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RESUMEN

El estado nutricional de una poblacién es un importe indicador del estado
de salud. Los nifios se consideran con alto riesgo de sufrir problemas
nutricionales por defecto o exceso. Por lo cual se realizo la valoracion del estado
nutricional en escolares 187 nifios, de la escuela Mons. Francisco Xavier de
Garaicoa basandose en la antropometria, identificando los principales factores de
riesgo. La metodologia utilizada es descriptiva, transversal cuantitativa de tipo no
experimental. Se tomo y se registro indicadores como son edad, género, datos
antropométricos como peso Y talla, los cuales fueron graficados y tabulados en
tablas de la Organizacion Mundial de la Salud(O.M.S.) ,encontrandose que la
mayor parte de los nifios presentan estado nutricional normal 50%, obesidad 16%
y desnutricion 5%

Tomando como parametro el nivel socio — econémico y grado de
escolaridad de los padres, se refleja que guarda relacién entre los nifios
desnutridos 5% Y los padres con un nivel socio — econdémico bajo 14% y grado de
escolaridad primaria 24% o nula 13%. Otra relacion hay entre los nifios obesos
16% y padres con nivel socio — econdémico alto 2% y medio alto 25%, y con el
grado de escolaridad superior 4% y secundaria 23%. Lo cual permitié definir
conductas clinicas dietéticas, ayudando a cada nifio a alcanzar su potencial
individual y convertirse en un adulto sano y productivo, para lo cual proponemos
un plan nutricional preventivo cuyo objetivo es fomentar una cultura alimenticia

sana y equilibrada que contribuya a mejorar el estado nutricional de los nifios.

PALABRAS CLAVES: Escolares, Talla, Peso, Nutricion.



ABSTRACT

The nutritional status of a population is an indicator of health status
amount. Children are considered at high risk of nutritional deficiency or excess
problems. Therefore the assessment of nutritional status 187 children of school
Mons. Francisco Xavier Garaicoa performed in school based on anthropometry,
identifying the main risk factors. The methodology used is descriptive transversal
cross quantitative non-experimental. It was taken and indicators was recorded as
are age, gender, anthropometric data such as weight and height, which were
graphed and tabulated in tables of the World Health Organization (WHO), finding
that most of the children had normal nutritional status 50%, obesity 16% and
malnutrition to 5% Taking as parameter the socio - economic and educational
level of parents, it reflected that relates among malnourished children 5% parents
with a socio - economic level under 14% grade 24% 13% or no schooling.

Another relationship between obese children and parents 16% socio -
economic high 2% and 25% medium high, and the degree of upper secondary
education 4% and 23%. Which allowed defining dietary clinical behavior, helping
each child reach their individual potential and become a healthy and productive
adult, for which we propose a preventive nutritional plan which aims to promote a
healthy and balanced food culture that contributes to improving the state nutrition

of children.

KEY WORDS: School, Size, Weight, Nutrition.



INDICE

CAPITULO | oottt sttt 1
INTRODUGCCION ..ottt senaens 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oeooieiieeeieeteeete e 2
1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION .....coovieeicieeeieieeeeeeeeteeee e 2
1.3. JUSTIFICACION ..ottt sttt 3
1.4. FORMULACION DE OBIETIVOS ....oouieieeetecteeeeee ettt sesaesae s 4
1.4.1. OBIETIVO GENERAL ....ooviviececeeeeeeeeee et es s 4
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..ottt 4
143 VARIABLES ..ottt st 5

1.5 HIPOTESIS. ...ttt sttt aenaens 5
CAPITULO ettt sttt 6
MARCO TEORICO.......ouiiiiieeicieeeie ettt s st se s sas s sesaens 6
2.1. ESTADO NUTRICIONAL ...cooviivieeicteee ettt 6
2.2 VALORACION NUTRICIONAL......cuvervierecteeesessesae s sessesssessesssesse s ss e sesse s sesae s 9
2.3 VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA Y TECNICAS DE MEDICION.......... 10
2.4 MALNUTRICION INFANTIL ...oocvvecviiveieeictesee st sssesae s s ssae st ssnes 16
2.5, CAUSAS ...ttt ettt sttt 20
2.6. CONSECUENCIAS........oovieeiecietete ettt st 23
2.7 FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICOS.........ccccevvverernnn. 25
CAPITULO Hucvovieveeeieieieeee ettt 28
MATERIALES Y METODOS ......oouieiiveiieieeeeee st 28
3.1 MATERIALES ...ttt 28
3.1.1. LOCALIZACION/CARACTERIZAR LA ZONA ..o 28
3.1.2. PERIODO DE INVESTIGACION.......ccoteiriiiereieieieieiese s 28
3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS ......cooviiuereiieeieisiesesssie s sesanes 28
3,14, UNIVERSO ..ottt 29
3,15, MUESTRA ..ottt st 29

3.2. METODOS ...ttt bbb 30
3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION .....coovieriiieeieieieisissie s 30
3.2.3. PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION .....cccoooeverireieieieeeisiese e 30



3.2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.........cccoovieiererereieanes 31

3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION ......ccoooevirirereriiereisiesee e 32
CAPITULO IV oottt 32
RESULTADOS Y DISCUSION........ccviiiiriiiiiieiieicissie s 33
4.1 RESULTADOS. ...ttt 33
4.2 DISCUSIONES ...ttt 44

5.2. RECOMENDACIONES .......ooiiiiiiiiicce s 47
BIBLIOGRAFIA ...ttt bbb 50
ANEXOS ..o 53



CAPITULO |

INTRODUCCION

La nutricién es un proceso complejo que comprende el conocimiento de
los mecanismos mediante los cuales los seres vivos utilizan e incorporan los
nutrientes, para desarrollar y mantener sus tejidos y obtienen la energia necesaria
para realizar sus funciones. De ahi que sea preciso, tanto en condiciones de salud
como de enfermedad, incluir la evaluacién del estado nutricional dentro de una
valoracién completa del nifio, ya que el crecimiento constituye el indicador méas

fiable de salud.

La valoracion nutricional evalta el crecimiento y desarrollo adecuado:
somatico, psicoldgico y social, evitando los estados carenciales. Las necesidades
varian en funcion de la etapa del desarrollo y las diferencias genéticas y
metabdlicas individuales. Una nutricion adecuada ayuda a prevenir enfermedades

y a desarrollar el potencial fisico y mental.

