecuencia de consumo y cantidad.

GRUPO DE
ALIMENTOS

ALIMENTOS

FRECUENCIA
SEMANAL

FRECUENCIA DIARIA

CANTIDAD
TAZAS

CANTIDAD EN
REBANADAS

CANTIDAD
EN
PORCIONES

CANTIDAD
EN PLATOS

0-1
VEZ

23
VECE
S

43
VECES

VECE

30+
VECE | VECE| VECE

VEZ g g g

PEQU

TZ TZ
MEDI

ANA

TZ
GRA

ENA NDE

GR
AN
DE

PEQ |MED
UEN | IAN
Al A

PEQ
UEN
0

MED
IAN
0

GR

AN

DE

LECHE PURA

CAFE CON LECHE

COLADA EN LECHE

PRODUCTOS
LACTEOS

LECHE Y COCOA

YOGURT

BATIDO

QUESO

MANZANA

PERA

GUINEO

FRUTAS

UWVAS

FRUTILLAS

SANDIA

NARANIA

DURAZNO

POLLO

RES

CHANCHO

CARNES

BORREGO

PESCADO

CAMARON

PAN

ARROZ

AVENA

CARBOHIDRATOS

PAPAS

REMOLACHAS

FIDEOS

TALLARINES

COLAS

JUGOS PREPARADOS

DULCES

OTROS

PIZZA

HOT-DOG

HAMBURGUESA

PAPAS FRITAS

Responsable: Md. Karla Cumbe Guerrero.
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Tablas utilizadas para la evaluacion del estado nutricional segin el IMC, edad y sexo. (“WHO | BMI-for-age (5-19
years),” 2007)

Tabla de IMC Para |a Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricidn Desnutricidn

Obesidad Normal leve SEVEFA
Edad z+25D =1la<+150 ==da=15D ==3 5D
(afins:meses) {1ac) {imc) {1nac)

51 3 141-165 130-140
S6 141-166  130-140
&0 141-167 | 13.0-140
66 141-168  131-140
7.0 142-169 | 131-141
76 143-171 | 132-142
80 14.4-17.3 133-143
86 145176 13.4-14.4
a0 146-17.8 135-145
96 14.8-19.1 13.6-14.7
10:0 14.9-18.4 13.7-148
106 15.1-18.7 13.9-15.0
11:0 153-19.1 14.1-15.2
116 155-19.4 14.2-154
12:0 158-10.8 145-15.7
12:6 161-203 | 147-160
130 164-207 | 149-163
136 16.7-212 | 153-166
14:0 170-217 155-16.9
14:6 173-221 | 157-17.2
15:0 176-226 | 160-175
15:6 180-230  163-17.9
16:0 182-234  165-181
16:6 185-281 | 167-184
17:0 188-242 | 169-187
176 19.0-245 17.1-18.9
180 192-24.8 17.3-18.1
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World Health

BMIl-for-age BOYS

Organization

5to 19 years (percentiles)

2007 WHO Reference
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GUIA ALIMENTARIA PARA ESCOLARES

Presentacion

Una nutricion 6ptima, equilibrada, es un indicador basico

de salud e influye positivamente en la calidad de vida de

la falta de aporte adecuado de energia y/o de nutrientes

acordes con las necesidades bioldgicas del organismo,



gque produce un estado catabdlico, sistémico vy

potencialmente reversible. (Farifias, 2011)

Es causada principalmente por un apor uficiente de

nutrimentos y/o episodios
infecciones de vias respiratoria
subyacente que conduce a un

inadecuadasmes.a la utilizacion e

El pro

;iegobrepeso .

en \'ﬂ nivet mundlal

inc "f- que 4 onlleva a patelagfas e ]
aép Jas ef{fe r‘rutrlcm)n En el I':‘?:Uador
estudios _fock ) ?errrqlnan-i presenua de
sobrqheso beS| <:\ -w BSC dades_mas densamente
pobladdsege a4g¢ L g ,» scolares y un-22% en
& Contreras, 2011)

'!. '

La ob'gs iene unasetic le 1 twausal entre’ Ios que

adolesc@mtes. ‘(Fiodrlguez t-‘" B s

se encil‘eng_ co portamlento hqdlwdual el entorno

familiar, coml]'ni.ta 0, ylel ambiente somal. (Rodriguez et
al., 2011)

|

o
f . 3"
.-‘.‘p.-_ " \

Célculos recientes muestran que el 56% de las muertes

en nifos menores de cinco anos fueron atribuibles al



efecto de la malnutricion, y que el 83% de estas muertes

fueron debidas o una malnutricion.

Es por esto que, para asegurar un entorno favorable
dentro de la escuela, se ha elaborado la presente guia
alimentaria para mejorar los indicadores nutricionales que

permitan que los alimentos

pebidas que se preparan y

wéﬁb nero'215” 'sus Resultados ind
| N ﬁ .
i 42.0 ntan H do nutrici@hal normat,

38,46% son desnutridos y 19,45% tienen sobrepeso, con

el fin de que se logre una alimentacion saludable a los
escolares, basandose en las practicas correctas de

manipulacion, higiene y nutricion.

