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RESUMEN:

La educacion es determinante en el estado nutricional y este a su vez
influye en la morbi — mortalidad que modifica la calidad de vida del individuo y
su comunidad. Con el objetivo de valorar la asociacion entre el nivel de
instruccion académica de los padres, con el estado nutricional de sus hijos
escolares se realiz6 un estudio descriptivo transversal en una Unidad Educativa
en la provincia de Pichincha, en el que del total de 151 alumnos, 93 cumplieron
criterios de inclusion. Los datos se analizaron en SPSS mediante tablas de
frecuencia y medidas de asociacion. Se interpretdé IMC de los alumnos y se
aplicé una encuesta a los padres; al analizar los resultados se concluye que el
estado nutricional predominante entre alumnos fue normal 75,3%, el 21.5%
tienen sobrepeso y el 3,2% es deficiente. El nivel de instruccién de madres
(51,6%) y padres (55.9%) predominante es secundario. La asociacion entre el
nivel de instruccion académica de los padres (p = 0.83) y las madres (p= 0,23)
con el estado nutricional de los nifios no fue estadisticamente significativa, lo
cual sugiere que un mayor nivel de instruccidon académica en los progenitores
no se asocia a un mejor estado nutricional en los alumnos en edad escolar del
Colegio Gonzalo Ruales en 2017. Se recomiendan estudios en poblaciones
mas extensas y diversas. Asi, la instrucciébn académica no es sinénimo o
garantia de educacién nutricional. Se entrega una propuesta de taller

educativo nutricional a la Institucion.

Palabras clave: estado nutricional, instrucciéon académica, edad escolar.

Xi



SUMMARY:

Education is determinant in the nutritional status and this in turn influences the
morbi - mortality that modifies the quality of life of the individual and his
community. With the aim of assessing the association between the level of
academic instruction of parents, with the nutritional status of their school
children, a cross-sectional descriptive study was carried out in an Educational
Unit in the province of Pichincha, in which of the total of 151 students, 93 met
the inclusion criteria. The data was analyzed in SPSS using frequency tables
and association measures. IMC of the students was interpreted and a survey
was applied to the parents; When analyzing the results it is concluded that the
predominant nutritional status among students was normal 75.3%, 21.5% are
overweight and 3.2% are deficient. The level of instruction of mothers (51.6%)
and parents (55.9%) predominant is secondary. The association between the
level of academic instruction of parents (p = 0.83) and mothers (p = 0.23) with
the nutritional status of the children was not statistically significant, which
suggests that a higher level of academic instruction in the Parents are not
associated with a better nutritional status in school-age students of the Gonzalo
Ruales School in 2017. Studies are recommended in more extensive and
diverse populations. Thus, academic instruction is not a synonym or guarantee
of nutritional education. A proposal for a nutritional education workshop is
presented to the Institution.

Key words: nutritional status, academic instruction, school age.
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CAPITULO 1

1. Introduccion ala probleméatica de investigacion

1.1 Antecedentes

La importancia que conlleva una adecuada alimentacion en periodos
tempranos de la vida es innegable ante la evidencia. Tanto el establecimiento
de hébitos saludables como una calidad nutricional 6éptima tienen la capacidad
de incluso evitar el desarrollo de enfermedades. (1) Si bien es cierto,
actualmente los entornos en los que un nifio se desenvuelve son muy diversos,
la familia constituye el factor social mas determinante en la inclusion de los
hébitos alimentarios; los padres seleccionan los alimentos que los nifios van a
recibir y son el modelo conductual que los nifios imitan fomentando el
desarrollo de patrones adaptados a su cultura. (2) En nuestro medio es un
problema la falta de acceso de muchas familias a alimentos suficientes,
variados y sanos, sin embargo, muchos otros, teniendo el acceso no poseen
los conocimientos necesarios para contribuir al cuidado de la salud de sus hijos
y mejorar su calidad de vida. En estas condiciones, es posible encontrar
alteraciones del estado nutricional que incluyen tanto a la desnutricibn como a

la obesidad. (3)

Segun la dltima la Encuesta Nacional de Salud Y Nutricion (ENSANUT-
ECU 2012) un 25,3% de los menores de 5 afos de edad presenta desnutricion
cronica, un 2,3% desnutricion aguda y un 6,4% manifiestan desnutricién global,
valores que han disminuido significativamente frente a encuestas anteriores.

Sin embargo, la obesidad ha incrementado al doble de lo censado en el afio



1986 cuando representaba Unicamente al 4.2% de la poblacion menor de 5
afios de vida. Estos valores se contraponen a los encontrados en la edad
escolar (5 — 11 afios) en la que la poblacién tiene sobrepeso y obesidad en
mas de un 30%, excepto en la poblacion indigena en la cual la desnutricién ain

predomina.

La cultura de un pueblo es un factor determinante de los alimentos que
consume, y ésta se encuentra influenciada por una gran variedad de factores
econdmicos, politicos, religiosos, etc. convirtiendo a la nutricion en una serie de
comportamientos con significacién simbdlica de cada cultura que de manera
individual actian en un contexto historico que fusiona practicas ancestrales con

nuevos conocimientos adquiridos por la educacion. (4)

La evidencia que existe en la literatura disponible sobre el impacto de la
educacion de ambos padres sobre la nutricidbn de sus hijos reporta resultados
controversiales debido a las preocupaciones que surgen de dificultades de
validez interna y externa de las investigaciones. Por otro lado, se especula que
el nivel de educacion de los padres influiria de mejor manera si el contenido de
los estudios escolares se enfocara en implementar los conocimientos de salud
y nutricién; también en este sentido, se plantea la existencia de una cantidad
minima de educacidn necesaria que permita tener impactos medibles sobre la
nutricion de las personas. Los resultados no lineales del nivel de educacion
podrian surgir de varios factores, por ejemplo, en la variabilidad que existe en
la calidad de la educacion entre escuelas primarias, secundarias, colegios y

universidades (5).



¢La educacion materna genera mayores beneficios de salud para la
proxima generacion que la educacion paterna? Este Gltimo interrogante surge
de la realidad basada en que la mayoria de investigaciones se han centrado en
la figura materna y han dejado de lado al padre; no se reportan datos
disponibles en relacion al nivel educativo del padre en investigaciones a nivel
nacional previas ni actuales. (6) Todos los estudios hallados para el presente
trabajo demuestran un impacto positivo de la educacion materna sobre el
estado nutricional de sus hijos independiente de otras variables tanto

demograficas como sociales.

Estudios en Asia (China) demuestran que, incluso en hogares
adoptivos, comparadas con madres analfabetas, aquellas que gozaron de una
educacion primaria tuvieron hijos 0.4 desviaciones estandar mas altos, y
aquellas con instruccion secundaria tuvieron hijos 0.8 desviaciones estandar
arriba de las anteriores. Asi también, una mayor capacidad adquisitiva en
términos econdmicos, tampoco demostré ser mas importante que la educacion
que tienen las madres con relacién al estado nutricional de sus hijos. Un mayor
namero de hermanos en la familia podria suponer una afectacién sobre su
salud como resultado de la menor cantidad de tiempo y dinero que puede darse
a cada hijo, y aunque mientras mayor es la educaciéon de la mujer, menos hijos
tiene, el efecto de la educacion materna sigue siendo mas significativo que el
tamafo que tiene la familia, siendo ademas promotor de mejores condiciones

sanitarias que potencian ambientes mas saludables (7).



En nuestro pais, el grupo indigena, uno de los menos favorecidos
econémicamente duplica el porcentaje de talla baja (42,3%), frente a otras
etnias, lo que también lo predispone a incrementar el riesgo de obesidad
(30%). Estos valores empeoran mientras menor es la economia del hogar,
pero mejoran mientras mayor es la educacién de la madre (38 a 15%). De
manera distinta a los resultados anteriores, las estadisticas en nuestro pais
sefialan que mientras mayor es la formacion académica de la madre, menor es
la ocurrencia de lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de
edad de sus hijos, lo anterior probablemente explicado por el menor tiempo de
permanencia en casa dadas sus ocupaciones laborales demandantes que se

derivan de su instruccion educativa.

En épocas de la Independencia de la India, la mayoria de su poblacion
en especial los nifios, estaban desnutridos. La nacion Asiatica en la ultima
década ha acelerado su crecimiento econdmico con una disminucién aunque
constante muy lenta de la pobreza y volviéendose autosuficiente en la
produccién de gran parte de los alimentos, sin embargo, las tasas de recién
nacidos con bajo peso superan el 30% y solo se ha logrado disminuir un 20%
las tasas de desnutricion infantil. Encuestas locales indicaron en el 2007 que al
menos un tercio de nifios de ingresos econdémicos elevados que reciben los
alimentos necesarios estan desnutridos (8). Los factores que influyen en el

estado nutricional entonces, van mas alla de tener comida disponible.

En paises en vias de desarrollo provenientes de Asia, Africa, América

latina y Medio Oriente, el estado nutricional de la poblacion y la disminucion



importante de la mortalidad infantil durante los ultimos 30 afios ha resultado no
solo de cambios econémicos y tecnologicos sino también de cambios sociales,
de los cuales el factor mas importante ha sido la educacion de los padres, en
especial de la madre. EIl paso de la educacion primaria a la secundaria ha
demostrado ser mas importante que pasar del analfabetismo a la educacion
primaria. Incluso mas que los factores de ingreso, acceso a la salud o la edad
de los progenitores (9). Estos resultados se contraponen a los realizados en
paises mas desarrollados como en Estados Unidos de América en donde los
factores genéticos influyen en mayor medida que los socioecondmicos en la

determinacion del estado nutricional de su gente (10).

Consciente del contexto de nuestra sociedad en el cual ambos padres
juegan un rol fundamental en la crianza de los hijos, una mayor preparacion
académica implicaria en teoria tener mejores conocimientos generales
independientemente de la rama en la que sean expertos, lo que se derivaria en
un mejor estado nutricional de sus hijos, frente a aquellos que teniendo un
menor grado de instruccién no posean los conocimientos para una adecuada

alimentacion.

1.2 Planteamiento del problema

El problema se sustenta en la importancia de la determinacion y el
seguimiento del estado nutricional de los nifios en la atencidén primaria de Salud
siendo un requisito fundamental para detectar precozmente cualquier
desviacion de la normalidad que altere su potencial de desarrollo y predisponga

al aparecimiento de enfermedades. (11) En este sentido, en nuestro pais la



desnutriciébn sigue siendo una patologia de gran prevalencia y la obesidad

incrementa en incidencia. (ENSANUT 2012)

Varios factores socioculturales y econdmicos han sido estudiados en
relacion al estado nutricional y la calidad de la alimentacion de los nifios, uno
de ellos es el nivel de instruccion de los padres, encontrandose una influencia
predominante de la madre en relacion al aspecto educativo siendo un menor
nivel académico un factor de riesgo para desarrollar bajo peso en sus hijos. En
el caso del padre, ha sido desfavorable el hecho de no tener un trabajo estable
fuera del hogar (12). Poca es la evidencia que valora la influencia del nivel de

instruccion del padre.

Un estado nutricional alterado en los nifios guarda relaciéon no solo con
las condiciones econdmicas sino con el desconocimiento nutricional y fallas en
la aproximacion de los padres en cuanto a la forma de introducir alimentacion
complementaria desde la etapa de ablactacion a sus hijos sin considerar
aspectos de desarrollo y habilidades cognitivas en los mismos permitiendo
incluso el aparecimiento de dificultades alimentarias conductuales en la infancia

que se mantienen hasta etapas posteriores de la vida. (13) (14).

Viéndolo de esta manera, el nivel de instruccion académico de una
persona podria no ser por si mismo garantia de un adecuado soporte

nutricional que procel ure una poblacion sana.



1.3 Alcance y delimitacion de estudio

El estudio se realizd en una Institucion Educativa particular ubicada en la
Parroquia Urbana de Conocoto, Provincia de Pichincha. La poblacion de
alumnos entre segundo afio de educacion general bésica y séptimo afio de
educacion general media es de 151. Segun sus registros previos, predomina el
estrato econdmico medio que en su mayoria habita en los Cantones de Quito y

Rumifahui.

1.4 Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacién entre nivel de instruccién de los padres y el estado
nutricional de nifios de edad escolar que asisten al Colegio Gonzalo Ruales en

Pichincha en el mes de abril del 20177

1.5 Hipétesis

Un mayor nivel de instruccion académica en los padres se asocia a un
mejor estado nutricional en los alumnos en edad escolar del Colegio Gonzalo

Ruales en Pichincha — Ecuador.



Objetivos de investigacion

1.6.1 Objetivo general

Relacionar el nivel de instruccion académica de los padres y el estado
nutricional de nifios en edad escolar gue asisten a la Unidad Educativa Gonzalo
Ruales Benalcazar ubicado en Conocoto — Pichincha, durante el mes de abril

del 2017.