La nutricion es primordial para el crecimiento y desarrollo del nifio, pues
las afectaciones nutricionales que se producen durante la infancia tienen
repercusiones duraderas para el resto de la vida; el conocimiento de la situacion
nutricional de los escolares de primaria posibilita realizar intervenciones

oportunas que eviten secuelas ulteriores.

En el Ecuador los estudios sobre el estado nutricional en escolares son
escasos. El Primer Censo Nacional de Talla en Escolares, 1991-92, describi¢ el
problema a diferentes niveles de agregacion geogréfica coincidiendo el estudio
con la distribucion de la pobreza.

El Unico estudio realizado en adolescentes en 1994, revel desnutricion en
9% y problemas de sobrepeso y obesidad al 10% de esta poblacién, con

prevalencias mayores en las mujeres y en la regién de la costa. Los nifios que



viven en la Sierra, particularmente en la Sierra rural y en Quito, tienen
probabilidades mucho mayores de registrar desnutricion cronica (31,9%) o
desnutricion crénica grave (8,7%) que los nifios en la Costa (15,6% y 3,4%,

respectivamente). La Amazonia se encuentra en un punto medio (22,7% y 7,4%).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la posible relacion
entre el estado nutricional y factores de riesgo en un grupo de escolares de
primaria y contribuir en la disminucion de las complicaciones a futuro como la

desnutricion y la obesidad.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado del estado nutricional durante la infancia es uno de los aspectos
mas importantes para garantizar la salud. El estado nutricional antropométrico de
la poblacion esta directamente relacionado con el consumo y utilizacion de los
alimentos. Es un indicador importante del nivel de salud y calidad de vida de la
poblacion, en especial de nifios y nifias por lo cual debe ser objeto de atencidn en

salud con el proposito de identificar la existencia de malnutricion.

La malnutricion puede ser por déficit o exceso y ambas comprometen la
salud actual y futura de nifias y nifios por lo tanto, surge el interés de realizar la
determinacién de desnutricion, sobrepeso y obesidad. Establecer su relacion con
factores de riesgo , las que seran la base para la realizacion de alternativas de
guias y recomendaciones alimentarias que les sirva en forma sencilla y practica a

éste grupo de escolares.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. (Existe malnutricion en los estudiantes de la Escuela Mons., Francisco

Xavier de Garaicoa?



2. ¢De qué manera influye los factores de riesgo en el estado nutricional de

los nifios?

3. ¢Enqué porcentaje por género se presentan los casos de malnutricién?
4. ¢En qué porcentaje por IMC se presentan los casos de malnutricion?

1.3. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el estado nutricional de un individuo condiciona la
salud del mismo; y aln mas si dicho individuo es un nifio que se encuentra en un
proceso de continuo desarrollo y crecimiento, se hizo necesario realizar el
presente estudio con el fin de establecer una relacion entre el estado nutricional y
los multiples factores que influyen directamente en él, especialmente la situacién
socioecondmica de las familias a las cuales pertenecen estos nifios. Concretamente
con la elaboracion de este estudio se identifico las alteraciones nutricionales

existentes, mediante el registro del crecimiento fisico de los nifios.

El estudio que se realiz6 no sélo va dirigido a los nifios sino también tiene
impacto en padres, maestros y adultos responsables de estos, pues son ellos los
directamente comprometidos en el estado nutricional del menor al suministrarle
alimentos necesarios y trasmitirle actitudes positivas o0 negativas que interfieran

en su salud.

Otro elemento es la “concientizacion, por parte de las comunidades para
que se le otorguen sus derechos para el desarrollo y crecimiento del nifio, lo cual
se expresa en las implicaciones de los criterios seleccionados para juzgar la
desnutricion y en los criterios para estimar el desarrollo de los nifios y nifias”. De
esta manera se obtendran socialmente los beneficios esperados aunque a largo
plazo y de acuerdo a la condicién socioecondémica se podran brindar opciones de

alimentacién con un mejor aprovechamiento de los recursos.



Todo lo anterior se llevo a cabo con el proposito de promover la salud
fisica, mental y social del nifio mediante el fortalecimiento de factores protectores
para la salud, la prevencion de enfermedades y deteccion de alteraciones en el
proceso de crecimiento, facilitando el aprendizaje, la construccién de la
autoestima y por ende de una identidad individual que se proyecte y trascienda a

lo largo de la vida.

1.4. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de la Escuela Mons.
Francisco Xavier de Garaicoa, con el fin de conocer la situacién real de los
mismos y proponer medidas correctivas y preventivas y asi poder ayudarlos a un

desarrollo y crecimiento normal.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la relacion del estado nutricional con edad de los
estudiantes.

2. Determinar la relacion del estado nutricional segun el peso para la
talla y la edad.

3. ldentificar los factores de riesgo que pudieran influir en los estados
de malnutricion.

4. Disefiar una propuesta de medidas preventivas de malnutricion por

déficit o exceso.



1.4.3. VARIABLES

1.4.3.1. Variables Independientes

e Factores de riesgo

1.4.3.2. Variables Dependientes

e Estado nutricional

1.5. HIPOTESIS

|[Existe un porcentaje de malnutricion, que tiene relacion con factores de

riesgo en los alumnos de la Escuela Mons. Francisco Xavier de Garaicoa.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ESTADO NUTRICIONAL

De acuerdo a (Redondo Figuero, 2013) “El estado nutricional es un reflejo
del crecimiento y el principal objetivo de la valoracion nutricional es mejorar la
salud de los humanos ya que una nutricion adecuada se asocia positivamente con

mayor longevidad.

Aunque hay mucha informacién sobre el desarrollo prenatal y postnatal
normal y en distintas patologias la manera en que transcurre el crecimiento
sugiere que el desarrollo de la programacion genética estd influido por distintos
nutrientes, macromoléculas, agentes microbianos y otras células y agentes

solubles presentes en el entorno”

El estado nutricional es causa y consecuencia de un sin nimero de
situaciones que afectan los procesos de salud y enfermedad, estd fuertemente
influenciado por el peso al nacer, la duracién de la lactancia y las practicas de
alimentacion durante el destete, el grado de educacion de las madres y cuidadores
y el nivel de saneamiento ambiental, entre otros. Mencion especial merece la
lactancia materna corta, inferior a 6 meses, que determina una desnutricion muy

precoz, de caracter mas grave y de mayores consecuencias futuras.”