Md. Karla Cumbe Guerrero
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PLAN SEMANAL DE COMIDAS PARA EL ESCOLAR

Leche, pan integral con miel o mermelada Guiso de carne de ternera con patatas, zanahorias
y zumo de naranja. g y guisantes. Queso manchego. Manzana.
MARTES
Leche. Pan con tomate, aceite de oliva y Canelones de carne picada. Ensalada de
jamén serrano. ‘ lechuga, tomate, cebolla, zanahoria y pimi )
MIERCOLES w
Leche. Galletas integrales con queso fundido. Potaje de legumbres con verdura: garb espinacas,
Zumo. patatas y zanahorias. Filetes rusos con ensalada. Yogur.
JUEVES
Leche. Tostadas de pan con mermeladay Crema de verduras. Arroz blanco con huevo frito y
mantequilla. Zumo. salsa de tomate. Ensalada de frutas.
VIERNES
Leche. Copos de cereales. Lentejas guisadas con arroz, patatas y zanahorias.
Zumo. Ensalada de pollo. Macedonia de frutas.
2
Leche con tostadas de pan con aceite de oliva.  Cocido (sopa de fideos, verdura, legumbres,
Zumo de frutas. carne, chorizo...). Pera.
DOMINGO ~

Chocolate con pan tostado. Carne asada con guarnicion de patatas fritas, ~
Zumo. champifiones y guisantes. Ensalada de lechuga,
tomate y esparragos. Manzana asada.

* Pan en todas las comidas y agua como bebida. &
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Introduccion

En el Ecuador, la malnutricién, tanto por déficit como por

exceso, se ha convertido en uno de los principales

problemas de salud publica. El 26% de los nifios y nifias
menores de cinco afos sufre desnutricion crénica y, de

este aproximadamente el 7% padece de delgadez severa

0 Se encuentra severamente emaciado.

De estas cifras, los nifios y nifias indigenas representan el

20% de desnutriciébn cronica y el 28% de desnutricion

cronica grave. El 60% de desnutridos crénicos y 71% de

los niflos y nifias con desnutricion cronica severa viven en

areas rurales. A la par el 6% de los menores de cinco

afos padecen de sobrepeso. (MSP, 2011)

Prevalencia de retardo en talla, y ¥y i enla
escolar (5 a 11 afios), por provinclas

() Retards en talla (T/E <-2DE)

{b) Sobrepess y obesidad (IMC/E > +1DE)

T/E Talla para la edad IMC/E indice de masa corporal para la edad. Fuente: Encuasta Nacional de Salud y Nutricén,
2011-2013. Ministenio da Salud Pinsca Insfitute Nacional de Estadistica y Cansos.
Elaboracién: Fraine et al,



La salud y la nutricion de las madres antes y durante el
embarazo, asi como la alimentacion del nifio durante los
primeros meses, son importantes para la prevencion de
las enfermedades no transmisibles durante toda la vida.
La lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida, seguida de una alimentacion
complementaria apropiada, contribuyen a un desarrollo
fisico y mental éptimos.(Pizarro, Rodriguez, & Benavidez,
2005)

El retraso del crecimiento intrauterino, y problemas de
malnutricion en la infancia y edad escolar generan mayor
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles a

temprana edad como Hipertension Arterial

saludable, de facil acceso vy preparacw‘ t

desarrollado en los 3 campos familia, escuela y entorno.

Los bares escolares son locales que se encuentran dentro
de las instituciones educativas, autorizados para la
preparacion y expendio de alimentos y bebidas, naturales

y/o procesados, que brindan una alimentacién nutritiva,



inocua, variada y suficiente, por lo tanto de es de
fundamental importancia el conocimiento de una
alimentacion saludable por parte de los administradores

del bar para trabajar en mejorar la Gz . Iimentos
que seran consumidos por los e # . dfiguez et
1., 2011) ¥

Una Guia Alimentaria es un i
adapta los conoci nien s' ?.'-: .'
nutricionales y la co -:rfa,l. 0
herramienta practica qug
seleccion de una a{‘l.i,ﬁmg-nt S A y desesta manera

elevar su cultura a_li;nentaria ]
e
-
'.II!"-'? ribe f(;( as de cortse
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vida. Se basa Q81763 tados
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Justificacion

www.bigstock.com * 12786488

Debido a los resultados encontrados en la investigacion
realizada en la Escuela Arzobispo Serrano y la
prevalencia de malnutricion existente en el Ecuador es
necesario realizar esta guia alimentaria para mejorar el

estado nutricional de los escolares.

Ademas el consumo de azlcares, gaseosas y comida
rapida en exceso conlleva a malnutriciébn por exceso ya
sea sobrepeso y/u obesidad y la falta de conocimiento
sobre una alimentacion saludable por parte de las madres
de familia o representantes de los nifios provocan que no
cumplan con un régimen de alimentaciobn correcto
ocasionando alteraciones en el estado nutricional y

posteriormente enfermedades metabdlicas en los nifios.

Los nifios y adolescentes son los mas afectados, en el
Ecuador se estima que 1 de cada 5 adolescentes tienen
exceso de peso, una de las principales causas radica en
los estilos de vida poco saludables, que se adquieren a lo

largo de la vida. (Aguilar & Espafia, 2012)
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Objetivos

Objetivo General

Elaborar una guia alimentaria saludable para nifios
escolares de 6 a 12 afios de la Escuela Arzobispo
Serrano para adoptar y mejorar su comportamiento
alimentario y disminuir el riesgo de enfermedades

metabolicas.

Objetivos Especificos

e Utilizar los resultados de la Investigacion en la
Escuela Arzobispo Serrano n

e Identificar las preferencias alimentarias de los
escolares de la Escuela Arzobispo Serrano.

e Implementar talleres tedricos practicos dirigidos a
los escolares, personal de la escuela y padres de
familia.