1.6.2 Objetivos especificos

e Determinar el estado nutricional de nifios en edad escolar que asisten a
la Unidad Educativa Gonzalo Ruales Benalcazar, mediante indicadores

antropomeétricos.

¢ Identificar el nivel de instruccién académica de los padres de nifios en
edad escolar que asisten a la Unidad Educativa Gonzalo Ruales

Benalcazar mediante un cuestionario aplicado a los mismos.

e Elaborar una propuesta de Educacion Nutricional para los padres de los
alumnos de la Unidad Educativa GRB mediante talleres interactivos

manejados por un profesional de la Salud con conocimiento en el tema.



1.6Justificacién

Esta investigacion pretende establecer la existencia de la relacidon entre
el nivel de instruccién de los padres y la presencia o no de alteraciones en
el estado nutricional de los nifios en etapa escolar. Los datos presentados
de alteraciones nutricionales en nuestro pais son importantes y la educacion
nutricional que se imparte en los distintos estratos educativos es minima
sistematicamente pese a los esfuerzos ocasionales de instituciones publicas
y privadas. Con los datos enfocados en la problematica es de interés
conocer si hecho de que los padres posean un grado académico en la
educacion formal garantiza un estado nutricional 6ptimo en sus hijos
suponiendo que un mayor nivel de instruccion involucra mayor conocimiento
nutricional y de bienestar. El identificar este factor serd de utilidad en
etapas posteriores para desarrollar una estrategia de manejo en la atencion
pediatrica rutinaria y /o en el contexto de la educacién escolar, que permita
a las familias tener un mejor conocimiento sobre el tema y asi prevenir el
cometimiento de errores en la alimentacion y complicaciones. Por otro lado,
la investigacion servir4 de base para en etapas posteriores identificar otros
factores influyentes que pudieran modificarse para disminuir el riesgo de

estados nutricionales alterados en esta poblacion.

Con estos antecedentes, nos enfocamos en una poblacion escolar del
Valle de Los Chillos, en Pichincha - Ecuador, en donde se analizo el estado
nutricional de los estudiantes para luego conocer el nivel de instruccion de sus

progenitores asociando estas variables y determinando la relacion existente



entre ellas hasta el momento desconocida en este sector cuyos resultados se
puedan extender hacia el resto de la comunidad. La propuesta al final del
mismo, ademd&s nos permitird obtener informacion sobre hébitos y conductas
alimentarias de los estudiantes, padres e incluso maestros, los cuales serviran
de base para brindar una orientacion nutricional general Optima para que
tomen esta informacibn como una herramienta clave en su crecimiento y
desarrollo futuro asi como en la optimizacion de los recursos disponibles para
recuperar estados nutricionales alterados en los participantes del estudio o los
miembros de su familia y/o comunidad e incluso para obtener un mejor
rendimiento académico, asi, empleando las adecuadas estrategias, la
informacion permitird a la comunidad planificar medidas de intervencion

educativa oportuna en cuanto al ambito nutricional.
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CAPITULO 2

2. Fundamentacién teodrica

2.1Crecimiento del nifilo en edad escolar

El Crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa
de un ser vivo dado por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o la
masa celular (hipertrofia). El Desarrollo es la sucesion de eventos mediante los
cuales los seres vivos logran una mayor capacidad funcional a través de
diversos fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de funciones
biolégicas, psicologicas y sociales. Ambos procesos son simultaneos y tienen
como objetivo principal la maduracion del individuo. (15) Si el entorno es
favorable el potencial genético determinado por la herencia se desarrollara de
la mejor manera. En las distintas edades pediatricas el crecimiento tienes sus

propias caracteristicas que las hacen particulares.

La edad escolar es el periodo comprendido entre los 6 y los 11 afios de
vida y demanda del nifio mayor independencia y autonomia con exigencias de
tipo intelectual, afectivo y conductual. La familia es el mejor punto de referencia
para adquirir habilidades personales ademas de correctos y saludables estilos

de vida.

Esta etapa representa un periodo de crecimiento estable. En relacion al

peso en condiciones normales presentan un incremento promedio de 2 a 3
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Kilogramos anuales los cuales pueden duplicarse al iniciar la pubertad,
mientras que el crecimiento en longitud (talla) tiene un empuje de 5 a 6 cm en
el mismo lapso de tiempo dependiendo de la secrecion y accion de distintas
hormonas, en especial tiroideas y de crecimiento pudiendo registrarse un
retraso de 2cm/afio antes de la adolescencia producto en algunos casos de
retardo constitucional de crecimiento. Le caracteriza también a este periodo un
cambio en las proporciones corporales. La proporcion entre la parte superior
del cuerpo y el segmento inferior oscila en 1,7 al nacimiento, pasa por 1,4 a los
2 afos y se registra en 1 a los 10 afios de vida. (16) Existe un incremento en
el esqueleto O6seo, del tejido muscular, con cambios metabdlicos Yy

cardiovasculares.

Hace un siglo y medio el hombre no alcanzaba la talla adulta hasta los
23 afios en comparacion con los 17 afios de la actualidad. La edad de la
menarca oscilaba en los 17 afios cuando actualmente esta en los 12,5. La
explicacion mas congruente se basa en los cambios nutricionales, climaticos y
con la reduccién de la duracién y frecuencia de las enfermedades que ha

permitido una estabilizacion de valores en los ultimos 50 afios. (17)

A esta edad, el desarrollo de las estructuras del sistema nervioso central
ya se ha completado y esta listo para perfeccionar distintas habilidades
motrices, de sensopercepcion y lenguaje mas finas y precisas haciéndole mas
apto para la adquisicion sistematica de conocimientos en la escuela evaluados

segun el aprendizaje interiorizado y sus resultados académicos. (18)
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2.2 Evaluacion del estado nutricional en pediatria

El estado nutricional es la situacion cuantitativa y cualitativa en la que se
encuentra un individuo en relacion con la ingesta y las adaptaciones
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de los nutrientes. Su evaluacion y
seguimiento periodico permiten detectar y atender precozmente deficiencias o
excesos, ambos escenarios riesgosos para la salud convirtiéndose en una

medida indirecta de la calidad de vida de las poblaciones.

Hacerlo de manera integral requiere de una combinacion de distintos
pardmetros que tienen como ingrediente principal a la historia clinica que
incluye anamnesis y exploracion fisica detallados asi como determinaciones

bioguimicas de laboratorio especificas, entre otros.

2.2.1 Historia clinica

La historia clinica incluye la anamnesis clinico nutricional y el examen
fisico completos. Realizada de manera integra es la herramienta mas
importante en la determinacion del estado nutricional de un individuo,
permitiendo identificar de manera inicial y con la menor cantidad de recursos

alteraciones por deficiencia o por exceso, sus causas y posibles tratamientos.
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2.2.1.1 Anamnesis:

La anamnesis bien dirigida permite orientar el diagndstico del origen
primario o secundario de algun trastorno nutricional. Se debe indagar en los
antecedentes personales empezando por las condiciones en las que se
desarroll6 su gestacion y nacimiento asi como su evolucién antropomeétrica en
el tiempo; los hébitos relacionados a actividad fisica, suefio, alimentacién,
escolaridad, entre otros; la patologia aguda, crdnica o repetitiva y los sintomas

que la acompafian, en especial si es de origen gastroenterolégico. (19)

Debe ademas obtenerse informacién sobre la familia y el medio social en
el que se desenvuelve el individuo, con especial interés en el trabajo de los
padres, su nivel educacional, las personas que cuidan del nifio, numero y
caracteristicas de los hermanos, patologias relevantes e influyentes, relaciones
intrafamiliares, el tipo de vivienda, condiciones econémicas, sociales, presencia
de situaciones estresantes y los servicios de primera necesidad a los que
tienen acceso como parte importante del tema de seguridad alimentaria. Si
existen alteraciones del estado nutricional se cuestionard el inicio de los

sintomas y las situaciones que se relacionan con su origen.
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2.2.1.2 Valoracién de la ingesta alimentaria:

Cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos

La valoracion del consumo alimentario de los individuos permite
identificar posibles disturbios nutricionales ocasionados por una dieta mal
equilibrada y poco saludable, por ello constituye la forma de identificar la
primera etapa de una alteracion nutricional, sin embargo, las encuestas
dietéticas por si solas no se utilizan como medios diagnosticos, sino que
“‘complementan la informacion para analizar conjuntamente con los datos

clinicos, antropométricos y bioquimicos.” (20)

Debemos tomar en cuenta que al ser informacion obtenida de dias
previos depende mucho de la memoria y sinceridad del encuestado, por tanto
representa una estimacion mas que una evaluacion estricta. Asi, el objetivo de
las encuestas dietéticas es proporcionar una estimacion cuantitativa y
cualitativa de la ingesta de un alimento, o grupos de alimentos, o nutrientes en
un individuo o grupos de individuos, durante un periodo determinado de tiempo

para compararlos con las recomendaciones nutricionales.

Registro dietético:
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Se anotan los alimentos consumidos y la cantidad de estos en los
altimos 3 a 7 dias. Al ser prospectivo suele haber una induccion a la
modificacion de los habitos.

Registro dietético de 24 horas:

Se indica al nifio o a los padres a recordar lo consumido en las 24 horas
previas para realizar una estimacion cuali — cuantativa de la dieta. Es el mas

empleado por pediatria por su sencillez.

2.2.1.3 Examen fisico:

Las mediciones antropométricas constituyen las mejores herramientas
para la valoracion clinica del crecimiento fisico del nifio o la nifia, el cual
representa un proceso complejo y dinamico que depende de multiples factores
de salud, nutricionales, ambientales y genéticos. Se utilizan diversas medidas

ya ninguna de ellas aislada es suficiente para un completo analisis.

Siempre se debe realizar la inspeccion del nifio desnudo puesto que
aunque el bajo peso y sobrepeso saltan a la vista en la mayoria de los casos,
otros signos que acompafian a la desnutricibn son mas sutiles en su

presentacion.

La exploracion de manera sistematica permite detectar signos

carenciales especificos y sospechosos de enfermedad como edema, palidez,
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hepatomegalia, ictericia, hipotermia o fiebre, sed, asi como deficiencia o
exceso de vitaminas y minerales como pelagra en el caso de Niacina, las
lesiones oculares en la Vitamina A y los escolares y adolescentes obesos, la

acantosis nigricans en el cuello.

La edad del paciente debe registrarse detalladamente, en el menor de
un afio con los meses y dias cumplidos y en el mayor con afios y meses
cumplidos. El examinador debe estar capacitado en el uso adecuado del

equipo a fin de evitar los diagndsticos incorrectos.

Las principales mediciones a registrar son:

Peso:

Es la medida antropométrica mas empleada y util en la practica clinica
pediatrica. Si bien de manera aislada su utilidad es limitada, es util y sencilla
para el seguimiento del paciente. Existen varios tipos de béasculas para la
medicion del peso las cuales deben ser controladas y calibradas diario. Los
nifos deben pesarse con la menor cantidad de ropa posible y si es factible
debe estar desnudo. Para los mayores de 2 afios que sepan mantenerse en
pie sobre la balanza, deben colocarse con los talones de los pies juntos, las
puntas de los pies ligeramente separadas, en posicion de firmes con los
hombros y brazos relajados a los lados del cuerpo y la cabeza mirando al

frente.
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Entre sus inconvenientes son destacables su variabilidad segun la
ingesta, excretas, grado de hidratacion, presencia de masas o colecciones. No
discrimina entre los tejidos graso y magro. Los valores son distintos
dependiendo del sexo y la edad del paciente. Para mayor utilidad debe

relacionarse con la talla. (21)

Estatura/talla:

La evolucion lineal de la talla ademas de reflejar la historia nutricional
nos habla de la herencia ayudando a distinguir las alteraciones nutricionales de

corta y de larga duracion.

En neonatos y lactantes la medicién (longitud) se realiza en posicion
supina. A partir de los dos afios se registra la estatura con el nifio de pie. Se
requiere de una superficie vertical rigida con los talones juntos y las puntas de
los pies ligeramente separadas, la cabeza y hombros relajados, los brazos
colgando a los lados del cuerpo con la espalda, nalgas y cuerpo bien pegados
a la pared y la cabeza con la mirada hacia el frente intentando que la linea
media del cuerpo forme un angulo de 90° entre el I6bulo de la oreja y la punta

de la nariz (Plano de Frankfurt).

La escala de medicion vertical debe estar graduada con milimetros y no

ser extensible. El piso firme y recto, no en declive.

Perimetro craneal:
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Esta incluida en la valoracién de los nifios hasta los 2 afios de edad. Su
utilidad como marcador nutricional no es Gtil en nifios con micro o macrocefalia.
Traduce el crecimiento cerebral. Si existen valores alterados de forma aislada,
es decir, con el resto de medidas antropométricas normales puede indicar

enfermedades de origen neuroldgico.