El estado nutricional es la expresion del grado de satisfaccion de las
necesidades fisiologicas de nutrientes. Es decir, se refiere al equilibrio entre la

ingesta y las necesidades de nutrimentos, y puede verse afectado por numerosos
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factores, como enfermedades, patrones culturales, comportamiento o habitos de

alimentacion, estrés psicoldgico situacion econémica y absorcion de alimentos.

De acuerdo a lo que se indica en Soteras, A., & Etxezarreta, J. (8 de
Agosto de 2013) “El sistema nutricional de un individuo se ve afectado por
defecto (presencia de enfermedades infecciosas o carencias en la dieta),
predeciblemente las medidas externas corporales se afectaran por defecto. En
igual forma si el sistema nutricional se ve afectado por exceso, predeciblemente

las medidas externas corporales se veran afectadas por exceso

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones,
que refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos,
intimamente relacionados con su estado de salud y factores alimentarios,

socioecondémicos, ambientales y culturales.”

Se ha demostrado que un estado nutricional deteriorado afecta todos los
mecanismos de defensa, lo que obliga a plantear el axioma de que todo paciente
desnutrido es un individuo inmunocomprometido, y viceversa, y que se presenta

principalmente en la infancia.

Ante la disminucion de la ingesta se ponen en funcionamiento mecanismos
compensadores que tienden a restaurar el balance. Superado este punto se
desencadenan cambios metabolicos, alteracion en algunas funciones bioldgicas y
finalmente modificacion del tamafio y composicién corporal, que en forma muy

tardia se manifiesta por una disminucion en el peso o en la talla.

Es asi que el menor tamafio corporal y la disminucion de las necesidades
nutricionales de nifios sometidos a la pobreza urbana no puede considerarse una
adaptacion saludable, sino la consecuencia epidemioldgica de fendmenos sociales
complejos como pobreza, marginalidad, mala alimentacion temprana, infecciones

frecuentes o una combinacion de todas ellas.
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El término estado nutricional abarca los problemas alimentarios por déficit
(desnutricion proteico — calodrica) y por exceso (sobrepeso y obesidad).

Desnutricion proteica — caldrica (DPC): Es un término que describe una
clase de trastornos clinicos resultado de varias combinaciones y grados de
deficiencia de proteina y energia, usualmente acompafiada de factores
agravantes fisioldgicos y ambientales. Estos trastornos con frecuencia
empeoran por procesos infecciosos y se acomparian de otras deficiencias
nutricionales como la deficiencia severa de vitamina A. Las formas

principales de DPC son:

El marasmo, donde la deficiencia es principalmente de alimentos que
proveen energia. Se manifiesta como grave decaimiento somatico
(debilidad corporal) y funcional del organismo provocado por una grave
deficiencia de proteinas y de calorias. Puede ser causado por un abandono
temprano de pecho de la materno, infecciones intestinales, (pudiendo ser
por parasitosis); gastroenteritis (alimentos preparados sin las adecuadas

condiciones higiénicas)

El Kwashiorkor, caracterizado por deficiencia proteica. Es trastorno
dietético ocasionado por la ingesta disminuida de nutrientes vitales basicos
(leche materna y/o de origen animal) y un déficit importante de proteinas
(carne de res, de pollo, pescado, hierro, cereales, frutas, vegetales, lacteos)
Causas:

Ingesta insuficiente de proteinas de alto valor bioldgico.

Alteracién de la absorcion de proteinas. (Parasitosis)

Diarrea crénica

Proteinuria (nefrosis).

Infecciones.

Hemorragias.

Quemaduras.

Sintesis proteica insuficiente (Hepatopatias cronicas)
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e Kwashiorkor marasmatico con deficiencias tanto proteicas como
caldricas.Aunque la DPC se puede encontrar en todas las partes del mundo
y a todas las edades, se presenta principalmente en los nifios pequefios que

viven en paises subdesarrollados. (Salas, 2010)

Es importante determinar el estado de nutricion de un individuo ya que los
trastornos de la nutricion se acompafian de complicaciones tan diversas como en
un retraso en la cicatrizacion de las heridas, o a una menor resistencia a las
infecciones y retraso en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Al valorar el
estado nutricional de un individuo nos podemos encontrar con que este es normal,
que presente diversos grados de desnutricion leve, moderada o grave, que presente

sobrepeso, obesidad o incluso algin déficit especifico.

2.2 VALORACION NUTRICIONAL

Segln Guerra, J. (2010) “La valoracion nutricional deberia formar parte
de la evaluacion clinica de los pacientes, ya que permite no sélo determinar el
estado de nutricion de un individuo, sino también valorar los requerimientos
nutricionales, predecir la posibilidad de presentar riesgos sobreafiadidos a su
enfermedad atribuibles a una posible alteracion del estado de nutricidn, y evaluar

la eficacia de una determinada terapia nutricional.

La valoracién del estado de nutricion del nifio, especialmente del escolar,
se relaciona con la medicion del crecimiento. Se ha planteado que el crecimiento
de un individuo desde la etapa prenatal estd determinado genéticamente para el
incremento de masa corporal libre de grasa. Si tal individuo permanece sano y
asegura una fuente adecuada de nutrimentos durante sus etapas criticas de
crecimiento fisico, lograria cumplir todo su potencial genético. Entonces se
entiende por estado nutricional la situacion fisiol6gica de las personas, que esta
determinada por la ingesta de alimentos, las practicas de atencion y las

condiciones en materia de salud y saneamiento.
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La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de
nutricion de un individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacién con su
estado nutricional.

Aunque existen muchos indicadores directos para medir algunos
componentes del bienestar nutricional, se plantea como evento trazador las
alteraciones en el crecimiento y en las dimensiones corporales ya que expresan de

manera sistematica y confiable la magnitud y dimensién del estado nutricional.

La evaluacién del estado nutricional esta definida por la OMS como la
interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
antropométricos y /o clinicos y se utiliza para determinar la situacion nutricional

de individuos o de poblaciones en forma de encuestas, pesquisas o vigilancia.