Factibilidad

Esta guia es factible ya que es accesible cultural, social,
fisica y econdmicamente tanto para los nifios, profesores

y madres de familia y representantes de los estudiantes

0 integral de las personas.

la sociedad, disminuciC 0 sanitarios y una vida

saludable. juangarces.net @ copyrights
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Actividades

W
P

' i

Elaborar la guia alimentaria.

Validar la guia con los escolares de la
Escuela Arzobispo Serrano.

Socializar la guia con los escolares.
Presentar la guia alimentaria a las
Autoridades de la Escuela para que por
medio de la administracion se evalle la
alimentacion brindada en la escuela; a los
profesores para que se incorpore en la
academia de los nifios una practica de
alimentacion saludable; al personal de bar
para implementar la alimentacién y los
menus en la alimentacion en la escuela y
finalmente a los padres de familia para poner
en practica los conocimientos adquiridos
para mejorar la calidad de vida de los
escolares.

- 1
vy % Ko"y

w‘w ";,



Beneficiarios

- Nifos.

- Profesores.

- Personal del bar

- Madres de familia o representantes.
- Sociedad en general

Recursos Humanos

- Md. Karla Cumbe

- Director de la Escuela Arzobispo Serrano
- Profesores

- Personal del bar

- Nifos

- Padres de Familia




Es un estado de
bienestar o de
equilibrio que
puede ser visto a
nivel subjetivo ya
que un ser humano

asume como
aceptable el
estado general en
el que se

encuentra o de
forma objetiva en

Salud

la que se constata la ausencia de enfermedades o de
factores dafiinos en el sujeto en cuestion.

Una alimentacion saludable
debe ser variada en
alimentos y equilibrada para
ayudar a promover la salud y
prevenir las enfermedades

nutricionales.



Para tener una alimentacion variada se debe preparar
comidas con diferentes tipos de alimentos todos los dias
en la casa o en la escuela. Cuando se habla de
equilibrada significa que en los menus preparados se
encuentran el contenido de los nutrientes que el cuerpo
necesita para realizar sus funciones vitales. (Serafin,
2012)




La nutricion es la
ciencia que estudia
la relacion entre los

alimentos
consumidos por el
hombre y la salud,
buscando el
bienestar y la
preservacion de la salud humana. Una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular es un
elemento fundamental de la buena salud.

Los nutrientes son
elementos o compuestos
guimicos necesarios para
el metabolismo de un ser
VIVO; es decir son
sustancias contenidas en
los alimentos que
participan activamente en
las reacciones metabolicas
para mantener todas las funciones del organismo.

LOS NUTRIENTES
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CARBOHIDRATOS PROTEINAS [ UPIDos ]
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NUTRIENTE FUNCION FUENTES
Son el componente | De origen animal:
principal de las células,
. . - Huevo
en el organismo, la més
. - Pescados
importante es la de
- Salmén, arenque
formar y reparar las
- trucha.
partes del cuerpo.
- Leche, Derivados
Ayudan a fabricar vy lacteos, queso o
regenerar nuestros yogurt.
tejidos. - Carne magra, pavo,
pollo.
Ademdas cumplen una .
_ _ Origen vegetal
funciébn energética en
ayuno prolongado. - Legumbres lentejas,
(Serafin, 2012) habas, garbanzos
fréjol col rizada,
espinaca
Proteinas

- Nueces y frutos secos

PROYTEINAS




NUTRIENTE

FUNCION

FUENTES

Son la principal fuente y
reserva de energia de la

dieta.

Reguladora: la celulosa se
encarga

transito

. A% e *
En el cas@ de «
disminuy I

isminuye < (S
azlcar en sangre.

Posible efecto protector
contra cancer de colon y
enfermedades

cardiovasculares.
(Serafin, 2012)

- Cereales: arroz,
trigo, maiz, avena.
- Pan.

- Pastas,

macarro

espag 1

r(’uras ricas en

don.
roductos de

bolleria.

ral

AzUcar, cafia,

remolacha, miel,

melaza.

NUTRIENTE

FUNCION

FUENTES




Fibra

Ayudan a disminuir el
colesterol, el azicar y
los triglicéridos de la

sangre y actan como

regulador intestinal.

(Serafin, 2012)

Se encuentran en la piel,
cascara y pulpa de los
alimentos de origen vegetal;
Los alimentos ricos en fibra
son los cereales integrales,
las legumbres secas, las

frutas y las verduras.

NUTRIENTE FUNCION FUENTES
Las funciones
rincipales son .
P P Grasa Animal: grasa de
almacenar energia,
cerdo, grasa de vaca, nata de
ayudar al organismo a
la leche, manteca, etc.
absorber las vitaminas G Vegetal: it
Grasas - Grasa Vegetal: aceites y

liposolubles (A, D, E, K)
y proporcionar acidos
grasos esenciales para
el organismao.(Serafin,

2012)

margarina o manteca vegetal.




Vitamins

Estos son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular las
diferentes funciones del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a través de
los alimentos.

Los alimentos que contienen vitaminas son:

Vitamina A: zanahoria, berro, acelga, espinaca, mango, durazno, papaya,
higado, rifion, yema de huevo.

Vitamina B: higado, carne vacuna, huevo, pescado, verduras de hojas verde

oscuras, trigo, legumbres secas, repollo, camote, harina de trigo enriquecida.