Cabe recalcar que es importante valorar los cambios de una medida a
largo del tiempo puesto que un solo registro no tiene el mismo valor. Mantener
un seguimiento nos permite conocer su canal de crecimiento del nifio y cuando

se desvia de su patron habitual. (22)

Circunferencia abdominal:

Utilizada como medida indirecta de tejido adiposo visceral. Se prefiere su
medicion en estado de ayuno y se realiza con una cita métrica no extensible.
Se toma en cuenta la region inferior de las costillas y las crestas iliacas a nivel
de la linea axilar media y se realiza la medicion del perimetro abdominal en un
punto medio entre ambas referencias anatomicas en plano horizontal y sin
comprimir la piel. Las referencias para valores en la infancia adn no estan del
todo determinadas. En pediatria se usa el indice circunferencia talla la cual no
debe ser superior a 0,5. Un valor mayor se considera como un marcador

clinico de riesgo metabalico y cardiovascular. (23)
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En relacién con los otros pliegues, la Circunferencia de la cintura tiene
una mayor correlacion con la distribucion de grasa abdominal y factor de

riesgo.

Otras mediciones que no se realizan de forma rutinaria en la consulta
son: la circunferencia media del brazo, pliegue cuténeo tricipital y el pliegue
subescapular las cuales permiten estimar la composicién corporal relacionada

a la masa grasa y la masa muscular. (24)

2.3 Patrones de crecimiento en la infancia

El crecimiento no es solamente el resultado de la nutricion sino también
de factores heredados y el ambiente en el que se desarrollan las personas. La
etnia puede influir en los patrones de crecimiento, por este motivo algunos
paises tienen sus propias curvas de patrones, sin embargo, las de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se consideran un estandar a nivel

mundial.

Entre los afios 1997 y 2003, la OMS llevo a cabo el estudio multicéntrico
que genero las nuevas curvas de crecimiento y desarrollo de los nifios en todo
el mundo luego de concluir que los patrones anteriores publicados desde los
afios setenta del National Center for Health Statistics y de la OMS
(NCHS/OMS), que habian sido usados a nivel internacional, no representaban

adecuadamente el crecimiento en la primera infancia y se requerian de nuevos
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datos. Asi se obtuvieron mediciones de nifios de varias regiones del mundo
(Brasil, Ghana, la India, Noruega, Oman y los Estados Unidos de América) con
distintos entornos étnicos, culturales y genéticos, saludables, con alimentacion
en base a leche materna, cuyas madres tenian buenas practicas sanitarias y
eran no fumadoras, es decir, bajo las mejores condiciones posibles, en el mejor

medio ambiente posible. (25)

Las nuevas curvas de OMS difieren de las anteriores de la NCHS/OMS
no solo en la poblacion utilizada poco diversa sino en el método aplicado para
la construccién de las mismas. Las curvas de CDC (Centro para el control y
prevencion de enfermedades) creadas en el afio 2000 aplican el mismo método

estadistico que la OMS pero con una poblacion distinta. (26)

Como complemento de las curvas de crecimiento de la OMS (2006) para
nifios de 0 a 5 afios de edad, en el 2007 se desarroll6 una referencia de la
OMS para nifios de 5 a 19 afios de edad. Para concordar con los valores de
crecimiento infantil de preescolares y los valores de Indice de Masa corporal
para adultos, se fusionaron los datos del patron internacional del crecimiento
del NCHS/OMS de 1977 con los datos de patrones de crecimiento para
menores de 5 afios con el fin de suavizar la transicion entre ambas muestras,
aplicandose métodos estadisticos apropiados con instrumentos diagndosticos

gue permitieron elegir los mejores modelos.
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Al comparar las curvas de IMC de la OMS con las del CDC se detecta
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad al usar las curvas de la OMS

en nifios de 5 a 19 afios que es mas evidente en la edad escolar. (27) (28)

Los patrones de crecimiento se evaluan mediante tablas y curvas en los
siguientes parametros basicos para la edad escolar que se valoran mediante
percentiles o puntuaciones Z (se incluyen los gréficos de utilidad en la

poblacion escolar):

2.3.1 Longitud/estatura para la edad

Es el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronoldgica.
Se debe recordar que si el patrén de crecimiento de un nifio se mantiene
paralelo a la linea media, el nifio est4 creciendo de manera normal a pesar de

su baja longitud/estatura (29).

Grafico 1. Patrones de crecimiento infantil /Talla/Nifnas/5 a 19 afios.
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2.3.2 Peso parala edad

Medida que refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Los nifios que tienen bajo peso para la edad pueden hacerlo por
dos razones distintas: pueden realmente tener un peso bajo para su edad y
estar emanciados o por otro lado porque tienen talla baja o retardo de
crecimiento, lo que puede convertirlo en un indicador ambiguo en especial
después del primer afio de vida cuando el peso bajo es importante en relacién

con la longitud/talla.

Entonces, un nifio con bajo peso puede tener una relacién peso/talla
normal porque tiene baja talla pero también un nifio clasificado como peso
normal puede tener sobrepeso si tiene una talla baja. (30). Debemos ser muy

cuidadosos en la interpretacion individual de cada situacion

Los datos de referencia de peso por edad no estan disponibles
después de los 10 afios porque este indicador no distingue entre la altura y la
masa corporal en un periodo de edad en el que muchos nifilos experimentan el
brote de crecimiento puberal y pueden aparecer como exceso de peso Edad)

cuando en realidad son s6lo altos.

Gréfico 3. Patrones de crecimiento infantil /Peso/Nifias/5 a 19 afios.
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Fuente: OMS 2007

El peso para la edad en los datos de referencia no estan disponibles
en las curvas de la OMS debido a que este indicador no distingue entre la
altura y la masa corporal en un periodo de edad en que muchos nifios estan
experimentando cierto grado de crecimiento puberal en los cuales podria
reflejarse un falso exceso de peso para la edad cuando en realidad son algo

mas altos.

2.3.3 Indice de masa corporal para la edad

Se calcula dividiendo el peso en Kilogramos por el cuadrado de la altura
en metros, siendo una medida que asocia el peso de una persona con su talla
0 estatura la cual varia con la edad y sexo del individuo evaluado en especial
hasta los 18 afios. No toma en cuenta otros factores como las proporciones de

tejido muscular y adiposo.

Se recomienda el calculo de IMC en los menores de 5 afios solo si el
indicador pesol/talla esta por encima de +1DE, es decir, solo para detectar

sobrepeso u obesidad.

Gréfico 5. Patrones de crecimiento infantil /IMC/Nifias/5 a 19 afios.
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Fuente: OMS 2007

2.3.4 Peso para la longitud/ estatura

indice que

independientemente de la edad.

refleja el

peso

relativo

para

una

talla determinada

Este indice es especialmente util en

situaciones en las que la edad de los nifios es desconocida. La curva de peso

para la longitud/talla ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla que

pueden estar emaciados o severamente emaciados. (31)

2.4 Interpretacion de los indicadores de crecimiento:

Tabla 1.

Indicadores de crecimiento OMS.

Indicadores de Crecimiento

Puntuaciones z | Longituditalla | Peso parala | Peso parala |IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
: Ver nota 2 P P
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso | de sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
Por debajo de -2 | D3 talla Bajo peso | Emaciado :
! (Ver nota 4) Jop Emaciado
Baja talla Bajo peso Severamente | Severamente
Por debajo de -3 | severa severo Emaciado Emaciado
{Ver nota 4) {wver nota 5)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacién del
crecimiento del nifio. Ginebra, OMS, 2008.

Nota 1: Muy alto. Rara vez representard un problema a menos que sea un caso extremo con
sintomas adicionales de desérdenes enddcrinos y deba ser referido al especialista.

Nota 2: Puede existir un problema de crecimiento pero debe corroborarse con el peso/talla o
IMC/edad.

Nota 3: Muestra un posible riesgo. Si la tendencia se marca hacia la linea de puntuacion z 2
entonces el riesgo es definitivo.

Nota 4: Es factible que un nifio con retardo de talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.
Nota 5: Condicion mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de AIEPI
(Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Capacitacién en servicio,

OMS, Ginebra 1997).

Los nifios que estan creciendo y desarrollandose normalmente se encontraran,
en general, entre las puntuaciones z -2y 2.

Requieren de especial atencién los signos clinicos de kwashiorkor y
marasmo. La emaciacién asociada con marasmo sera detectada en la gréafica
de peso para la edad y peso para la longitud/talla. EI edema asociado con
kwashiorkor puede esconder el hecho de que el nifio tiene muy bajo peso. Si
un nifio tiene edema en ambos pies se asume que tiene una puntuaciéon z

abajo de —3 y debe ser referido para atencién especializada.

2.5 Alteraciones del estado nutricional en pediatria

La situacion nutricional y alimentaria de nuestro pais refleja la realidad

socioecondmica; el potencial productivo y la capacidad de transformar y
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comercializar los alimentos que satisfagan los requerimientos nutricionales de

la poblacion a todo nivel. (32)

El Ministerio de Salud conjuntamente con el Instituto Nacional de
Estadisticas y censos llevd a efecto en los afios 2011 a 2013 una encuesta
nacional que actualice los datos nutricionales de la poblacion entre otros, como
base para la adopcién de estrategias, politicas de salud publica y programas

que protejan a los grupos que se encuentran en situacion de riesgo.

Tal como se mencion6 en el apartado de la introduccién, ENSANUT-
ECU 2012 reporta que un 25,3% de los menores de 5 afos de edad presenta
desnutricion crénica, un 2,3% desnutricion aguda y un 6,4% manifiestan
desnutricion global. Estos valores se contraponen a los encontrados en la
edad escolar (5 — 11 afos) en la que la poblacién tiene sobrepeso y obesidad
en mas de un 30%, excepto en la poblacion indigena en la cual la desnutricién

aun predomina.

2.5.1 Desnutricién

Segun informe en el afio 2010 de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y Alimentacion (FAO), el hambre en el mundo afecta
a mas de 925 millones de personas (un 16% de la poblacion mundial). (33)
Cada afio casi 11 millones de menores de cinco afios muere como
consecuencia directa o indirecta del hambre, es decir, un tercio de las

defunciones de personas a esta edad.
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La desnutricibn es un estado patologico sistémico resultado de la
deficiente incorporacion de nutrientes a las células producida por una
inadecuada nutricion, insuficiente aporte de alimentos o una enfermedad
especifica. Se conoce como “hambre oculta” a la ausencia total o parcial de
vitaminas y minerales esenciales para la dieta. La carencia de vitamina A,
hierro, zinc y yodo son especialmente preocupantes para la salud publica.
Segun OMS al menos 2000 millones de personas alrededor del mundo tienen
deficiencia de yodo y la carencia de vitamina A esta asociada a la muerte de

medio millon de menores de 5 afios de edad.

La desnutricion puede clasificarse de distintas maneras. Si el aporte o
ingesta de nutrientes es escaso hablaremos de una desnutricion primaria, si el
desorden se debe a una patologia que lo produce se denominara secundaria.
Un nifio que sufre desnutricion crénica presenta un retraso en su crecimiento
indicando la carencia de alimentos necesarios durante un tiempo prolongado
aumentando el riesgo de contraer enfermedades y disminuyendo su potencial
de desarrollo. Este retraso en el crecimiento puede haber iniciado incluso
antes de nacer y si no es tratado a tiempo durante el embarazo o durante los
primeros 2 afios de vida traer4 consigo consecuencias irreversibles; una de
ellas y probablemente la mas importante es la afeccién al sistema nervioso
central, tomando en cuenta que al primer afio de vida ha alcanzado ya el 70%
del peso del cerebro adulto. Es evidente que la intelectualidad del individuo se
ve afectado traduciéndose en los afios escolares en un rendimiento académico

deficiente (34).
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La desnutricion aguda tiene distintas fases progresivas, cuando ésta es
severa el nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su
altura alterando todos los procesos vitales y acarreando alto riesgo de
morbimortalidad 9 veces superior al de un nifio en condiciones normales (35).
Este problema nutricional ocasiona un estado dinAmico y cambiante de los
procesos metabdlicos en el organismo al cual se adapta el individuo afectado

para la supervivencia de una manera compensada.

La desnutricibn es de origen primario cuando es el resultado de la
ingestion inadecuada de alimentos o secundario cuando se produce a
consecuencia de otras enfermedades que se acompafan de baja ingestién de

alimentos, absorcidn, utilizacion inadecuada o pérdida de nutrientes.

2.5.2 Sobrepeso y obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es uno de los
problemas de salud publica mas graves del siglo XXI. Un dato alarmante es
que gran parte de los nifios con este problema de malnutricion pertenecen a
poblaciones de bajos y medianos ingresos, es asi como en el afio 2010 se
reportaron 45 millones de nifios obesos en todo el mundo de los cuales al

menos el 70% se encuentran en paises en vias de desarrollo.