La medicién de este evento se centra en la antropometria nutricional,
apoyado en las técnicas antropométricas usuales. Ademas se ha comprobado en
varios estudios, que la probabilidad de tener problemas relacionados con nutricion
como es el caso de los déficit de micronutrientes, es mayor en la poblacion que
tiene deéficit del consumo de alimentos (poblacion con maxima vulnerabilidad) y

por lo tanto alteraciones del crecimiento y de las dimensiones corporales.

2.3 VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA Y TECNICAS
DE MEDICION

La antropometria es un conjunto de técnicas derivadas de la fisica, segin
(Martinez Olmos, 2012) “Es el estudio de las dimensiones del cuerpo humano
aplicado a diferentes propdsitos. Es un método incruento y poco costoso para
evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano” La

antropometria esta compuesta por: Mediciones, indices e indicadores.
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Mediciones:

Las mediciones basicas son el peso, la talla. Una medicion aislada —por ejemplo,
peso = 20 Kg- no tiene ningun significado, a menos que sea relacionada con la
edad y el sexo o la talla de un individuo.

Peso:

Definicion: El peso es la accion de la gravedad sobre la masa corporal. El
individuo debe estar preferiblemente desnudo o con la menor cantidad de ropas
posibles y de peso conocido, ajustado al cero de la escala. El sujeto se coloca en
posicién de firmes (o en decubito supino o sentado, de acuerdo a la edad que
posea) en el centro de la balanza. La lectura se hara con una precision de 0.1 kg.Se

mide con una balanza, sin que el sujeto vea el registro de la misma.

Estatura:

Referencia: p.s.: Vértex (vt).- Es el punto mas elevado en la linea medio sagital
con la cabeza orientada en el plano de Frankfort.

Definicion: La estatura es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del
individuo.

Antes de los dos afios de edad debe tomarse en decubito supino y se denomina:
longitud supina. Después de esta edad el sujeto permanece de pie, en posicion de
firmes, que se describe a continuacion. Entre 2 y 3 afios se pueden utilizar ambos

métodos.

Técnica de Martin:

El individuo colocado en posicion de atencion antropométrica o de firmes.
La barra vertical del instrumento se pone en contacto con la parte posterior de la
cabeza, espalda y los gluteos del individuo, buscando la linea medio sagital. La
barra movil se hace coincidir con el vértex.

Se mide con el tallimetro o antropdmetro, es la distancia del suelo al
vertex, el sujeto debe estar de pies, con lo talones juntos y los pies formando un

angulo de 45 grados. El registro se toma en cm. (17)
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A partir de una medicion se pretende establecer algln criterio de normalidad, lo

implica transformar esta medicién en un indice. (Van & Jones, 2012)

indices:

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas, al combinar
el peso con la talla podemos obtener el peso para la talla o el indice de masa
corporal (IMC), que son distintas expresiones de una misma dimensién, aplicables
en el nifio y en el adulto. También pueden relacionarse con estandares de
normalidad segun edad y sexo.

Estos indices constan de una o mas medidas simples y son esenciales para
la interpretacion de las medidas antropométricas. De todos los indices propuestos
con esta finalidad, el més util sigue siendo el introducido por Quetelet en 1869,
que utiliza la relacion peso/talla2, rebautizado por Keys (1972) como indice de

masa corporal (IMC).

Por ser el peso mas sensible que la talla a los cambios en el estado
nutricional y en la composicion corporal, la modificacion de la estatura en el
denominador ofrece un valor menos dependiente de ella y asi el indice se
correlaciona méas estrechamente con la grasa corporal, en cuanto a los limites de
este indice, se acepta que el percentil 25 marca la frontera de la delgadez, el
percentil 75, la del sobrepeso y, por encima del percentil 95, la obesidad.
(Rodriguez D & Herrera, 2011)

Otro indice propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
1971), es la talla en funcion de la edad, que es un buen indicador de malnutricion
cronica en poblaciones infantiles y da idea de una reduccion del crecimiento o de
la estatura. Sin embargo, este indice se debe usar con cautela; ya que, si se

considera aisladamente, puede infraestimar la malnutricién.

Los indicadores antropométricos miden el estado de las reservas

corporales de energia y proteina, es decir, en el caso de la emaciacion, la

12


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lide/lide.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos27/transformaciones-fronterizas/transformaciones-fronterizas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml

deplecion de la masa muscular y de la masa grasa; y en el caso de la obesidad, el

aumento de las mismas.

Para la evaluacion del estado nutricional en los nifios menores escolares se
tiene en cuenta tablas percentilares como poblacion de referencia de la O.M.G

Organizacion Mundial de la Salud , con tres indices antropométricos universales:

« Indice Talla / Edad (deficiencia en talla o enanismo nutricional): mide el
proceso de crecimiento del individuo en relacion con la edad. Se reconoce como
evaluador de deficiencia en talla o enanismo nutricional (desnutricién crénica), la
cual puede ser el resultado de consecuencias acumuladas de retardo en el

crecimiento. Esta asociada a pobres condiciones socioecondmicas, etc.

Indicador TALLA/EDAD.

Normal: Zona comprendida entre el percentil 97 y el percentil 15.

A riesgo de desnutricion: Zona comprendida entre el percentil 14 y el percentil 3.
Desnutricion cronica o retardo en el crecimiento: Zona comprendida por debajo

del percentil 3.

« Indice Peso/Talla: relaciona el peso corporal del individuo frente a su propia
estatura. La pérdida de peso indica el déficit de masa muscular y grasa comparada
con la cantidad esperada en un nifio de la misma talla o longitud. Este indicador se
conoce como evaluador de emaciacion o enflaquecimiento (desnutricion aguda).
Su deficiencia puede deberse a un deficit en la ganancia de peso o a una pérdida
actual de la misma, la cual puede ser desencadenada por una enfermedad
infecciosa o una disponibilidad limitada de alimentos a nivel familiar.

Indicador PESO/EDAD.

Normal: Zona comprendida entre el percentil 97 y el percentil 10.