Vitamina C: verduras de hojas verdes, repollo, pimiento, naranja, limén,
VITAMINAS

toronja, frutilla, guayaba, melén, pif —]
1 ﬁ: {
Vitamina D: higado, huevos, a'Q““@l/e%@i

Vitaminas E: nata de la Ieche,Wérha de huevo, germg a]e trigo, aceites
: =, © y

|

vegetales, nueces y mani

Sy,



Minerales

Estos forman parte de la
estructura de muchos tejidos
y entre sus principales
funciones estan la formacion

de los huesos y dientes.

Calcio:

Es esencial en la formacion y mantenimiento de
los huesos y dientes; se encuentra en leche y sus
derivados, yema de huevo, sardina, legumbres

secas, verduras de hojas verde oscuras.

Hierro

Es el componente de la sangre que tiene la

importa
nte
HIERRO HEMO;' HIERRO NO HEMO
funcion de llevar oxigeno a ’@u todo el
ey .
cuerpo. Su deficiencia causa & anemia.
ncuentr n n i ; vacun
Se encuentra e carne &-L,ﬂ acuna,
higado, leche enriquecida, &3 #Rad» .
ORIEN ARBUAL ORIGEN VEGETAL
ABSORCION A TRAVES DE
quumbres secas, Verduras A AN de
hojas verde oscuras, cereales de

grano entero, harina de trigo enriquecida.

Yodo



Es necesario para el buen funcionamiento de la glandula Tiroides; su
deficiencia produce bocio y retraso mental, se encuentra en la sal yodada,

sardina y atun.

Yodo (mcg por 100g)

@ T-@i

Algas marinas  Salmén Camarones Ostras Atdn Avena
500-3000 mcg 200 meg 190 meg 60 mcg 50 mcg 20 meg

&e

Espinacas Huevo Leche Frijol Queso
ZI nc 20 mcg 20 meg 15 meg 12 meg 11 meg

Es importante para el crecimiento y defensa

Y Yo del organismo; se encuentra en carne
[0 //"ﬁi' vacuna, higado, pescados, pollo, leche,
W; inc “\; gueso, legumbres secas, germen de trigo,

T
e LETE cereales de grano entero
Fo® 165 2200
| Agua

Es indispensable el consumo de agua como parte de los habitos alimentarios
saludables; los
liguidos perdidos se
pueden reponer
mediante el agua
obtenida de los
alimentos y por otros
liguidos como jugo de

frutas naturales, té,
caldo, cocido, etc.

Se aconseja beber por lo menos 2 litros de liquido por dia, de los cuales la
mitad debe ser agua potable. (Serafin, 2012)

Contenidos de Nutrientes e indicadores de exceso



Mutrien fes Bajp Contenido Mediano Contenido Alto Contenido
indicadores O O .
Contenido menor o Contenido mayora 3y Contenido mayoro
igat}ul a 3 gromos en 'III'JE‘ ora 20 gromes en Eg'gl a 20 gromos en
Gresas iales gramos. gramos. g ramos.
Confenido menor o Contenido mayoral5y | Confenidoe mayoro
igual a1 Sgrames en | menor a 10 gramos en igual a 10 gramos en
100 mililires, 100 mililitros 100m ililires,
Contenido menor o Contenido mayoraldy |Confenidomayoro
igual a 1,5 gramos en | menora 5 gramos en 100 | iguala 5 gromes en
100 grames. gramos. 100gramos,
Grasas Saturadas
Contenido menor o Contenido moyor a 075y | Confenidomayoro
iqual 0,75grames en | menora 25 gramos en iqual @ 2.5 grames en
mililiros. 100 mililitros. mililiires.
Contenido menor o Contenido mayora 015y | Confenide mayoro
igual a 0,15 gramos en | menora 1 gramo en 100 | igual a 1 gromo en 100
Grasas frans 100 grames gramos gramos,
Contenido memor o Contenido mayora 0075 | Confenide mayoro
igqual a 0,075 gromcs y menor a 0,50 gromeg en | igual a 0,50 gromos en
100 milii {00mili
Em‘hmﬂo menor o Cnn‘remga mayorady Contenido mayoro
igual a 5 gromos en mencora 15gramos en igual @ 15 gramosen
100 gramos. 100 gramos. 100g ramos.
Azicares
Contenido menor o Contenido mayora25y | Confenido mayoro
igual a 2 5grames en | menora 7.5 grames en igual @ 7.5 grames en
100 mililires, 100 mililitros, 100m ililitres,
Contenido menor o Contenido mayora 03 y | Confenidomayoro
igual @ 0. 3gramos en | menora 1 5en 100 igual 15 gramos en
100 gramos. gramos 100g ramos.
Sal Contenido menor o Confenido mayora 0.3y | Contenidom ayoro
igual a 0. 3gromos en | menora 1,5 gramos en iguala 1,5 gromes en
100 mililiros. 100 mililiros. 100 mililiiros
(equivale a 120 (equivale a entre 1204 (equivale a mds de 600
miligramos de sodio) 600 miligrameos de sodio) | miligrames de sodio)

Cantidad de Nutrientes recomendados y su relacidon

con las porciones




Menor de L
(cantidad) [
30046ramos
075 :Grumn s 1
[ ]

[}
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[ ]

[ ]

2,25:Grumns
90,00, Miligramos
5,00:Grumns
1,25,6ramos
3.7’5:Grumns
150.00:Miigrwnas s
5.30:6rumns
1.45:Grurrms
4.35:6rumns
174,00 :M figramos
6.00:Grurrms ’
1.50:Grurms '
4.50:6rumos !
180,00, Miligramos "
9.00:Grurms '
2,25:6mmns !
675:6ramos "
Z?U,m:Miigmnas !
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
1
[ ]
[ ]