En el Ecuador, segun la ENSANUT la prevalencia de obesidad y

sobrepeso combinados es del 29.9% (10.9 y 19% respectivamente). En el caso
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de las nifas, la cifra es del 27.1% (9 y 18.1% respectivamente) y para los nifios
es 5 puntos mayor con un 32.5% (12.7 y 19.8% respectivamente). Estas
prevalencias en los nifios en edad escolar indican que 3 de cada 10 escolares
en nuestro pais presenta este tipo de malnutricion, valor que triplica las cifras
del mismo problema en la edad preescolar. Las poblaciones en areas urbanas
son las mas afectadas y las subregiones con mayor porcentaje son Galapagos
(44%) y Guayaquil (38%) triplicando la prevalencia a nivel nacional. Estos
resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas conducentes a prevenir

sobrepeso y obesidad en la edad escolar.

Conceptualmente la obesidad se define como el exceso de grasa
corporal, sin embargo, en la préactica clinica de rutina se valora utilizando
indicadores indirectos de la grasa corporal mediante medidas antropométricas
sencillas, en especial, el indice de Masa Corporal. (36) En los nifios la obesidad
se asocia a una probabilidad mayor de muerte prematura, obesidad en la vida
adulta y discapacidad, sin embrago, este factor de riesgo inminente, es

modificable.

Estudios realizados confirman que menos del 5% de los nifios padecen
enfermedades causantes de obesidad, lo que deduce que el 95% existente es
de causa exdégena en la que se involucran tanto factores genéticos como
ambientales. (37) El nifilo con obesidad de origen exdgeno tienen una talla
mayor al Percentil 50, Maduracion 6sea acelerada y los nifios con obesidad
endogena suelen presentar tallas menores al percentil 5 y maduracion 6sea

retardada.
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Las repercusiones indican alteraciones en distintos sistemas, se menciona el
Sindrome Metabdlico que ademas incluye hipercolesterolemia con elevacion de
LDL y VLDL, hipertrigliceridemia, disminucion de HDL, hiperuricemia vy
resistencia a la insulina, (38) se incrementa el riesgo de padecer diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, artrosis u otras complicaciones

ortopédicas asi como ciertos tipos de cancer (colon, mama, préstata)

2.6 Factores socioecondémicos relacionados al aparecimiento de estados

de malnutricién

Los factores que influyen en la alteracion del estado nutricional varian
segun el pais, region, poblacién y las condiciones socioeconémicas en las que
se desarrolla el individuo. Un dato inusual en niflos preescolares es que
reciben mas influencia de los factores socioeconémicos que de los propios
factores raciales o genéticos (39). Esto ultimo demostrado después de que se
comprobara que niflos de 7 afios de familias de clase socioeconOmica alta en
8 paises distintos del mundo presentaran tallas muy similares al percentil 50 en

Estados Unidos de América (40).

La globalizacion del hambre no es unicamente una realidad asociada a
la pobreza sino también a otros factores como guerras, conflictos sociales,
factores politicos o econdmicos, concentracion de tierras, desastres naturales,
etc... La mayoria de la poblacion mundial vive en ciudades en las cuales 1 de
cada 3 habitantes lo hace en areas vulnerables; mas de mil millones de ellos

son nifos y nifias que estan viviendo en medio de escasez y privaciones (41).
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La desnutricion, entonces, no solo es el resultado de la carencia de
alimentos suficientes, muchas personas que provienen de ambientes que
gozan de seguridad alimentaria presentan retrasos en el crecimiento y
desarrollo dado a que la atencién sobre estas personas es inapropiada por
parte de sus cuidadores o tiene un acceso deficiente a los servicios de salud.
La falta de conocimiento conduce a malas préacticas de puericultura, con
conceptos erroneos acerca del uso de los alimentos y sus funciones, esto
sumado a una informacién errébnea sobre la lactancia materna y destetes

tempranos dan como resultado tasas elevadas de desnutricion infantil.

Algunas préacticas culturales y sociales imponen mitos y prohibiciones
sobre ciertos alimentos, la existencia de modas dietéticas, la migracion a
distintos paises o ciudades que promueven condiciones de hacinamiento con
higiene precaria contribuyen al incremento de este problema y se asocian al
aparecimiento con mayor frecuencia de enfermedades infecciosas.

En el Ecuador existe suficiente disponibilidad de alimentos para combatir
los problemas nutricionales, el problema es distributivo. La desnutricion crénica
es mayor en aquellos nifios en estado de pobreza extrema, sin embargo, no
exclusivo puesto que del total de nifios desnutridos el 47.3% no son pobres.
Esto quiere decir que las intervenciones deben priorizarse sobre la poblacion
pobre y con mas vulnerabilidad pero no debe limitarse exclusivamente a este

grupo poblacional. (42)

Gréfico 7. Prevalencia de desnutricion por nivel socioecondémico/ Distribucion por sexo.
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Elaborado por: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social

Tanto obesidad como desnutricion pueden coexistir en individuos de las
mismas regiones y estratos sociales y hasta en las mismas familias (madres
obesas y niflos desnutridos) incluso en el mismo individuo (obesidad con
retraso croénico del crecimiento) (43). Durante la Ultima década las
investigaciones en salud y epidemiologia se han centrado en establecer los
determinantes sociales, ambientales y econdmicos que promueven la obesidad
llegandose a determinar que a medida que el estatus socioecondémico
disminuye, la obesidad aumenta como se puede apreciar en las estadisticas

mundiales. (44).

En los pobres, la obesidad se asocia a situaciones de desnutricion en la
edad temprana, incluso durante la vida intrauterina, estas carencias provocan
adaptaciones en el cuerpo al aporte pobre de energia y cuando en etapas
posteriores existe una mayor ingestion se produce un aumento desmesurado
de peso. La tendencia a la malnutricién por exceso puede estar explicada en
principio por la idiosincrasia y la predileccion cultural de los pueblos en cuanto
a sus habitos alimentarios segun el acceso a los nutrientes adecuados y con el

conocimiento sobre los mismos. (45)
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Esta demostrado en multiples estudios que el nivel educativo esta
relacionado con el estado nutricional y la salud, en muchos casos
independientemente de los ingresos econdmicos. La educacion es un recurso
no material que promueve en las personas estilos de vida saludables
asumiendo patrones de conducta que promueven no solo su bienestar sino
también el de sus hijos en especial en el caso de las mujeres. (46). Segun el
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, en el Ecuador, el 50.6% de

hogares con madres sin instruccién tienen nifias o niflos desnutridos.

2.7 Estado de la educacion alimentaria en nuestro pais

El dltimo informe de la FAO en el afio 2001 sobre la distribucién del

consumo de alimentos en nuestro pais indica cifras que no son adecuadas.

Gréfico 8. Distribucion del consumo de alimentos en el Ecuador.

Porcentaje del SEA proveniente de los principales
grupos de alimentos

1.3%

71%

B Cereales exc. cerveza
O Raicas, tubérculos

O Edulcorantes

B Leguminosas, nueces, semillas
B Frutas, hortalizas

O Aceites vegetales

O Grasas animales

0 Came

B Pescado, mariscos

O Lacteos, huevos

O Ofres

27%

18,9%

1,8% 15,0%

Mota: Valor no indicado si inferior a 1%.
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ftp://ftp.fao.org/es/esn/nutrition/ncp/ecumap.pdf

Fuente: FAO 2001 (Suministro de energia alimentaria)

Se puede evidenciar un elevado consumo de cereales y azucares y un
bajo consumo de vegetales y frutas (47). En el caso de los azlcares cabe
destacar que no se consumen directamente sino formando parte de bebidas y
otros preparados industrializados consumidos en especial en escolares quienes

prefieren las comidas rapidas, refrescos y golosinas dulces.

Las poblaciones urbanas de distintos paises han ido modificando su
régimen de alimentos en cuanto al consumo de azucares, grasas y menor
consumo de fibra. El costo mas elevado de los vegetales frescos, las frutas y
otros alimentos con alta calidad nutricional los vuelven menos accesibles para
quienes tienen menos recursos econdmicos. Ademas, la industria de alimentos
colabora en este tipo de comportamiento al ofertar y comercializar productos
masivos con baja calidad nutricional pero con alto poder de saciedad, con buen
sabor y bajo costo, por lo tanto socialmente son mas aceptados y preferidos

por los grupos mas pobres. (48)

Para una alimentaciébn correcta es imprescindible una adecuada
orientacién nutricional en todos los niveles sociales y grupos poblacionales
sobre como planificar y orientar para prevenir la malnutricion sea por déficit o

por exceso (49).

38


ftp://ftp.fao.org/es/esn/nutrition/ncp/ecumap.pdf

2.8 Requerimientos Nutricionales

El requerimiento nutricional es la cantidad minima de un nutriente
especifico que un individuo necesita para mantener su salud, desempefiar
Optimamente sus funciones y prevenir el aparecimiento de manifestaciones
clinicas de desnutricion o carencias especificas (50). Para que la dieta sea
adecuada y equilibrada nutricionalmente deben estar en ella presentes todos
los nutrientes en cantidad y calidad suficientes para cubrir las necesidades del
nifio. Sin embargo, los requerimientos pueden variar significativamente de un
individuo a otro segun mdultiples condiciones, como la edad, factores
ambientales, caracteristicas genéticas y neuroendocrinas o la cantidad de

actividad fisica que realice el individuo (51).

Las Recomendaciones Alimentarias Diarias (RDA) son el nivel de
ingesta diaria de un nutriente que se considera suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales de casi todos los individuos sanos de un grupo de
poblacion (97 — 98%) en una etapa de la vida y género particular. Otro
concepto bésico a manejar se refiere al EER (Requerimiento energético
estimado el cual hace referencia a la ingesta media estimada en calorias para
mantener el balance energético segun edad, peso, género, altura, grado de
actividad fisica; en los nifios incluira las necesidades para la formacion de

nuevos tejidos. (52)

Las ingestas dietéticas se expresan en cantidad de nutriente por persona

y por dia, sin embargo, no se espera que se consuma a diario la cantidad
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requerida sino que se lo haga como una media sobre un conjunto de 5 a 10
dias. Debe tomarse en cuenta ademas el metabolismo de cada nutriente, por
ejemplo, las vitaminas A y B12 se pueden almacenar en el organismo y se
metabolizan lentamente, mientras que la tiamina se metaboliza rdpidamente y

no se almacena.

Una vez estimadas por los distintos métodos los requerimientos se
expresan en las Tablas de Recomendaciones las cuales se pueden adaptar al
medio incluyendo alimentos o costumbres propias de la region. Aquellas

publicadas por la FAO/OMS son representativas de la poblacién mundial

Las siguientes son tablas de ingestas recomendadas de nutrientes para

la poblacion de todas las edades:

Tabla 2. Recomendaciones nutricionales.

Tablas de ingestas recomendadas para la poblacién espafiola. Revisadas,

2015 (53)

En: Moreiras O, Carbajal A, Cabrera L, Cuadrado C. Tablas de composicién de
alimentos. Ediciones Piramide (Grupo Anaya, SA). 172 edicion revisada y

ampliada. 2015. ISBN: 978-84-368-3363-8.
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i

oo tedinas

Categoria =1 Fe 1 In Mg K P S
Edad [aikos)
(1 z) 2
aidl E L | mg g mg mg mg mg R
Mifios y nifias
-6 meses 50 14 400 7 15 &0 800 | 300 10
7-12 meses 450 20 525 7 45 &5 700 | IS0 15
1-3 afos 1.250 23 600 7 55 10 125 800 400 0
4-5 afod 1.700 a0 700 9 T 10 200 1.100 | 500 i
5-0 afod 2.000 16 800 9 &0 10 250 | 2000 | T0O ]
Hombres
10-12 2.450 43 1.300 12 125 15 350 | 3100 | 1200 40
13-15 2.730 54 1.300 15 135 15 400 | 3100 | 1200 40
16-19 3.000 56 1.300 15 145 15 400 | 3500 | 1200 50
20-39 3.000 54 1.000 10 140 15 350 | 3500 | 700 70
40-39 2.850 54 1.000 10 140 15 350 | 3500 | 700 70
50-59 2.700 54 1.000 10 140 15 150 | 3500 | 700 70
B0y mas 2.400 54 1.200 10 140 15 150 | 3500 | 700 70
Mujeres
10-12 2300 a1 1.300 1B 115 15 00 | 3100 | 1200 45
13-15 2500 a5 1.300 1B 115 15 330 | 3100 | 1200 45
16-19 2.300 43 1.300 1B 115 15 330 | 3500 | 1200 S0
20-33 2300 a1 1.000 1B 110 15 330 | 3500 | 700 55
40-39 2185 a1 1.000 1B 110 15 330 | 3500 | 700 55
50-59 2075 41 1.200 10 110 15 00 | 3500 | 700 55
B y mas 1875 a1 1.200 10 110 15 0 | 3500 | 70O 55
Gestacidn (2.2 mitad) +250 | +15 | L300 1B +25 20 +120 | 3500 [ 700 65
Lactancia +500 | +25 | L300 1B +15 25 +120 | 3500 [ 700 75