A riesgo de desnutricion: Zona comprendida entre el percentil 9 y el percentil 3.
Desnutricion global o peso deficiente: Zona comprendida por debajo del

percentil3.
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« Indice Peso / Edad (deficiencia ponderal): mide el peso en relacion con la
edad. Refleja la situacién nutricional global sin especificar la magnitud del
problema. Generalmente éste indicador estd alterado cuando los indicadores
talla/edad y peso/talla presentan alguna deficiencia.
El riesgo se determina teniendo en cuenta los puntos de corte para la clasificacion
segun el Z score, asi:
Prevalencia clasica de desnutricion: Z score mayor o igual a menos 2
Riesgo de desnutricion: Z score mayor o igual a -2 y menor de -1
Sin riesgo: Z score mayor o igual a -1 y menor de 2
Para los indicadores peso para la edad y peso para la talla: Sobrepeso: Z score
mayor o igual a 2 y menor de 3 y Obesidad: Z score mayor o igual a 3 y menor de
6.

El IMC es el indicador recomendado por la OMS para evaluar
antropométricamente el estado nutricional de una poblacion menor de 20 afios,

por su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total.

El IMC es considerado el mejor indicador antropométrico para
diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en nifios entre los 2 y los 18 afios.

La norma técnica propone como indicador para la evaluacion del estado
nutricional en escolares y adolescentes en el nivel primario de atencidn, la
relacion IMC/edad:

El indice de masa corporal se calcula con las mediciones basales de peso y

altura al ingreso del registro mediante la siguiente férmula:
IMC = peso (kg) / talla2 (m)
El indice de masa corporal (IMC), o Body Mass Index en inglés (BMI)
estima el peso ideal de una persona en funcién de su tamafio y peso. El IMC

también se le llama indice de Quételet (inventado por el cientifico belga Jacques
Quételet, 1796-1874). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
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este indice de masa corporal como el estandar para la evaluacién de los riesgos

asociados con el exceso de peso en adultos.

Criterios de calificacion segin IMC

IMC <pl15 Bajo peso

IMC entre p15 y < p85 Normal

IMC entre p85y < p95 Riesgo de obesidad
IMC p95 Obesidad

Sefales de alarma:
Ascenso del canal de crecimiento del IMC en dos controles sucesivos.

Aumento del IMC > 1,5 puntos en 6 meses.

La referencia para talla serd también CDC EE.UU. y el criterio de

calificacion es talla para la edad (T/E):

TIE<p5 - talla baja

T/Eentrep5yp95 talla normal

Sefiales de alarma

* Incremento en talla < 2,5 cm en 6 meses (incremento insuficiente)

* Incremento en talla > 3,5 cm en 6 meses (descartar pubertad precoz)
* Descenso del canal de crecimiento en dos controles sucesivos
*T/E<p10

Las medidas de crecimiento como la estatura indican la nutricion anterior
o el pasado nutricional, segin (Van & Jones, 2012), mientras un déficit de estatura
para la edad frente a lo esperado puede indicar deficiencia en la nutricion a largo
plazo (desnutricion crénica), un peso bajo para la estatura unido a una estatura

normal puede indicar un problema a mas corto plazo (desnutricion aguda).
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A pesar de la importancia de la Antropometria y de ser usada en diferentes
contextos y grupos poblacionales segin la OMS (1995) “No hay criterios ni
valores limites bien definidos que se vinculen con riesgos especificos o aspectos
de la salud en el individuo. En muchos casos se cuenta con muy poca
informacion acerca de alguna asociacién con riesgos pasados simultaneos o

futuros para la salud.”

2.4 MALNUTRICION INFANTIL

La malnutricion infantil es un trastorno alimenticio que se produce como
consecuencia de una hipoalimentacion o insuficiente ingesta de nutrientes y
calorias. De forma general, la malnutricion se asocia a la desnutricién debido a
que suele instalarse progresivamente como una enfermedad que afecta mediante
una serie de complicaciones, producto del deficiente consumo de proteinas,

grasas, glucidos, vitaminas y minerales.

Se considera también que la malnutricion no solo puede ser el insuficiente
consumo de alimentos nutritivos, sino también el exceso de ingesta de productos
sin aporte nutricional, sino mas bien dafiinos para la salud humana y que no
satisface los requerimientos del organismo, como la denominada comida chatarra
que si bien es cierto crea una sensacion de saciedad, no contiene ningin aporte

benéfico para la salud.

Segun un articulo publicado por (Diario EI Mundo, 2014), el Director de la

Unidad de Soluciones para los paises en Desarrollo, Terrence Forrester menciond:

“Si las necesidades nutricionales en un periodo tan critico, cuando
todas las estructuras del organismo son susceptibles a cualquier
posible cambio irreversible, puede tener consecuencias irreversibles
en la anatomia del corazon y el flujo sanguineo para el resto de la

vida".
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La influencia que tiene la alimentacion en la etapa de gestaciéon y durante
los llamados “Mil primeros dias” de la vida de un nifio es determinante para su
desarrollo posterior. (Diario EI Mundo, 2014) . Las condiciones en que se
encuentre el cuerpo humano en etapa infantil es lo que permitira evadir los
problemas criticos que se suelen presentar en dicha etapa, tales como infecciones,
trastornos virales, desarrollo mental y nivel de crecimiento. Es por ello que
mientras mas defensas crea el organismo, hecho que se logra mediante una
adecuada ingesta de nutrientes, se protegera al infante de enfermedades diversas.

La malnutricién se puede determinar como el desbalance existente entre
dos campos distintos: la ingesta de nutrientes como proteinas, grasas Yy
carbohidratos; y las necesidades o requerimiento de sustancias nutritivas que tiene
el organismo humano, lo cual dependera de cada individuo. Este desbalance es el
que ocasiona trastornos en la composicién del cuerpo, de alli parte la desnutricidn,

sobrepeso u obesidad.

Es preciso acotar que la malnutricion también puede presentarse por
condiciones especificas del cuerpo humano, o por trastornos en el funcionamiento
del organismo, denominadas como alteraciones orgénicas que imposibilitan la
absorcién de los nutrientes ingeridos e incrementan las necesidades nutricionales
para una persona. Esto debe solucionarse a través de un control y plan de accion

médico posterior al diagndstico oportuno.

De acuerdo a lo que indica la (UNICEF, 2014):
“Casi la mitad de las muertes de nirios en todo el mundo se vinculan
a la malnutricion. La resistencia a la infeccion es menor en los nifios
malnutridos que tienen mayor propension a morir por causa de
enfermedades infantiles comunes como las enfermedades diarreicas y

las infecciones de las vias respiratorias.”