1000,6ramos
250 EGmmn s
7.50pGramos
300,00 :M fligramos
1800 ,6ramos
040 IGmmn 5
3,Gramas

Recomendaciones Nutricionales

Requerimiento de Energia y Nutrientes del Escolar

El escolar requiere de energia y nutrientes que deben proveer una alimentacion
variada incluida en cinco comidas al dia, de las cuales el refrigerio equivale al
15% de los requerimientos caldricos diarios, estos requerimientos varian segun

el peso, talla, edad, actividad fisica de cada nifio. (Rodriguez et al., 2011)

REQUERIMIENTOS DE CALORIAS Y NUTRIENTES

PARA EL REFRIGERIO

EDAD | ENERGIA|PROTEINAS | 6RASAS | CARROHIDRATOS
ANOS (Kcal) () (C)] ()

5-12 273.8 8.2 91 39.7



Alimento

Un alimento es un producto natural o procesado, que previamente preparado y
una vez ingerido, aporta al ;\5 >
l :

L -
Bl v

organismo de los seres humanos, = 2N
los nutrientes y la energia "
necesarios para el desarrollo de los
procesos biolégicos. (Rodriguez et
al., 2011)

Grupos de Alimentos

Grupo del Pan y los cereales:

Estd compuesto por arroz, mote, avena, fideos, maicena, sémola y el pan. Ellos
entregan al organismo hidratos de

carbonos y algunas vitaminas.

Son alimentos energéticos y

cumplen por lo tanto una funcion

energética.

Son ademas ricos en




minerales, vitaminas del complejo B, proteinas vegetales y fibra. Se ubican en

la base de la piramide.

Grupo de los Vegetales:

Esta compuesto por lechuga, espinaca, coliflor, betarraga, zanahoria, etc.
Aportan las vitaminas A y C vy sales
minerales. La funcibn que cumplen es
reguladora. Junta a las frutas, ocupan el
segundo escalon de la piramide.

Grupo de las Frutas:

Esta compuesto por manzana, platano, uva, melon, naranja, etc. Aportan
vitaminas y minerales.

También su funcion es reguladora.

Lacteos:

Esta constituido por leche (fresca o en
polvo), quesos, yogurt, etc. Estos alimentos
aportan proteinas, sales de calcio, fosforo y
vitaminas A y D principalmente. Cumplen
una funcién plastica. Estan en el tercer

escalon.

Grupo de las Carnes:

Lo componen el pescado, visceras, mariscos y los sustitutos de la carne;

carnes rojas y blancas, incluimos las



http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/Vitaminas.htm
http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/ProteinasAminoacidos.htm

visceras y los huevos. Este grupo posee proteinas de alto valor biolégico, sales
de hierro y vitaminas del grupo B. Es la unica fuente de la vitamina B12.
También grasas saturadas y colesterol.

Las legumbres (sustituto de la carne) aunque tradicionalmente formaron parte

de los cereales, son la fuente principal de proteinas de origen vegetal.

Las legumbres son: las  arvejas,

porotos, garbanzos, lentejas,
chauchas, habas, alfalfa y soja,

y de las cuales la principal es la

soja.
Se recomienda que al menos la
mitad de las proteinas T sea de origen

vegetal.

Tienen funcién plastica y reguladora. También en el tercer escalon.

Grupo de las Grasas y Azlcares:

Lo componen los aceites, margarinas,
mantecas y grasas. Es la fuente mas
concentrada de calorias. Aportan acidos
grasos esenciales que el organismo no
puede fabricar, y es utilizado en el

funcionamiento y mantenimiento de células

y tejidos.

Las grasas de origen animal son las que hay que consumir con mayor
precaucion (excepto pescados y mariscos), y evitando en lo posible las grasas

para freir, la manteca y la crema de leche.

Los cuerpos grasos de origen vegetal consumidos con prudencia no sélo no
son malos sino que son necesarios y aun convenientes, ya que en particular los

de este tipo estan relacionados con niveles elevados de colesterol "bueno”.

10


http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/Colesterol.htm

Estos son: aceites vegetales de maiz, soja, uva o girasol. Es conveniente

utilizarlos crudos, pero
en caso de freirlos se
deben tomar ciertas
precauciones, usando
aceites de buena calidad,
realizando la fritura en
recipientes profundos con

abundante aceite y a fuego

moderado, y no reutilizar el

aceite quemado.

La manteca tampoco es recomendable para su fritura, y las margarinas (de
origen vegetal) de mesaque se conservan blandas son las mas

recomendables, no asi la margarina de cocina que es una grasa mas.

BInAMIBE
AcTivioap e Ree
isicn L] A\ (AL (LS

Dieta Equilibrada
11



Es el conjunto de sustancias que se consume a diario como alimentos que
aportan todos los nutrientes que elorganismo necesita y esta formada por una
alimentacion variada que comprenda el (Qnsumo de cereales, verduras, frutas,
entre otras.; pero no hay que olvidar-que no=existe ningin alimento capaz de
proporcionar todos los nutrientes, espor e53 gue desde la infancia se debe

educar a los nifios en una adecuada Wn. (Aguilar & Espafia, 2012)

La dieta es equilibrada cuando es Completa, Equilibrada, Suficiente y
Adecuqda porque mantiene®in estado de salud adecuado y aporta la energia,
las vitafﬁinas y los minerales en cantidades adecuadas necesarios para el
cuerpp;f&d__emés se debe tener presente que el consumo excesivo de grasas,

u Ed 3 . : ~
azucares,y sal que causan graves dafos en el organismo. (Aguilar & Espana,
2012). - K InE S -

Unﬁkta sanay equilibh} cumple con las siguientes funciones:
e Cubre las necesidades nutricionales.

e Promueve un crecimiento y desarrollo éptimo.