Tabla 2. (Continuacién)
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= |3 4
i g‘ £ iz "IIT ] = E ':"}3 H E E
Categoria j Eig E Ei -E § diE 'EE EE §
Edad [afkas) = - = - = = E £ £ &
2 @ |F £
mg L. § mg mg L] BE L. ] Hg HE mE 2]
Nifios y nifas
0-6 meses 03 0,4 4 03 40 03 50 450 10 [ 2
712 meses 04 0.6 3 05 &0 03 50 250 0 3 15
13 afos 05 ] E 07 | 10 | 0@ 55 300 15 3 0
4-5 afos o7 1 11 11 200 15 55 300 15 7 55
58 anos 0E | 12 13 14 | 0 | 15 55 | am N ] .
Hombres
10-12 1 15 16 16 300 2 &0 1.000 15 10 1]
13-15 11 1.7 18 21 400 2 &0 1.000 15 11 s
16-19 1.2 14 20 21 400 2 &0 1.000 15 12 130
20-39 1.2 14 20 18 400 2 &0 1.000 15 12 130
40-49 11 1,7 19 18 400 z 60 1.000 15 12 120
50-39 11 1.6 iz 18 400 z a0 1.000 15 12 120
B0 y mas 1 14 16 18 400 z &0 1.000 ] 12 170
Mujeres
10-12 oa 14 15 16 300 2 &0 B00 15 10 ED
13-15 1 15 17 21 400 2 &0 B00 15 11 7
16-19 039 14 15 1,7 400 2 &0 B00 15 12 ]
20-39 039 14 15 16 400 2 &0 B00 15 12 ]
40-49 039 13 14 16 400 2 &0 B00 15 12 o0
50-59 o8 12 14 16 400 2 &0 B00 15 12 o0
B0 y mas o8 11 12 16 400 2 &0 B00 0 12 ]
Gestacion [2.2 mitad) +0,1 +0,2 +2 19 GO0 2.2 a0 B0O 15 =3 80
Lactancia +0,2 +03 +3 2 500 2.6 as 1300 15 +5 50

* Primera y segunda mitad de [a gestacidn

2.8.1 Objetivos Nutricionales

Los objetivos nutricionales son recomendaciones dietéticas cualitativas y
cuantitativas de ciertos macro y micronutrientes con el objeto de conseguir un
optimo estado de salud previniendo enfermedades crénico — degenerativas.
Por su relacion e interaccion con la salud se han incluido ademas la actividad

fisica y otros aspectos del estilo de vida.

Tabla 3. Objetivos nutricionales (SENC, 2011; FAO/WHO, 2008; EFSA, 2009) (53)
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Rango aceptable de distribucidn de macronutrientes

Proteinas 10— 15 % Valor caldrico total [WCT)

Grasa total < 30% o < 35K VT (5 se consumen aceifes monoinsaturados en alta
proporcion (aceite de oliva))

AGS < 7-8% VCT

AGP 5% WCT

AN 20% {La diferencdia)

Hidratos de carbono

50 — 60% W(T, principalmente complejos de bajo indice gucémio

Mono vy disacaridos (excepto los de
lacteas, frutas y verduras)

< G-10% VCT

Alimentos anucarados (freceenciafdia)

<3fdia /) < 6% kcal

Alcohal

< 10 % kcal
< 30 g de etancl/dia // < ? copas/dia, mejor con las comidas

Fibra dietética

= 22-25 gfdia en mujeres ff = 30-35 gfdia en hombres
>12-14 g/1.000 keal

Fibra insoluble/soluble

1,5— 3 [25-50% del total de fibra soluble)

Calidad de la grasa

AGPJAGS =05

(AGP=AGM)/AGS =2

n-3 AGP Addo a-Linolénico 1-2% WCT

r-6 AGP Addo Linoleico I%WCT

DHA 300 meg/dia

Relacidn n-6/n-3 441 - 51

Codesterol = 300 mﬂ"dl’a A < 100 mg/1.000 kcal jen dietas de unas 1500 kel

Arides grases trans

< 1 WCT J/ = 3 gidia

Minerales

Sal /f Sodio {mg Madl x 0,4 = mg Na /f
mg Ma x 2,54 = myg Na(l)

< 5gfdia /f = 2.000 mg/dia

Fe hemo |de origen anirmal)

40% del total de hierra

Belacian vitamnina C f Fe no hema 451

Calcio BOD-1.000 mg/dia
Ca/P 13710")

Yodo 150 pg/dia

Fldor 1 mgfdia

Tiamina 0.4 mEl'i.ﬂﬂl:I kcal
Riboflavina 06 mg’i.ﬂﬂlﬂl kcal
Equivalentes de niacina 6,6 mg__'l'i.EIII kcal
Vitamina Bg (mg) / proteina (g) = 0,02

Vitamina E [mg) / AGP (g) =04

Folatos = S00-300 uE"dl'a

Vitamina D 5 pg/diia [200 LM/ En =50 afics: 10 pgdia (400 UI)
15-30 rmin,/dia de exposicitn luminica

Otros

Frutas =>300-400 g/dia

Werduras v hortalizas =250-300 El'dl-ﬂ

IMC [peso (kg]  talla (m)’]

18,5125 f/ en =65 afios: 23 - 26

Actividad fisica

PAL [**) > 1,60-1,75 (30-60 miny/dia)

(*) Convencionalmente los requerimientos de fosforo se han establecido de
acuerdo con los de calcio segun la relacion 1/1 en términos de masa (mg). Sin

embargo, en el cuerpo estos componentes estan en cantidades equimolares,
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por lo que parece mas racional establecer la relacion en estos términos: Ca/P =
1/1 molar; 40g Ca / 30,99 P = 1,3/1, en gramos (las recomendaciones de P
seran iguales a las de calcio en mmol). Esta relacién puede tener utilidad
practica especialmente en situaciones de crecimiento rapido, pero, sin
embargo, no parece tener una relevancia demostrada en adultos.

(**) PAL: factor de actividad fisica (PAL medio en poblacién de paises

desarrollados (actividad fisica ligera) = 1,4).

2.8.2 PirAmide Nutricional

Las piramides nutricionales dirigidas a la poblacién en general permitirian

alcanzar los objetivos nutricionales propuestos de manera practica y sencilla.

Gréfico 9. Piramide Alimenticia.

MiPiramide

MyPyramid.gov
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GRANOS VERDURAS ILTAS PRODUCTOS LACTEQS | CARNES Y FRUDLES
Consuma la mitad en grancs integrales Warie bas verduras iG] frLilas Come alimentas rigas en caldio S Q| A5 B rass

Consuma al menos 3 onzas Cansuma mayor cantidad de Consuma una vanedad de Al edegir leche, opte por Eﬁam!nesyamdehﬂ]n

de cereales, panes, galletas, verduras de cobor verde oscurs frutas. lache, yogur y otros productos contenido graso o magras.
0T 0 Pasta provenientes coma el brécoli, | espinaca lécteos descremados o bajos
de pranos integrales todos ¥ abras verduras de color verde Elija frutas frescas, congeladas, en contenida graso, Cocinelas al horne, a la
los dias. OISR enlaladas o secas. parrilla o & la plancha.
En caso de que na consuma
Lina anza es, aproximadamente, Cansuma mayor cantidad de Mo tame mucha cantidad o no pueda consumir beche, Varie la nutina de proteinas
1 rebanada de pan, 1 taza verduras de color nasanja de jugn de frutas, alija productos sin lactosa QU CONSUMAE = CONSUIMA
de cersales para el decayuno como ranahonas y batatas. u otra fuente de calcio como mquanﬂdaddepmdo.
& 172 tara de arroz, cereal o alimentos y bebidas frijoles, guisantes, nuaces y
pasta cocidos. Cansurmna mayor cantidad de fortalecidas. samillas.
frijoles y guisantes secos
como Frijoles pints, colorados
¥ lentejas.
En una dieta de 2.000 calorias, necesita las de cada grupo de Para bas correctas para usted, visite MyPyramid.goe.

Coma 3 tazas cada dia;
Coma 6 onzas cada dia  Coma 2'/: tazas cada dia  Coma 2 tazas cada dia e Coma 5': onzas cada dia

Encuentre el equilibric entre lo gque come y su actividad fisica Conozca bos limites de las grasas, los aziicares y la sal (sodio
g de dentro de sus i caldrices diarias. Trate de que la mayor parte de su fuenfe de grasas provenga del pescado,
Mantérgase fisicaments actva por lo mencs durante 30 minubas s mayaria de los dis las muaces y los acaites vegetalas,
de b semana. Limite kas grasas sdlidas como la mantequilla, b margaring, 2 mardeca vegetal
Es pasibile que nacesite akededor de 60 minuios diarios de acthidad lisica para ewitar subl de peso. ¥ la marzca de cerdo, a5 coma los almentos gue los contengan.
Fara marttener la perdida de pess, s nacesitan al menos entre 60y 90 mirutos diains de Veerifique las etiquetas de Detos Nutricicnabes para mantener bajo el nivel de
sctividad fisica. Rrasas saturadas, grasas trans y sodsa,
T deberian estar fisi it dewre 0 i R b Elga alimentos ¥ bebidas con un nivel haje de andcares agregadis, Los azicases
dias o la mayaria da los dias ‘agregados aportan calorias con pocos o ningdn nutiente.
Tomado de:

USDA United States Department of Agriculture
_> Center for Nutrition Policy and Promotion

2.9 Instruccién académica en el Ecuador

En el Ecuador, entre 1950 y 1998 la tasa de analfabetismo de la
poblacion de 15 afios y méas se redujo del 44% al 10% (54). Segun datos
publicados en el censo Nacional 2010, la tasa de analfabetismo , es decir, de
personas mayores a 15 afios que no saben leer ni escribir, se redujo de 9 a
6.8% del 2001 al 2010, estando presente especialmente en la poblacion
indigena. La brecha educacional entre hombres y mujeres con un 5.8 frente a
un 7.7% respectivamente ha ido disminuyendo. La tasa de escolaridad
aumentd desde el 2001 pasando de 6.6 a 9 afios de estudio a nivel nacional,
en especial en la provincia de Pichincha, la que mayor nivel de instruccion tiene

con una media de 11 afios para hombres y mujeres mayores de 24 afos de
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edad. Sin embargo, para ese afio (2010), el 9% de la poblacion mayor de 15
aflos no habia terminado la educacion bésica y Unicamente el 6.3% de la

poblacion tenia titulo de educacién superior sea universitario o no. (55)
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CAPITULO 3

3. Metodologia

3.1 Disefio de investigacion

El presente es un estudio cuali - cuantitativo, descriptivo, transversal. El

disefio de la investigacion es no experimental.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién total consiste en los alumnos matriculados en la Unidad
Educativa Bilingiile Gonzalo Ruales Benalcdzar que cursen los niveles de
Educacién General Basica elemental (2do, 3ro, 4to grado) y media (5to, 6to,

7mo grados) asi como sus padres del afio académico 2016 - 2017.

En total existen 151 unidades de analisis para registro.

3.2.2 Muestra

Para la muestra se han tomado en cuenta a los 151 alumnos, sin
embargo, 93 de ellos cumplieron criterios de inclusion. Los demas fueron

excluidos del mismo.
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3.3 Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusioén

e Aceptacion del consentimiento informado debidamente firmado por el
representante.
e Alumnos cuyos cuestionarios sean llenados correctamente.

e Alumnos que vivan con al menos uno de sus padres.

3.3.2 Criterios de exclusioén

e Alumnos que cursen los grados indicados pero sean menores a 6 afiios o
hayan superado los 12 afios de edad.

e Alumnos con enfermedades cronicas o congénitas que afecten por si
mismas el estado nutricional del paciente.

e Alumnos que no asistan a la institucion en las fechas correspondientes

al estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Los datos se recolectaron en el mes de Abril del 2017 durante el lapso

de 2 semanas en horario estudiantil.

Previa autorizacion de las autoridades de la Institucion se procedié a
enviar a los padres de los alumnos de manera individualizada la informacion
por escrito sobre el estudio y su propésito en el cual se solicitd su

consentimiento informado debidamente firmado. (Incluido en anexos).
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A continuacion se pidid llenen un cuestionario corto con preguntas
cerradas en cuanto a su nivel de estudios formales asi como otras variables
propuestas el cual fue entregado en sobre cerrado con la identificacion del
alumno a él o la tutora de grado correspondiente quien entregd los mismos a la

persona designada para su recoleccion. (Incluido en anexos).

En persona y con la ayuda de un auxiliar para el registro, se procedio a
realizar la medicién de antropometria. Para la medicién de talla, se pidi6 que
los nifios estuvieran descalzos y con la menor cantidad de ropa permitida. Se
solicitd que el paciente esté de pie con las piernas rectas y los talones juntos,
los cuales junto a la cadera, escapulas y parte trasera de la cabeza estén
pegadas a la superficie del estadimetro en vertical respetando el plano
horizontal de Frankfurt. En el caso del peso, la balanza se coloc6 en una
superficie fija y horizontal. El registro se realizé una vez que el paciente estuvo

de pie sin flexién en las rodillas ni apoyo en otras superficies.