En los nifios que presentan déficit nutritivo, las enfermedades se vuelven

parte de su vida ya que se vuelve un circulo vicioso y recurrente generando de tal
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manera la perturbacion del crecimiento. La Unicef menciona también que es
preciso que dentro de las politicas publicas de salud se incluyan programas que
puedan implantar una cultura alimenticia propicia para la poblacion, donde los
nifios ademas de recibir los nutrientes basicos para su desarrollo, conozcan la
forma en que deben mezclar sus alimentos en la dieta diaria con la finalidad de
formar un balance entre lo que su organismo requiere y lo que ingiere.

Dentro del ambito de salud pdblica a nivel mundial, el gasto no solo
implica la atencion de trastornos de salud, sino que se asocian directamente con
Malnutricién Proteinoenergética (MPE) y bajo peso al nacer. Las patologias
derivadas de la malnutricion se relacionan a su vez con las carencias nutricionales
de sustancias tan importantes como la vitamina A, hierro y yodo.

Aproximadamente son 200 millones de nifios entre 0 a 5 afios sufren de

Malnutricién Proteinoenergética.

Segun (Soteras & Etxezarreta, 2013), en una entrevista para el Diario EFE
Salud la Pediatra Consuelo Pedrén, Directora del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus de Madrid, manifesto:
“Veo en la consulta nifios que no comen verdura, ni fruta, pero si
fritos y precocinados. Y cuando los padres tienen pocos recursos, ya
no les dan ni carne, ni pescado y lo sustituyen por otros productos de

supermercado que dietéticamente son muy malos”.

De acuerdo a la percepcién de la especialista mencionada, se esta
educando a los nifios a comer correctamente a partir de que se diagnostica algun
problema en la salud, pero no se lo hace como parte de la cultura diaria sino
cuando se suscitan problemas de salud en el nifio que implican el cambio de la
rutina alimenticia. En los paises que atraviesan crisis econémicas, lo que se hace
es reemplazar los alimentos mas caros por otros que son mas econdémicos pero

con menor contenido nutritivo.

Numerosos organismos internacionales han manifestado su interés sobre el

tema de la malnutricion infantil; sin embargo hay que rescatar la meta que ha
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impuesto la Unicef en relacion al tema, la cual tiene como finalidad reducir en un
50% los indices de malnutricion aguda y moderada en los nifios menores de 5
afios. Lo ideal es la culturizacion sobre el tema, socializar conocimientos sobre lo
que se debe y lo que no se debe ingerir en etapa infantil.
(Palomares, 2013) menciona:
“La malnutricion es consecuencia de una alimentacion insuficiente o
inadecuada que no aporta los nutrientes necesarios para el
desarrollo y el crecimiento. El término malnutricion engloba el de
desnutricion. La sobrealimentaciony la desnutricion son tipos de

malnutricion.”

Bajo tal percepcidon se considera que existen dos tipos de malnutricion, una
que es la sobrealimentacion con exceso de sustancias poco recomendables para la
salud, lo que causa la obesidad; y por otra parte la desnutricion que generalmente
es por el bajo consumo de nutrientes, es decir, la deficiente ingesta de productos
alimenticios que otorguen sustancias benéficas para el organismo del ser humano;

pero los dos tipos parten de una mala cultura alimenticia.

Existen muchos casos de nifios que normalmente llevan una dieta
alimenticia muy desequilibrada donde hay una ingesta excesiva de azlcares y
grasas y deficiente consumo de verduras y vegetales, lo que los lleva a
considerarlos malnutridos debido a que no obtienen de dichos alimentos los
nutrientes que requiere su organismo para funcionar adecuadamente, a partir de

alli vienen las diferentes complicaciones y trastornos de salud.

Otro tipo de malnutricion son los ligados a la crisis econémica a nivel
mundial, de los que Gltimamente informan los medios de comunicacion, y hacen
referencia a la poblacion infantil que se encuentra en situacion de vulnerabilidad
de malnutricién por desequilibrio alimentario, principalmente por baja ingesta, lo
que no permite nutrirse por el hecho de no tener los recursos necesarios para

poder hacerlo.
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2.5. CAUSAS

Las preferencias alimentarias de un nifio en edad preescolar y escolar se
establecen casi en su totalidad por los habitos familiares, dichos habitos dependen
a su vez de muchos factores como son: el costo de los productos alimenticios v el
nivel de ingresos econdmicos que tengan las familias, estos factores juegan un
papel muy importante al momento de determinar la asequibilidad a una buena

alimentacién en el hogar.

Actualmente, en la mayor parte de la poblacion infantil se puede observar
claramente el desarrollo de una serie de malos habitos alimenticios, el cual se ve
reflejado en el consumo de comida chatarra y procesada; debido a esto, la comida
preparada en la casa que es de origen natural esta siendo erradicada de las mesas
de muchos hogares. Tal parece, que las nuevas generaciones no se preocupan ni
estan al tanto del valor significativo que desenlaza una correcta alimentacion, la
misma que influye en el desempefio fisico e intelectual de los nifios en su vida

diaria.

El desayuno es la primera comida del dia y por lo tanto determinara el
rendimiento fisico e intelectual del nifio en el momento en que comience a realizar
sus actividades cotidianas; por lo que, si un nifio no desayuna de forma adecuada
no podréa rendir al maximo en la escuela debido a la hipoglucemia® que se produce

en su organismo, la misma que a su vez presenta algunos sintomas, tales como:

— Alteraciones en la visién (ya sea doble o borrosa)
— Dolores de cabeza

— Hambre

— Latidos cardiacos muy fuertes

— Nervios y excesiva sudoracion

— Debilidad y cansancio

— Falta de concentracién
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De acuerdo a (Abeya Gilardon, 2009) las principales causas por las cuales los

nifios no se alimentan de manera correcta son:

1) Factores propios del nifio
e Peso inadecuado o insuficiente al nacer (< de 3 kQ).
e Patologias sobre agregadas o de base.
2) Factores Relacionados con el vinculo Madre-Hijo
e Baja educacion materna.
e Embarazo no deseado.
¢ Nifio abandonado.
e Pareja inestable.
e Madre adolescente (sin familia).
e Madre soltera (sin familia).
e Tiempo de que dispone la madre para la atencion del nifio.
3) Factores socio-econdémicos
e Accesibilidad y sistema de compra de alimentos.
e Maés de 2 hermanos menores de 5 afios.
e Ingresos inestables/bajos en el hogar.
e Madre como Unico sostén de la familia.
e Alcoholismo. Adicciones.
4) Factores del Medio Ambiente
e Hacinamiento.
e Hogar sin disposicion sanitaria de excretas.
e Hogar sin provision de agua potable.
e Hogar sin tratamiento sanitario de basura.
5) Factores de la crianza
e Falta de interaccidn/estimulo de un adulto durante las comidas.
e Madre pasiva.
e Comida no diferenciada para el nifio/a.