Guia de alimentacioén diaria del escolar

12



REEMPLAZO Y/O

ALIMENTO MEDIDA CASERA EJEMPLO
Yogurt, cuajada, leche de
Leche de vaca 1Taza soya, leche en polvo.
Queso 1 Taja pequefia CQuesillo de mesa de sopa
Camnes 1 Porcion (3 onzas) ﬁgﬁ; ﬂpmesj Dcada?é
Huevo 1 Unidad
Frejol, soya, arveja,
Leguminosas 2 Cucharadas lenteja, haba, chocho,
garbanzo
Verduras 1Taza Arveja, vainita, etc.
Verduras en hojas YeTaza xﬁ:g?'tm&l’n E: ﬁp::_,cm'
Frutas 1 Uridad Todo tipo
. . - Papa, yuca, camote o
Tubérculos 2 Unidades pequenas plétanos
Arroz /> Taza
Fideo u otros Avena, quinua, maiz,
cereales 2Cucharacas tigo.
Harinas 1 Cucharada Todo tipo
Pan blanco, integral,
Pan 1 Unidad tostadas, tortas, tortillas,
etc.
, . Panela, melaza, miel de
Azicares 6 Cucharaditas abeja
Aceite 1 Cucharadita Manteca
Mantequilla 1fz Cucharadita Margarina

13




Guia de alimentacién diaria para nifios y nifias de 6 a 9 afios

—_
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Guia de alimentacion diaria para jovenes de 10 a 18 afios
m—mm-

o s g “
~ 2 plotos
Verduras diaria - ¥ v
Xy y crudas o cocldas
_ ‘ .‘r“‘,‘v .\‘1’—';

p I Ser ‘l“J

es0 mediana

2 veces bistec ©
por semana presa mediana

2 veces

POr semana

C—
Aporte calorico aproximado 2500-2800 keal 1800-2000 kcal

Todos los alimentos, bebidas y alimentos preparados que se promocionen en
los bares escolares deben ser frescos, naturales, nutritivos y de calidad, a fin

de que mejoren la nutricion de los nifios. (Pizarro et al., 2005)

Para el expendio de los alimentos, el personal que labore en el bar debe aplicar
medidas correctas de
higiene, proteccion vy
conservacion del
producto, promover el

consumo de agua




segura y de alimentos ricos en fibra.

Los alimentos y bebidas procesadas deben contar con registro sanitario
vigente, estar rotulados de conformidad con la normativa nacional y con la
declaraciéon nutricional correspondiente, especialmente de cantidades de
azucar, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, colesterol,

carbohidratos totales y sodio.

Alimentos ofertados en los bares escolares

- r - - - - - - - - - - - - - - - -
i i Queso, yogurt, leche (prefarir descremada v semidescremada)
1

Frescas: de temporada, al natural o en
Jugos: tomate, papaya, mandaring naranja, uvillas, uvas,
frutillas, granadillas, pifa, peras, claudias, duraznos,
guandbana sandla melén, chirimoya, mora, zapote,
guayaba

Lechuga, tomate, cebolla, zanahoria, pepinille, brécoli,
rabana, coliflor, col, remolacha

Nueces, almendras, mani, avellanas, habitas fritas; sin
exceso de sal, preferiblementa con panela

Cereales integrales o productos derivados, ejemplos:
Maliz, arroz, pan, galletas.

Galletas, yogurt en envase individual (vaso), jugos en
tetrapack con bajo contenido de azicar, leche envasada
UHT, tipo tetrapack

Agua hervida, jugos; limonada, naranjada (Todos con bajo
o 5in contenido de azdcar), bolos de jugo de fruta natural

1|@CI8fE £

Papas, ocas, mellocos, camote, yuca, zanahoria blanca,
Jicama

Habas, chochos, fréjol, lenteja, arveja, garbanzo, soya

9y
‘5 Cerdo, res, pollo, viscaras (higado, rifiones, corazdn y otros)
i

Plan de Alimentacidon Semanal del Escolar

16



PLAN SEMANAL DE COMIDAS PARA EL ESCOLAR

Leche, pan integral con miel o mermelada

y zumo de naranja. 9
MARTES

Leche. Pan con tomate, aceite de oliva y

jamon serrano. ‘
MIERCOLES w
Leche. Galletas integrales con queso fundidi
Zumo.

JUEVES

Leche. Tostadas de pan con mermelada y
mantequilla. Zumo.

VIERNES
Leche. Copos de cereales.
Zumo.

SABADO
Leche con tostadas de pan con aceite de oliva.

Zumo de frutas.

* Pan en todas las comidas y agua como bebida.

DOMINGO
Chocolate con pan tostado.
Zumo.

Yogur y pera.

&

Bocadillo de queso.

i -Evy ¥

Bizcocho y manzana.

Frutos secos (almendras) y un platano.

te e
(s
Yogur y uvas.

Bocadillo de jamén

de York. Pera. Manzana. Leche.
Yogur de frutas.

LD

Cuajada con miel.