Las medidas antropométricas se valoraron con los siguientes instrumentos
descritos y calibrados que quedaron fijos dentro de la misma institucion durante

el periodo de la investigacion:

e Tallimetro de pared fijo con escala de 0 a 200 cm.
e Balanza de piso digital marca “Camry”, modelo EB 9003 con capacidad
para 150 kg. Equipado con 4 sistemas de sensores de calibracion de

alta precision.

Los valores obtenidos fueron analizados segun los Patrones de Crecimiento
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de la Organizacién Mundial de la Salud para nifios y nifias entre los 5 a 19
anos.

Para obtener un valor exacto de Puntaje Z del indicador indice de Masas
Corporal, se utilizo la herramienta de Software llamada AnthroPlus para nifios
mayores a 5 aflos de edad, la cual es de acceso libre y gratuito a partir del

portal www.who.int/childgrowth/es Estos valores categorizados segun estado

nutricional formaron parte de la base de datos en Excel para su posterior

andlisis en el programa estadistico SPSS.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Wariables Concepto Tipo Definicion Indicadores | Escala
operacional

=stado Siuacon wrdinal Indice de masa | IMC = =Egun patrones

nutricional | cuantitativa en | Categorica corporal mayor | Peso(kgV de crecimiento
Ia que se al indicado Talaz (m) | infanti de OMS:
encuentra un para la edad 1.Porencima de
individuo en Indice de masa 2DE: sobrepeso
relacidn con la corporal menor 2Entre 1y-10E
ingesta y las alindicado Normal
adaptaciones gara la egad 3.Por debajo de
fisiologicas que Indice de masa 2DE: Bajo peso
tienen lugar corporal menor
tras el ingreso al indicado
de los para la edad
nutnentes.

Grupo Tiempo que ha | Neminal =gdadenanos | Froporcion | 1:9a/ anos 11

etario transcurrido de | Categérica cumphdos meses y 354 dias.
vida de un 2:8a30af0s 11
individuo desde meses y 354 dizs.
su nacimiento 3:10a 11 afios

11 meses y 354
dias.

=Exo Lonjunto de Nominal Femenno ~roporcion | i: Femenino
peculiaridades | Categorica Masculino “Mujer®
que caracienza 2: Masculino
a los individuos “hombre”
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Capitulo 4
4. Resultados

4.1Descripcion de la muestra

93 sujetos cumplieron criterios de inclusion y participaron en el estudio

4.1.1 Descripcion por grados de educacién
De los 93 sujetos en el estudio en su mayoria pertenecieron a séptimo

grado de Educacion general basica con el 22,6% de los evaluados, le siguen

quinto con el 19,4% y 3ro son el 18,3%.

Grafico 10. Distribucién de la muestra por grados de educacién en la UE GRB.

DISTRIBUCION POR GRADQOS

18.3
16.1
H
2do 3ro 4to 5to 6to 7mo
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Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.1.2 Distribucion por grupos etarios

En cuanto a los grupos etarios predomina el de 10 a 11 afios 11 meses y
364 dias son el 41,9%, le sigue el grupo de 6 a 7 afios 11 meses y 364 dias
con el 30,1%, siendo el menos frecuente el de 8 a 9 afilos 11 meses y 364 dias

con el 28%.

Grafico 11. Distribucién de la muestra por grupos etarios en la UE GRB

DISTRIBUCION POR GRUPO
ETAREO

M 6a7afios 11 mesesy
364 dias

8 a9 anos 11 mesesy
364 dias

® 10 a 11 afios 11 meses
y 364 dias

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.1.3 Frecuencia de enfermedades presentes en los alumnos:

15 sujetos declararon tener alguna enfermedad lo que representa el 16.33%,

en su mayoria rinitis alérgica sin tratamiento. Ninguna de las enfermedades
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sefaladas tiene el poder de alterar nutricionalmente en forma significativa a los

participantes de estudio.

4.2 Estado nutricional de los alumnos.

La quinta parte de los alumnos estudiados presenta sobrepeso, mientras
que 70% de los niflos estudiados tiene un estado nutricional normal. 3% se

determind como deficiente.

Grafico 12. Distribucién segun estado nutricional de los alumnos de la UE GRB

ESTADO NUTRICIONAL

B Sobrepeso
B Normal

m Bajo peso

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.2.1 Retardo en talla
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Se obtuvo un 5% de nifios con menos de 2 Desviaciones de la talla aceptable

para su edad.

Gréfico 13. Frecuencia de talla baja de los alumnos de la UE GRB.

Presencia de talla baja (<2DE)

talla baja Sl
5%

M talla baja SI

talla baja NO m talla baja NO
95%

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.3 Situacion de convivencia con los padres

El 82.8% de las encuestas indicaron que los nifios si viven con su padre

Gréfico 17. Situacién de convivencia con los padres de los alumnos de la UE GRB
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VIVE CON EL PADRE

S| VIVE
m NO VIVE

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.
Unicamente un 4,3% de los nifios incluidos declaré que no vive con su

madre.

Grafico 18. Situacion de convivencia con las adres de los alumnos de la UE GRB

VIVE CON LA MADRE

m S| VIVE
m NO VIVE

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.4 Nivel de instruccion de los padres.
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4.4.1 Nivel de instruccién de la madre:

La mayoria de las madres tiene estudios secundarios completos

representando el 51,6% y unicamente el 7,5% alcanzaron un nivel académico

formal primario.

Gréafico 19. Nivel de instruccién de las madres de los alumnos de la UE GRB.

NIVEL ESTUDIOS
MATERNO

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.4.2 Nivel de instruccién del padre:

La mayor parte de los padres con un 55.9% tienen estudios secundarios,

y un 6% menos de padres en relacion a las madres tienen estudios superiores

Gréfico 20. Nivel de instruccién de los padres de los alumnos de la UE GRB.
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NIVEL ESTUDIO
PADRE

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.5 Participacién de madre y padre en la alimentacién de sus hijos

El 93.5% de las madres declararon participar en la alimentacion de sus

hijos.

Gréfico 21. Participacion de madre en la alimentacion de sus hijos de los

alumnos de la UE GRB.

MADRE PARTICIPA

uSl
participa

mNO
participa

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

Aproximadamente dos tercios de los padres, 75.3%, considera que

participa en la alimentacion de sus hijos.
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Gréfico 22. Participacion del padre en la alimentacién de sus hijos de los alumnos

de la UE GRB.

PADRE PARTICIPA

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

4.6 Asociacion de variables

| S| participa

B NO

participa

4.6.1 Asociacién entre el nivel de estudios de la madre y el estado

nutricional de los nifnos.

La prueba Chi cuadrado de Pearson es igual a 0,235 es superior a 0,05

con un 95% de confiabilidad, luego, los porcentajes del nivel de estudio son

similares en funcién del estado nutricional, es decir, la relacion entre ambas

variables no es estadisticamente significativa en esta investigacion.

Tabla 4. Asociacion entre el nivel de estudios de la madre y el estado nutricional de los

ninos de los alumnos de la UE GRB.

Tabla cruzada

NIVEL ESTUDIO MADRE

Primaria | Secundaria | Superior Total
ESTADO Sobrepeso | Frecuencia 0 13 7 20
NUTRICIONAL
% 0,0% 27,1% 18,4% 21,5%
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Normal Frecuencia 6 34 30 70
% 85,7% 70,8% 78,9% 75,3%
Bajo peso |Frecuencia 1 1 1 3
% 14,3% 2,1% 2,6% 3,2%
Total Frecuencia 7 48 38 93
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

Tabla 5. Asociacién entre el nivel de estudios de la madre y el estado nutricional de los

nifios de los alumnos de la UE GRB.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de
5,553 4 0,235

Pearson

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

Graéfico 23. Asociacion entre el nivel de estudios de la madre y el estado nutricional de

los nifios de los alumnos de la UE GRB.
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NIVEL ESTUDIO MADRE * ESTADO

NUTRICIONAL
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
Sobrepeso Normal Bajo peso

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

En todos los niveles de instruccion la mayor parte de los hijos tienen un
estado nutricional normal, sin embargo, la mayor cantidad de nifios con peso
bajo se encuentran en las madres con menor educacion. La mayor cantidad de

nifios con obesidad son hijos de madres con escolaridad secundaria.

Tabla 6. Asociacién entre el nivel de estudios de la madre y el estado nutricional de los

nifnos de los alumnos de la UE GRB. Medidas simétricas.

Medidas simétricas

Error
estandar | Aprox. | Aprox.

Valor | asintético S Sig.

Intervalo por R de Pearson
-0,051 ,100| -,485 ,629°
intervalo
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Ordinal por Correlacion de

-0,016 ,101| -,155 877°¢
ordinal Spearman
N de casos validos 93

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

El coeficiente de correlacion, es decir, la relacion entre variables de -
0,016 es practicamente nulo; no se tiene una relacion fuerte entre los estudios

de la madre y el estado nutricional de los hijos.

4.6.2 Asociacion entre el nivel de estudios del padre y el estado
nutricional de los nifos.

Tabla 7. Asociacion entre el nivel de estudios del padre y el estado nutricional de los

nifios. Tabla cruzada.

Tabla cruzada
NIVEL ESTUDIO PADRE
Secundari
Primaria a Superior| Total
ESTADO Sobrepe |Frecuen
2 13 5 20
NUTRICIO [so cia
NAL
% 22.2% 25,0% 15,6% | 21,5%
Normal |Frecuen
7 37 26 70
cia
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% 77,8% 71,2% 81,3% | 75,3%
Bajo Frecuen
0 2 1 3
peso cia
% 0,0% 3,8% 3,1% 3,2%
Total Frecuen
9 52 32 93
cia
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

Tabla 8. Asociacién entre el nivel de estudios del padre y el estado nutricional de los

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.

nifios. Test Chi cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Gl

Sig.

asintotica (2

caras)

Chi-cuadrado de

Pearson

1,442

0,837




La prueba Chi cuadrado de Pearson que nos indica el valor del nivel de
significacion (Significancia asintética (2 caras) es igual a 0,837, la cual es
superior a 0,05 con un 95% de confiabilidad, luego, los porcentajes del nivel de
estudio son similares en funcion del estado nutricional, es decir, la relacion

entre ambas variables no es estadisticamente significativa.

Grafico 24. Asociacion entre el nivel de estudios del padre y el estado nutricional de

los niflos de los alumnos de la UE GRB.

NIVEL ESTUDIO PADRE * ESTADO NUTRICIONAL

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

m Sobrepeso ® Normal = Bajo peso

Fuente: Datos obtenidos en el presente estudio.
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La mayor parte de los hijos en cualquier nivel de instruccién tienen

estados nutricionales normales, sin embargo, el mayor porcentaje de niflos con

sobrepeso se encuentran en nivel primario y secundario.

Ya sea que este en primaria secundaria 0 superior los estados nutricionales

son similares (p=0,837 mayor a 0,05).

Tabla 9. Asociacion entre el nivel de estudios del padre y el estado nutricional de los

nifos de los alumnos de la UE GRB. Medidas simétricas.

Medidas simétricas

Error
estdndar | Aprox. | Aprox.
Valor | asintético S Sig.
Intervalo por R de Pearson
0,083 0,094| 0,796 0,428
intervalo
Ordinal por Correlacion de
0,088 0,096, 0,843 0,402
ordinal Spearman
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N de casos validos 93

El coeficiente de correlacion (la relacion) es de 0,088 que es
practicamente nulo, no se tiene alguna relacion entre los estudios del padre y el

estado nutricional.

CAPITULO 5

5. Discusion de los resultados

El 21,5% de los nifios en edad escolar analizados en esta investigacion,
presentan sobrepeso, esto, en concordancia con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion realizada en Ecuador entre 2011 y 2013 en la cual se
constata una prevalencia de Obesidad en niflos de 5 a 11 afos del 29.9%, es
decir, tres veces el valor de la misma alteracion en la edad preescolar. Segun
OMS en el afio 2016, se registraron mas de 340 millones de personas de entre
5 a 19 afos de edad con obesidad y sobrepeso, frente a 41 millones de nifios

menores de 5 afios con el mismo problema (56). Si los resultados concuerdan
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con la cifra nacional e internacional esperariamos una cifra aun mayor a la

obtenida en escolares, en los estudiantes de edad mas avanzada.