¢ Nifio pasivo (no come todo).

21



e Edad inadecuada de alimentacion complementaria
(temprana/tardia).
e Falta de actitudes activas de compensacion para vencer la

inapetencia asociada con la enfermedad.

El consumo de golosinas estd directamente relacionado con la
malnutricion infantil debido a que son la tentacién alimenticia nimero uno de los
nifios. Sus atractivos colores, sabores y formas, que deleitan el paladar de quienes
las consumen; sin embargo, lo que muchos no saben o prefieren ignorar, es que
estos dulces tan adictivos no aportan casi nutrientes al organismo pero si un

excesivo grado de calorias.

Muy pocos padres de familia toman atencién con respecto a los
ingredientes que componen las golosinas y lo perjudicial que estos pueden ser
para la salud de sus hijos. Los aditivos alimentarios conocidos también como
sustancias “E “se emplean en los procesos industriales con distintos objetivos:
para dar sabor, obtener un color determinado, conseguir un textura especifica, etc.

Casi todos estos aditivos son productos de origen quimicos que permiten

conseguir ciertos efectos artificiales.

A pesar de la ayuda que proporcionan los gobiernos de los diferentes
paises de América Latina y el mundo entero a la poblacion, los indices de pobreza
y hambre no logran disminuir de forma significativa, ni mucho menos
desaparecen del todo. Este hecho impide que muchos nifios tengan acceso a una
educacion basica y a una adecuada alimentacion, motivo por el cual muchos
paises se han visto en la necesidad de insertar programas de alimentacion, los
cuales tienen el proposito de mejorar la salud de los nifios y al mismo tiempo

mejorar su nivel de aprendizaje.
Algunos estudios realizados incluso muestran que la alimentacion escolar

para los nifios de escasos recursos que habitan en sectores marginales, se

constituye en un gran incentivo para asistir a clases, ademas de que les
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proporciona la energia necesaria para desenvolverse Optimamente en la escuela.
Es importante destacar que con la implementacion de este tipo de programas no
solo se beneficia al nifio como tal, sino también a su familia, a los proveedores de

los productos que consumen los nifios y a la sociedad en general.

2.6. CONSECUENCIAS

Las consecuencias de la malnutricion estan determinadas por una larga
lista de enfermedades que la ciencia ha detectado en los nifios que han sufrido
hambre o no se han alimentado correctamente. Patologias como la obesidad,
diabetes, retrasos en el desarrollo cognitivo, o problemas cardiovasculares son las
mas frecuentes en infantes diagnosticados con malnutricién. Incluso, los nifios que
han nacido de madres que presentaron malnutricion en la etapa de gestacion,
corren el 25% de riesgo mas que los nifios que no la padecieron. (Diario El
Mundo, 2014)

e La malnutricion se relaciona con la hipertension

La Hipertensién es una de las consecuencias que se ha sumado a la larga
lista de trastornos en la salud que genera la malnutricién. Los nifios mal nutridos
pueden presentar una elevada presion diastélica, asi como una mayor resistencia
periférica vascular. Todo esto bajo la teoria de la Asociacion Americana del
Corazdn, quienes insisten en que las penurias que un nifio pase durante los
primeros afios de su vida, en el sentido alimenticio, son el detonante para que afos
después aparezcan enfermedades crénicas incluidas las que implica el mal

funcionamiento del sistema cardiaco.
El bocio es un trastorno que se produce debido a la ingesta inadecuada de

yodo y una de sus consecuencias puede ser el retraso mental, asi como dafios

cerebrales. Por otra parte, la carencia de hierro en el organismo puede causar
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limitaciones en el desarrollo mental y motor del infante en un largo plazo,
crecimiento pausado, anemia, asi como una mayor vulnerabilidad hacia los

agentes patdgenos.

e La malnutricién causada por trastornos alimenticios

Algunos trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia se
constituyen en un hecho muy preocupante que esta afectando a un segmento de la
sociedad, el cual se encuentra comprendido por los nifios y adolescentes que se
obsesionan de manera equivocada en no subir de peso, provocando con estos
métodos absurdos problemas de salud muy serios como son la desnutricion y la

anemia.

Entre los problemas mas comunes relativos a la alimentacion, que se

logran palpar hoy en dia, se pueden mencionar:

Aumento desmedido del consumo de proteinas derivadas de la carne.

Exceso 0 escaso uso del pescado en la alimentacion cotidiana.

Exceso de azUcares refinados: postres, comida chatarra, etc.

Alto consumo de productos industriales y pre-cocidos.

Incorporacion de bebidas gaseosas y energizantes en sustitucion de agua.

En base a lo que se ha descrito, se puede determinar que la problematica
con relacion a la malnutricion de los nifios en etapa infantil se manifiesta de la

siguiente manera:

e La malnutricién acarrea problemas en la salud
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Cuando el organismo no consume los alimentos apropiados comienzan a
suscitarse una serie de conflictos tanto a nivel fisico como funcional. Las formas
mas claras en las que se puede observar un deterioro en la salud se muestran a
través de la pérdida de peso, debilidad, estrés, cansancio, obesidad, problemas en
la vision, problemas en las articulaciones y huesos, debido a la falta de calcio,

entre otras.

e La malnutricion impide un 6ptimo crecimiento

Cuando el organismo en la etapa de la nifiez no recibe las vitaminas y
minerales necesarios y adecuados para su edad, se produce un pausado desarrollo
fisico e intelectual, motivo por el cual hoy en dia se puede visualizar nifios que
hasta la fase de la adolescencia no alcanzan una 6ptima estatura segln sus genes;

y también un bajo rendimiento académico escolar debido al lento aprendizaje.