Merluza al horno con patatas. Pera. Yogur.

Guiso de carne de ternera con patatas, zanahorias
y guisantes. Queso manchego. Manzana.

Canelones de carne picada. Ensalada de
lechuga, cebolla, ia y pimi )

Potaje de legumbres con verdura: garb espinacas,
patatas y zanahorias. Filetes rusos con ensalada. Yogur.

Crema de verduras. Arroz blanco con huevo frito y
salsa de tomate. Ensalada de frutas.

Lentejas guisadas con arroz, patatas y zanahorias.
Ensalada de pollo. Macedonia de frutas.

Cocido (sopa de fideos, verdura, legumbres,
carne, chorizo...). Pera.

Carne asada con guarnicion de patatas fritas, .
champifiones y guisantes. Ensalada de lechuga,
tomate y esparragos. Manzana asada.

-

Sopa de verduras. Tortilla francesa con ensalada. Platano. Leche.

>

e

Puré de verduras. Pescado a la plancha con rodajas de tomate.
Pera. Batido de leche con cacao.

Tortilla de patata con salsa de tomate. Mandarinas. Leche.

\J

Espaguetis con salsa de tomate. Filete de pescado con ensalada.

Fritura de pescado con guarnicion de lechuga, tomate
y zanahoria. Platano.

Pescado en salsa. Ensalada de frutas.

17




Productos
ldcteos (achn [

e
Carne

)

Pescado

"
Huevos
Patatas
Legumbres

.

B}
e E

Frutas

D‘

Verduras
| yensala

Pan
Pastas

EN

Arroz

Dulces

@

Refrescos

Grasas

Un elevado consumo, en especial en
forma de derivados licteos, yogures,
quesitos y postres lacteos.

Suele consumirse todos los dias y se
abusa de carne de cerdo y embutidos,
salchichas y hamburguesas.

Escaso consumo de pescado.

El consumo de huevo aparece bajo dos
formas: directo (tortillas y huevos fritos)
e indirecto (como ingrediente de salsas,
flanes, natillas, bizcochos, etc.).

Co levado, especialmente fritas.

Escaso consumo.

Abuso de zumos de frutas, con frecuen-
cia industriales. Escaso consumo de fru-
tas enteras.

Hay una clerta resistencia a tomar este
tipo de tos, en especial las verd

Consumo moderado de pan normalizado
y alto de panes especiales.

Consumo abundante de macarrones,
espaguetis, pizzas, etc.

Bien aceptado.

Consumo excesivo de dulces, general-
mente elaborados por la industria.

Consumo elevado.

Consumo alto, en forma de quesos gra-

El nifio debe consumir leche (medio litro, al menos, al
dia). Salvo prescripcién médica, no necesita ser descre-
mada. Como complemento o sustituto de un vaso de
leche, puede tomarse un yogur o una porcién de queso.

No es necesario tomar carne todos los dias. Conviene alter-
narla con pescadoy hay que procurar que sea de diferentes
especies: vacuno, cerdo, pollo, conejo, cordero, etc.

Debe ser estimulado el consumo de pescado,y muy espe-
cialmente el llamado pescado azul (pescado graso), como
la sardina, caballa, boquerdn, etc.

El huevo tiene una excelente proteina, comparable a la de
la carne o el pescado. Pero hay que tratar de consumir no
mas de 4 6 § huevos a la semana.

Debe moderarse su consumo para dar entrada a otras
guarniciones de hortalizas y ensaladas.

Debemos estimular el consumo de legumbres ricas en
fibra dietética y que tienen, ademds, proteinas vegetales
de buen valor biolégico.

Se debe insistir para que los nifios tomen fruta natural.

Conviene acostumbrar a los nifios a consumir hortalizas
y verduras como plato base y como guarnicidn de platos
de carne, pescado y huevos.

El consumo de pan debe ser recuperado, pues su aporte
de hidratos de carbono contribuye al equilibrio de la
dieta.

Hay q derar este cc |paradar cabida a otrotipo de
primeros platos que aporten mayor riqueza nutritiva, espe-
cialmente fibra, legumk duras, hortalizas, etc.

El arroz, como el trigo, son cereales que aceptan buenas
combinaciones con otros alimentos, pero es muy impor-
tante que se alternen con verduras y hortalizas.

Deben tomarse con moderacion.

Cuando se toman a cualquier hora pueden provocar ina-

petencia. Debe ser una bebida ocasional.

La grasa es necesaria para el organismo puesto que apor-

sos, mantequilla y
zadas, generalmente utilizadas para

ta vitamninas liposolubles y dcidos grasos esenciales, pero
su consumo abusive, en las formas sefaladas, provoca
pid te saciedad e impide el consumo de otros ali-

d Y B! gra-
sas contenidas en patés, pastas para
untar, pan tipo sandwich y bollos diver-
s05.

mentos més necesarios para el crecimientoy la salud del
nifio. El abuso de grasa no es recomendable en la dieta,
puesto que el porcentaje de calorias aportado por este
nutriente no debe ser superior al 30% del total.
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Habitos Alimenticios y Salud

Los habitos alimenticios se transmiten de padres a hijos y estan influidos por
factores como el lugar geogréfico, el clima, la vegetacion, la disponibilidad de la
region, costumbres y experiencias, pero también tienen que ver la capacidad

de adquisicién, la forma de seleccién y preparacién de los alimentos y la

manera de consumirlos

les nutricionales que el
ecimiento y desarrollo,
it como por exceso, por
@sarios para una adecuada
elevan las defensas dentro



del cuerpo contra las enfermedades, las verduras tienen minerales y sustancias

gue mantiene al cuerpo fuerte. (Aguilar & Espafia, 2012)
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Normas de Higiene Alimentaria

Conservacion e higiene de los alimentos

En la seleccién de alimentos es importante observar la fecha de caducidad, los
envases que se encuentren limpios y seguros, sin magulladuras; los alimentos
procesados deben tener registro sanitario. (Rodriguez et al., 2011)

Aves: Para la compra de pollo se debe tener presente la calidad y el registro

sanitario respectivo.