OMS cataloga como desnutricion un IMC menor a 2DE, basado en esto,
nuestro estudio encuentra una poblacion escolar de 3% por debajo de ese
valor. Las estadisticas oficiales nacionales se centran en la poblacion menor a
5 afios de edad en la que al afio 2012 segun ENSANUT un 2.4% de ellos
presenta un valor Peso/Talla <2DE catalogados como emanciacion. No hemos
encontrado datos comparativos en el grupo de los escolares en estos reportes,
sin embargo, estudios semejantes locales en diversas ciudades realizados en
distintas Unidades Educativas reportan cifras con las que podemos comparar
nuestros resultados. En Ambato se encuentra desnutricion en un 6% en nifilos
de 5 a 12 afos de edad (57), en la ciudad de Manta, encontraron que el 18.7%
de la poblacién escolar estudiada tenia algun grado de desnutricion en base a
su déficit de peso, y Unicamente el 1.04% tenia desnutricién severa. (58), en el
2015, provincia de Guayas, otra investigacion en 150 nifios escolares demostro
un 3.3% de poblacion con desnutricion segun el IMC (59), entre otros ejemplos
presentados en trabajos de disertacion a nivel nacional. Aunque los resultados
entre estos estudios no son muy variables y podrian en cierto punto coincidir,
la escasez de datos oficiales publicados en este grupo etareo y el uso de
distintos indicadores dificulta la comparacion adecuada de cifras con la
poblacién general, lo cual llama mucho la atencién ya que, si bien es cierto el
cerebro crece de manera principal en los primeros 2 afios de edad y las
alteraciones en esta primera etapa de la vida determinan factores a futuro

como la talla entre otros (60), el seguimiento de los nifios desnutridos en edad
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escolar si es importante para establecer en un primer lugar la constancia de las
intervenciones en poblaciones vulnerables cuando estas hayan sido
instauradas y por otro lado para estudiar el comportamiento de la evolucion del
estado nutricional y las causas de las distintas alteraciones conforme nuestra

poblacién avanza en edad.

El retardo en talla como medida de desnutricién cronica en el pais para el
afio 2012 reportando por ENSANUT en menores de 5 afios supera el 23%,
pero es 20 puntos menos que hace un cuarto de siglo, sin embargo, aun 1 de
cada 4 nifios tiene deficiencia. En poblacion de 5 a 11 afios las cifras de talla
baja pueden alcanzar hasta un 36% para la raza indigena y un 13.6% en
mestizos. El presente estudio encuentra Unicamente un 5% de nifios con
menos de 2 Desviaciones Estandar de la talla adecuada para su edad. Sin
embargo, al menos la tercera parte de la poblacién estudiada presenta un valor
de talla entre -1 y -2 DE, lo cual tampoco representa un ideal nutricional y es un
indicador de que el manejo alimentario durante etapas previas de su vida no
fue el adecuado, obviamente, tomando en cuenta factores extra nutricionales
individuales los cuales deben ser tomados en cuenta en préximas

investigaciones.

Los resultados del estudio actual indican que la proporcion de madres con
instruccion secundaria completa es un 20% mayor que en las estadisticas
nacionales que registran solo un 30% de madres en este nivel académico, al
igual que la educacion superior, que a nivel pais, en zonas urbanas como la

nuestra, solo llega al 17%, cuando en este analisis supera el 40. En zonas
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urbanas ENSANUT logré determinar un 4,6% de la poblacion materna sin
estudios, nosotros no registramos casos. En el censo Ecuatoriano ENSANUT,
no se toma exclusivamente el dato “padre” para investigacion de su nivel de
instruccion académico, sino jefe o jefa de hogar, independientemente de su
lugar en la familia. Esta investigacion demuestra que tanto en las madres como
los padres, el nivel de instruccion secundaria es el mas frecuente discordante
con cifras oficiales que sefnalan al nivel primario como el predominante a nivel
nacional. = Segun datos de ENEMDU (Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo) del afio 2014, el promedio de afios de escolaridad en
la poblacion general de mayores de 24 afios de edad es de 9.81, un afio mas
que 11 afios atras. La diferencia entre hombres y mujeres en afos de
escolaridad en toda la poblacién es menor a un punto, mientras que en areas
rurales es 5 afios menor que en las urbanas. (61) El indicador nacional refleja,
en palabras reales que la mayoria de la poblacién no supera el segundo afio de
bachillerato. Derivado de la misma fuente, las razones por las que un individuo
en este pais abandoné los estudios en orden de frecuencia en el afio 2014
fueron: falta de recursos econémicos, falta de interés (cuyo porcentaje va en
incremento en la poblacion joven), enfermedad o discapacidad y por ultimo
trabajo. Nuestros datos han sido recogidos mediante encuestas en la que los
padres indican su nivel de instruccion segun el Udltimo afio aprobado, sin
embargo, no hemos solicitado documentacién que lo compruebe como en la

mayoria de estudios semejantes realizados de manera independiente.

Las estadisticas presentadas en ENSANUT no comparan el nivel de instrucciéon
de madre o jefes/jefas de hogar con el estado nutricional de sus hijos para las

edades comprendidas entre 5 a 11 afios por lo tanto los resultados del presente
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estudio no pueden ser comparados con la estadistica del Ecuador en este
grupo etareo, sin embargo, en nifilos de 0 a 60 meses se encuentra que a
mayor educacion de la madre menor es el retardo en talla de los pequefios lo
gue concuerda con datos internacionales descritos en los antecedentes de este
estudio en los que en su mayoria se han realizado en paises en vias de
desarrollo en donde encuentran una influencia importante del nivel de
instruccion materna con la talla de sus hijos y pese a la pobre cantidad de
investigaciones en relacion a la educacion del padre, los pocos existentes
también recalcan su importancia aunque también concluyen que la instruccion
materna demuestra ser mas importante. El presente estudio no demuestra una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion académica
materna o paterna y aunque la mayoria de estudios descritos encuentran una
asociacion determinante, otros, refieren que este resultado puede estar
relacionado a una dificultad de controlar sesgos diversos como el area en la
que residen, el estrato econémico al que pertenecen las familias, los habitos
alimentarios, entre otros. (62). En este caso surgen nuevas interrogantes, ¢es
probable que nuestra poblacion se comporte de manera distinta al de otras en
condiciones semejantes? ¢Es nuestro nivel de educacion equiparable al de
otros paises? ¢ El nivel de instrucciébn académico involucra el mismo nivel de
conocimiento nutricional? Nos motiva a realizar nuevas investigaciones

complementarias a la nuestra y con mayor profundidad en estos aspectos.

Nuestros resultados indican que la mayoria de nifios viven con su padre
y madre y ambos son los principales encargados de la alimentacion de sus

hijos, sin tener una relacién predominante el nivel de instruccion académica de
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alguno de ellos en el estado nutricional de los nifios. La valoracién del nivel
educativo formal del padre en relacibn al estatus nutricional de su
descendencia no ha sido ampliamente estudiada. No se ha podido encontrar
literatura al respecto disponible a nivel nacional, mientras que, a nivel
internacional, la evidencia sefiala que aunque la instruccién académica del
padre es influyente en este aspecto, no lo es mas que la materna, esto ultimo
atribuible al menor tiempo que los nifios pasan con sus padres o al menor
involucramiento de éstos en la alimentacién de sus hijos. Claramente la falta
de investigacion al respecto de este punto es indicativo de la concepcién
coyuntural clasica de que los hijos son una responsabilidad explicita de la
madre con colaboracion ocasional del padre, situacion que hoy por hoy se
puede considerar obsoleta y que motiva a grandes cambios ante la necesidad
de que ambas figuras tengan una participacion equitativa en la crianza de sus

hijos.

CAPITULO 6

6. Conclusiones

Con base en el andlisis de los datos obtenidos, las conclusiones a los

objetivos planteados son las siguientes:

e Un mayor nivel de instruccion académica en madre o padre no se

relaciona con un adecuado estado nutricional de los hijos.
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e La mayoria de los estudiantes de la Unidad Educativa Gonzalo Ruales
Benalcazar en edad escolar, presentan un estado nutricional
considerado normal, siendo el sobrepeso la alteracion mas frecuente y la
deficiencia lo menos frecuente.

e La mayor parte de las madres y padres tienen nivel de instruccion
secundaria. La instruccion superior fue méas frecuente entre las madres y

la instruccion primaria entre los padres.

CAPITULO 7

7.1Propuesta

7.1.1 Justificacion

Si bien es cierto el acceso a alimentos suficientes, inocuos y de buena
calidad es necesario para estar bien alimentados, no ha demostrado ser el

anico aspecto necesario; la educacion permite promover habitos alimentarios
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saludables que perduren en el tiempo con el objeto de proveer no solo de
informacion sino de herramientas que permitan a la familia y la comunidad

saber como mantener o mejorar el estado nutricional de todos sus integrantes.

El alto grado de instruccion académica de una persona no es sinénimo
de conocimiento nutricional al mismo nivel. Instaurar programas de educacion
nutricional de manera sistematica y continua como parte de los contenidos
académicos formales desde los niveles inferiores a los de mayor complejidad,
es una meta ambiciosa pero no imposible que depende de politicas cuyo
analisis corresponde a las esferas competentes del Estado una vez que las
estadisticas en estado y conocimiento nutricional de su poblacion sean
establecidas y comprendidas sus causas y una vez que se determine que los
gastos en este sentido no estan dnicamente justificados sino que ademas
resultan rentables para el crecimiento y desarrollo del pais a corto y a largo

plazo. (63) (64) (65)

El tema nutricional en la actualidad estd siendo muy ampliamente
difundido, sin embargo, y a pesar de conocer de su importancia pocas son las
personas que buscan auto educarse y quienes lo hacen no necesariamente
tienen acceso a la informacion mas acercada a la realidad o por los medios
adecuados siendo muy factible que el conocimiento que adquieran no sea el
mas cercano a la realidad y que de todas maneras se ponga en practica o se

transmita hacia otros individuos que tampoco lo validan.
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El acceso a los servicios de salud, por otro lado, deberia representar una
de las mejores oportunidades con las que la poblaciéon cuenta para solventar
sus inquietudes. El personal de salud tiene la obligacion y responsabilidad de
contar con conocimientos y ser fuente de orientacion, en especial durante la
consulta médica en donde el paciente tiene un mayor acercamiento y es mas

factible captar su atencion de manera individual. (66)

Una gran parte de las alteraciones nutricionales esta dada por practicas
y actitudes que la educacion puede modificar, asi, con la implementacion de un
programa de talleres informativos y participativos de educacién bésica
nutricional enfocada a los padres de familia del colegio asi como a los maestros
por parte de un profesional en el tema, puede representar una plataforma
significativa que atraviese las barreras de la desinformacion, uno de los
factores involucrados en el desarrollo de estados nutricionales alterados e

incluso de bajo rendimiento escolar.

7.1.2 Estrategia

Se pretende, entonces, que una vez al afio, la institucion ofrezca a los
maestros y padres de familia del Colegio la oportunidad de asistir a una
charla/taller de educacion nutricional enfocada en temas basicos que sean del
provecho de toda la familia y con el fin adicional de que los asistentes puedan
también propagar los conocimientos adquiridos a los demas miembros de la

comunidad promoviendo la practica y motivaciéon en favor de una cultura
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alimentaria saludable y preventiva. Una vez adquirida la informacion, los
participantes tendrdn mayor capacidad de alimentarse a si mismos a sus
familias de manera acertada, optimizando su economia al acceder a mejores
alimentos incluso a costos convenientes comparados con los de baja calidad,
perfeccionar la manera de preparar sus alimentos en base a su cultura y
preferencias en gustos, identificar errores en su alimentacion y combatirlos e

inculcar a sus hijos y a otros su sabiduria.

El espacio del taller servira también como una oportunidad para indagar
varios aspectos del conocimiento, actitudes y habitos nutricionales de los
participantes, a fin de identificar nuevos factores influyentes, necesidades de
aprendizaje y/o problemas a tomar en cuenta para conocer mas a fondo las
particularidades de la comunidad y solventarlas de mejor manera a medida que

se implementen las reuniones en la Institucion.

7.1.3 Factibilidad econ6micay operativa

El taller requiere del espacio fisico en el que se dicte la misma dentro de
la Institucion con mesas de trabajo, un computador personal, proyector de
Imagenes con los que ya se cuenta y papeleria referente a los cuestionarios

aplicables a los participantes o para la toma de apuntes. Por supuesto, el
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profesional invitado que dicte la capacitacion la cual no tendra una duracién

mayor a dos horas.

7.1.5 Implementacion de la propuesta

Al término de la recoleccion y analisis de datos del presente estudio se
ha dictado ya con éxito, el primer taller nutricional piloto a la comunidad del

Colegio Gonzalo Ruales Benalcazar.

El impacto de la intervencion no se podra medir a corto plazo, sin
embargo, se motiva un cambio que tendrd su recompensa a un mediano plazo

en los asistentes y sus familias.

En el apartado de anexos, se encuentra la evidencia grafica del primer
taller piloto impartido asi como del -cuestionario de indagacion de
conocimientos, actitudes y habitos nutricionales basicos que se aplicara en las

proximas ediciones de los talleres educativos.

7.2 Recomendaciones
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Socializar a la Institucion Educativa los resultados obtenidos en la
presente investigacion como parte de la identificaciéon de factores que
influyen en el bienestar integral de su alumnado.

Presentar a la institucion la propuesta de implementacion de talleres de
educacion nutricional basica para padres y maestros creada a partir del
presente trabajo para beneficio de la Institucion, familias y comunidad en
general.

Se sugiere dar seguimiento nutricional afio a afio a los alumnos que
permanezcan en el plantel y hayan formado parte de la presente
investigacion para dar seguimiento a su evolucion una vez que se
intervenga con la propuesta de talleres educativos para nuevamente
compararlos con la estadistica inicial y las cifras nacionales.

Sugerir la inclusién en la malla curricular desde los niveles de educacién
inicial, una materia que imparta conocimientos reales en cuanto a
nutricion y estilo de vida saludable en lenguaje compresible para los
nifos y con mayor nivel de complejidad conforme avanzan en
conocimientos, esto permitira que en el acompafamiento en la
realizacion de las tareas, los padres también se informen y apliqguen en
sus hogares lo aprendido. Para esto, los maestros deben tener el
conocimiento basico para orientar a sus alumnos en temas nutricionales
apoyandose ante las dudas que surjan en el camino en un profesional
de la salud entrenado.

Las alteraciones del estado nutricional en los nifios tienen un origen
multifactorial cada vez mas amplio mientras mas estudiado es, en este

sentido, indagar mas alla en estos factores enfocados en nuestras
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poblaciones especificas nos permitira tener mas herramientas para
conseguir la meta de una humanidad saludable. Asi, la identificacion en
nuevos estudios mas profundos de hébitos, actitudes y oportunidad de
acceso a conocimientos nutricionales basados en la evidencia asi como
otros aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales determinantes en la
salud de la comunidad, nos dictan la pauta para cubrir espacios y
necesidades que quedaban en el olvido por ser considerados de poca

importancia, obvios o desconocidos.

CAPITULO 8
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9. ANEXOS

9.1Carta de autorizacion del Rector de la Unidad Educativa y padres de

familia.

Conocoto, 17 de Abril del 2017
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Estimado Maestro/a

De mis consideraciones.-

La Unidad Educativa Trilingle Gonzalo Ruales Benalcazar interesada
siempre en el bienestar integral de sus educandos y consciente de la
importancia que conlleva una alimentacién éptima para los nifios en cada una
de sus etapas, asi como el mantenimiento de un estado nutricional que les
permita desarrollar todo su potencial, ha creido conveniente ser participe de
una importante investigacion llevada a cabo bajo la supervision de la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo en su maestria de Nutricion

Infantil.

El tema del estudio es “Asociacién entre el nivel de instruccion de los
Padres y el estado nutricional de los nifios en la edad escolar”. El mismo busca
establecer factores de riesgo que modifiquen el crecimiento y desarrollo éptimo
de los nifios con el Unico objetivo de conocer a la poblacion para de esta
manera ofrecer informacién nutricional como la mejor herramienta para

optimizar no solo el bienestar del individuo estudiado sino de toda la familia.

El trabajo sera llevado a cabo por la Doctora Andrea Ruales, Médico
Pediatra de esta ciudad por la Universidad Internacional del Ecuador,
Maestrante de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo y Docente de la
Facultad de Medicina en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, quien
garantizara la absoluta confidencialidad de los datos obtenidos los cuales seran

procesados profesionalmente.
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La participacion es voluntaria e involucra por parte de los padres
Unicamente el llenado de un cuestionario rpido en casa y de sus hijos la
evaluacion individual del estado nutricional con mediciones basicas como el
peso, la talla y el célculo de indice de masa corporal con su consiguiente

andlisis dentro de las instalaciones de la institucion.

Las conclusiones del estudio seran socializadas a la institucion la cual se
beneficiara ademas de un taller nutricional al final del mismo, el cual no tiene
ningun costo o fines publicitarios de ninguna naturaleza el cual sera de gran
utilidad en cada uno de los hogares de los nifios siendo la oportunidad perfecta

para aclarar dudas en cuanto al tema de alimentacion.

Su colaboracibn es de vital importancia para el adecuado
desenvolvimiento de la investigacion, trataremos de evitar al maximo cualquier
interrupcion innecesaria en el aula de clases y de manera especial le
solicitamos ayuda en la recoleccion de los sobres que seran enviados a los

padres de los alumnos para su llenado en los proximos dias.

Anticipo mis agradecimientos por su atencion.

Atte.

Dra. Andrea F. Ruales R.

Investigador

Conocoto, 17 de Abril del 2017

Estimados padres de familia
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De mis consideraciones.-

La Unidad Educativa Trilingiie Gonzalo Ruales Benalcazar interesada
siempre en el bienestar integral de sus educandos y consciente de la
importancia que conlleva una alimentacion Optima para los nifios en cada una
de sus etapas, asi como el mantenimiento de un estado nutricional que les
permita desarrollar todo su potencial, ha creido conveniente ser participe de
una importante investigacion llevada a cabo bajo la supervision de la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo en su maestria de Nutricion

Infantil.

El tema del estudio es “Asociacién entre el nivel de instruccion de los
Padres y el estado nutricional de los nifios en la edad escolar”. El mismo busca
establecer factores de riesgo que modifiquen el crecimiento y desarrollo 6ptimo
de los niflos con el Gnico objetivo de conocer a la poblacién para de esta
manera ofrecer informaciéon nutricional como la mejor herramienta para

optimizar no solo el bienestar del individuo estudiado sino de toda la familia.

El trabajo sera llevado a cabo por la Doctora Andrea Ruales, Médico
Pediatra de esta ciudad por la Universidad Internacional del Ecuador,
Maestrante de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo y Docente de la
Facultad de Medicina en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, quien
garantizara la absoluta confidencialidad de los datos obtenidos los cuales seran

procesados profesionalmente.

La participacion es voluntaria e involucra por parte de los padres

anicamente el llenado de un cuestionario rapido en casa y de sus hijos la
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evaluacion individual del estado nutricional con mediciones basicas como el
peso, la talla y el célculo de indice de masa corporal con su consiguiente

andlisis dentro de las instalaciones de la institucion.

Las conclusiones del estudio seran socializadas a la institucion la cual se
beneficiara ademas de un taller nutricional al final del mismo, el cual no tiene
ningun costo o fines publicitarios de ninguna naturaleza el cual sera de gran
utilidad en cada uno de sus hogares siendo la oportunidad perfecta para aclarar

sus dudas en cuanto al tema de alimentacion.

A continuacioén le solicitamos indicarnos con su firma en el documento

adjunto, la aceptacion al consentimiento de participacién en el estudio.

Anticipo mis agradecimientos por su atencion.

Atte.

Dra. Andrea F. Ruales R.

Investigadora

9.2Consentimiento informado

Conocoto, 17 de abril del 2017
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Y O, o en calidad de
representante del alumno ... quien cursa
........................... de educacion basica en la Unidad Educativa Gonzalo
Ruales Benalcazar, ACEPTO ( ) NO ACEPTO ( ) ,a participar
voluntariamente en el estudio titulado “Asociacion entre el nivel de instruccion
académica de los Padres y el estado nutricional de los nifios en la edad

escolar”.

Luego de su aceptacién, por favor llene el siguiente cuestionario y
envielo con el estudiante a la brevedad posible dentro de las siguientes 48

horas.

Muchas gracias por su tiempo y atencién, su colaboracion sera

fundamental para lograr avances cientificos importantes en nuestro pais.

9.3Instrumento de recoleccién de datos
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A B

Por favor, seleccione una sola respuesta correcta sefialando con una X en el

casillero correspondiente. Recuerde que la informacion es absolutamente

confidencial.
Fecha: Espacio
Alumno: para el
Grado: Paralelo: | encuestador:
Fecha de nacimiento: Edad: 1 2 3
¢ TIENE CONOCIMIENTO ALGUNA ENFERMEDAD QUE SU
HIJO/HIJA POSEA POR LA QUE RECIBA TRATAMIENTO
ACTUALMENTE?
s NO

1 2
¢, Cual es la enfermedad?
¢, Cual es el tratamiento?
VIVE CON EL PADRE: Sl NO

1 2
VIVE CON LA MADRE: Sl NO
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SENALE EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIOS ALCANZADO

POR LA MADRE:

NINGUNO

PRIMARIA GRADOS QUE COMPLETO: 1 2
3 4 5 6

SECUNDARIA CURSOS QUE COMPLETO: 1

2 3 4 5 6

SUPERIOR completa incompleto

CONSIDERA USTED QUE PARTICIPA EN LA ALIMENTACION
DE SU HIJO (madre):

Sl NO

SENALE EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIO ALCANZADO

POR EL PADRE:

NINGUNO




PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

DE SU HIJO (padre):

Sl

1 2
1 2
completa

NO

4 5 6
4 5 6
incompleta

CONSIDERA USTED QUE PARTICIPA EN LA ALIMENTACION

ANALISIS NUTRICIONAL (INSTRUMENTO PARA EL EVALUADOR FAVOR

NO LLENE LOS DATOS)
Fecha:

Alumno:
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Grado: Paralelo:

Fecha de nacimiento: Edad:

MEDICION PUNTAJE Z

PESO:

TALLA:

IMC:

ESTADO NUTRICIONAL DIAGNOSTICO

SOBREPESO

NORMAL

DEFICIENTE

9.4 Encuesta Nuticional aplicable en el taller nutricional propuesto.

ENCUESTA NUTRICIONAL

El siguiente cuestionario es andnimo, sientase en la libertad de responder con la mayor
sinceridad posible. Los resultados nos seran de gran utilidad para identificar los
aspectos que deben ser cubiertos con mayor detalle en este y proximos talleres.

Marque con un circulo la opcion que le parezca la mas apropiada.
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1. ¢Cree tener una alimentacion saludable? Si
No
2. ¢Cudntas veces se recomienda comer en el dia? 3 4 5 masde5
3. El desayuno, éiqué porcentaje debe aportar a la | El 50% de las calorias del dia
dieta diaria? El 10% de las calorias del dia
El 25% de las calorias del dia
4. Llas necesidades de energia de una persona | Latallay el peso
dependen de: La edad
La actividad fisica
La talla, el peso, la edad la
actividad fisica
5. ¢éCual de los siguientes alimentos provee de mas | Platano
energia? Higado de res
Brocoli
6. ¢éCudl de los siguientes alimentos sirve para | Clara de huevo
construir masculo? Arroz
Naranjas
7. ¢éCual de los siguientes alimentos es mejor | Pechuga de pollo
fuente de fibra en la alimentacion? Jugo de naranja
Kiwi
8. ¢Qué beneficios tienen los alimentos integrales? | Son bajos en calorias
Tienen poca azucar
Tienen poca sal
Ricos en fibra
9. ¢Cudles son las grasas que los expertos | Grasas vegetales
recomiendan consumir en menor cantidad? Grasas saturadas
Grasas poli - insaturadas
10. ¢Cual de los siguientes alimentos es mejor | Colada de avena concentrada
fuente de hierro? Menestra de fréjol
Ensalada de frutas
11. Las vitaminas aportan energia en la|Si
alimentacién No
12. ¢Hasta qué edad se recomienda que un bebé | 3 meses
tome leche materna exclusivamente? 6 meses
1 ano
13. ¢{Merienda usted a diario? Si
No
14. ¢Desayuna usted a diario? Si
No
15. ¢Cuantas veces a la semana comen fuera de | Ocasionalmente
casa? A diario
Fin de semana
16. Indique quién prepara los alimentos en casa Madre
(méximo dos opciones a elegir) Padre
Abuelo/a
Otro familiar
Otra persona
17. éCon qué frecuencia recibe Usted informacién | Muy frecuente

sobre Nutricién?

Frecuentemente
Poco frecuentemente
Nunca
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18.

¢De qué manera recibe Usted informacidn sobre
Nutricién?

En libros o revistas

En la televisidon/radio

En internet

En redes sociales

Visita al médico o nutricionista
En escuela/colegio

En la universidad

Otra (especifique).....cccueeeennnns

19. ¢Considera necesario capacitarse sobre temas | Si
de alimentacion y nutricién? No
20. iConsidera necesario promover la educacion | Si
nutricional en las escuelas y colegios? No
21. Relacién con el alumno de la institucién Padre
Madre
Abuela/o
Tio/a
Otro (especifique).....cceveeuennen.
22. Nivel de instruccién (aprobado completamente) | Ninguno
Primaria
Secundaria

Superior Tercer nivel
Superior Cuarto nivel

23.

¢Cudl es su ocupacién? (Complete con sus
palabras en el espacio en blanco)

Muchas gracias por su colaboracién. jEmpezaremos ahora con el taller!

9.5 Fotografias del proceso de recoleccién de datos antropométricos y

cuestionarios
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9.7 Fotografias del taller nutricional impartido a los padres
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