Carnes: No se debe consumir carnes que presenten cambios de coloracion,
mal olor o nodulaciones ya que pueden encontrarse

contaminadas por bacterias, parasitos y virus.

Frutas y hortalizas: Tratar de
consumir las  frutas de

temporada, que se encuentren

frescas, todas las frutas se |

deben lavar y desinfectar antes de consumir.

Huevos: Comprar huevos frescos, que no se encuentren
rotos y contaminados con heces de ave y para su conservacion y

almacenamiento se lo debe realizar en un lugar seco y fresco.
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Leche: Se debe consumir leche pasteurizada, teniendo presente la fecha de
caducidad, en caso de consumir leche no pasteurizada se debe cernir y hervir
por 10 minutos, dejar enfriar y luego refrigerar o almacenar en un lugar fresco

hasta ser utilizada.

Pescados: Cuando éste se encuentra en buen estado presenta las siguientes
caracteristicas: sus musculos son firmes, ojos brillantes, agallas rojas,
escamas bien adheridas y olor caracteristico; para el consumo se debe limpiar

y lavar muy bien, eliminar las escamas y vaciar las visceras.

Productos secos: Deben encontrarse en buenas condiciones, sin impurezas y
en recipientes adecuados y para almacenar clasificarlos correctamente, y

colocarlos a temperaturas adecuadas.
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TEMPERATURAS Y TIEMPOS IDONEOS

DE REFRIGERACION

TEMPERATURA | TIEMPO MAXIMO

A o) (dias)
CARMES
R banada Oa-22 3ab dias
Molida Oa-22 1a 2 dias
Otro tips Oa-22 la 2 dios
Jamén enters 0a-22 7 diag
Salchichas 0a-22 1 zemana
Tacing Oa-22 1 semana
| Otros embutides Oa-22
CARMES COCIDAS Oa-22 la 2 diag
SALSAS, CALDOS Oa-22 1aZ dias
Aves Oa-22 1a 2 dias
Pollo, pavo, pato, ganso Oa-232 a2 dias
Vizceras 0a-22 1a 2 diaz
Cocidas 0a-22 la 2 dias
PESCADDS
Pescados grasos -11 1aZ dias
Fresco -11 1a 2 diaz
Congelads -18 3 dias
Filete -11 1a 2 dias
HUEVOS
Enteros 4.4 1 semana
| Clara o yema 44072 2 diaz
m:‘kﬁﬂb:;ﬁ y oves Oa-22 Sirvase el mismo dia
PASTELILLOS CREMOSOS Oa-22 Sirvasze el mismo dia
LACTEOS
Leche liguida 33a39 Sa7 dias
Marteguilla 33a39 2 gemanas
Quesoes 33a39 7 dias
Leche evaporada, descremada 100a21.1 1 afio
Leche en polve reconstituida 100a 212 1 afie
FRUTAS 44aTz2 2 gemanas

CONSEJOS PARA UNA BUENA SALUD

Una dieta basada
en bajo consumo
de alimentos muy
energéticos con
excesos de grasa

saturada,




azucares y sal y, un aumento en el consumo de abundantes frutas y
verduras, asi como modos de vida activos son las principales medidas
para prevenir las enfermedades.

Empezar el dia desayunando para tener energia.

Tomar agua segura y a libre demanda.

Evitar el consumo excesivo de sal y azlcar en la comida diaria.

La obesidad, el sobrepeso y las enfermedades relacionadas pueden, en
gran medida, ser prevenidas a nivel personal.

La actividad fisica regular, entendida como cualquier movimiento
corporal realizado de manera cotidiana, caminatas y ejercicios, que
signifique aproximadamente unos sesenta minutos de actividad,
previene la ganancia de peso no saludable.

Las costumbres de alimentacion que adquiere el nifio desde la infancia

mas temprana, marcaran los habitos posteriores.

Fomentar el control médico

e Reducir las
posibilidades de
ingerir alimentos con

exceso de calorias y

de permanecer

sedentarios.

e El escolar y
adolescente requiere de 5 comidas al dia, y esta alimentacion debe ser
variada.

Restringir el consumo de alimentos industriales que no cumplan con lo
estipulado en el cuadro de nutrientes e indicadores de exceso.

Los lacteos, contienen calcio y proteinas necesarias para el crecimiento
de los nifios, adolescentes, previenen la osteoporosis y la hipertension
arterial.

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas.
24



e Manejar adecuadamente el estrés.
e Limitar el tiempo de que los niflos, adolescentes pasen frente al
televisor, la computadora y los juegos de video.

e Es aquella que previne el desarrollo de enfermedades tanto por déficit

COMO por exceso.

CLAVES PARA UNA VIDA SALUDABLE

A la hora de pensar en sus comidas se debe tratar de combinar los alimentos
de manera correcta, ademas se debe tener una adecuada preparacion de estos

para su consumo. (Rodriguez et al., 2011)
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