Una buena alimentacion es sinénimo de una dieta balanceada, es decir, que
debe existir un equilibrio entre la cantidad de nutrientes, vitaminas y minerales
por lo cual es recomendable alternar los ingredientes que compone una comida

completa para evitar falencias o alteraciones en el organismo.

2.7 FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICOS

Desde el nacimiento y a lo largo de la vida los seres humanos reciben
codigos de conducta normas y refuerzos positivos y negativos que orientan sus

decisiones en temas de alimentacion.

De acuerdo a (Gil Hernandez, 2010) “El comportamiento alimentario
depende de numerosos aspectos como la disponibilidad de alimentos los recursos
econdmicos y la capacidad de eleccion entre otros en cuanto a la disponibilidad de
alimentos se encuentra condicionada por factores climaticos y geograficos el
modelo econdmico del pais la infraestructura de transporte y comunicaciones las

politicas agricolas alimentarias nutricionales y de salud con respecto a la eleccion
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de alimentos los factores influyentes son diversos como la capacidad adquisitiva
los aspectos psicolégicos la cultura la religidn los factores sociales la influencia de

la publicidad y los medios de comunicacion el estado de salud, etc”

La malnutricién generalmente se asocia a los paises en desarrollo y a
clases socioecondmicas bajas, sin tinte discriminatorio sino con base a las
limitaciones que posee dicho segmento de la poblacidn para adquirir productos
alimenticios. Sin embargo, en Estados Unidos se calcula que existen 8,3 millones
de nifios que viven dentro de los rangos extremos de pobreza, asi como en Espafia
que la cifra asciende a 2,3 millones de infantes, asi que la malnutricion no es solo

un problema de ciertos paises sino gque se da a nivel mundial.

La desnutricion se relaciona estrechamente con la extrema pobreza. Entre
los diversos aspectos relacionados con la pobreza que inciden en la desnutricion,

cabe destacar los siguientes:

e EIl bajo nivel de ingresos limita el acceso a los alimentos, en cantidad o

calidad necesarias, 0 en ambos casos.

e El bajo nivel educativo parental -en especial de la madre y la falta de
conocimientos sobre salud reproductiva, nutricion y desarrollo infantil

inciden negativamente en la desnutricion de los hijos.

En los paises andinos, la prevalencia de desnutricion global es inferior en
30% a 40% entre los nifios con madres que cursaron educacion primaria, en

comparacién con nifios de madres que no completaron dicho ciclo.

La falta de acceso y la deficiente calidad de los servicios de atencidn
primaria de salud y de intervenciones especificas en salud y nutricion, representan

otro obstaculo considerable.

En 2010, alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afos de edad
tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atrds eran
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considerados un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en
particular en los entornos urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo
cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras que en los paises
desarrollados esa cifra es de 8 millones.

La obesidad y la desnutricion cronica se presentan en mayor nimero de
nifios de etapa escolar, producto de las actuales condiciones de vida en que se
desarrollan los nifios. La tecnologia hacen que tengan una vida sedentaria y los
malos habitos alimentarios los orientan hacia el consumo de comida chatarra.
Algunas medidas con las que se debe partir son: erradicar la desnutricion desde la
gestacion, dar educacion nutricional recuperando los conocimientos ancestrales de

la preparacion de alimentos y el consumo de productos de cada localidad.

27



CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. LOCALIZACION/CARACTERIZAR LA ZONA

Este estudio se lo realiz6 en la escuela Mons. Francisco Xavier de
Garaicoa, la cual se encuentra ubicada en la Iglesia Catdlica San Jacinto de la
ciudad de Yaguachi, en la provincia del Guayas. A 29 km. de Guayaquil se
encuentra su cabecera cantonal. Estd asentada a 15 m.s.n.m., su temperatura

promedio es de 25°C y su precipitacion promedio anual esta entre 500 y 1000mm.

Produccion.- EI suelo es muy fertil y rico en la produccion agricola,
principalmente arroz, maiz, tomate, pimiento, cacao, frutas tropicales y cafia de

azucar. Ademas granjas avicolas y ganaderas.

Transporte y acceso.- Sus vias de acceso estan asfaltadas y en buenas

condiciones. El viaje dura aproximadamente 45 minutos desde Guayaquil.

3.1.2. PERIODO DE INVESTIGACION
El periodo de investigacién comprende desde el mes de Mayo del 2013 a
Agosto del 2014.

3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1. Humanos
e Lainvestigadora
e El tutor
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3.1.3.2. Fisicos

e Sistema de Registro de Computo

e Copiadora
e Boligrafos
e Pendrive
e Encuesta
e Bascula

e Tallimetro

3.1.4. UNIVERSO
El universo esta conformado por los nifios de edad escolar de la escuela a

Mons. Francisco Xavier de Garaicoa, con un numero de 187 nifios.

3.1.5. MUESTRA
La muestra sera igual al universo considerando los criterios de inclusion y
exclusion.

M = P
E2(P-1)+1

M = Tamarfo de la Muestra

P = Tamafio de la Poblacién
E = 0.05 (error estandar)
M= 200

0.052 (200-1) +1
M= 200
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3.2. METODOS

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es descriptiva, dsea que resefia rasgos cualidades
o atributos de la poblacion u objeto en estudio ya que se analizo los datos con la
finalidad de tener medicidn precisa o especifica, ademas se identifico los factores
de riesgo que inciden en la alimentacién de los nifios.
Asi mismo, es transversal ya que permitio estimar la magnitud de un hecho

en un momento determinado.

3.2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio es de tipo No Experimental, debido a que se realizé sin

manipular las variables.

3.2.3. PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION

Para la realizacion de una Valoracion Nutricional completa se toman en
cuenta los siguientes pardmetros:
e Examen Clinico
e La Antropometria
e Evaluacion Bioquimica

e Evaluacion Complementaria (Métodos Biofisicos e Inmunoldgicos)

El presente estudio se desarrollé bajo el pardmetro de la Antropometria
(Peso y Talla) y ademas tomando en cuenta importantes factores de riesgo como
el Tipo de Alimentacion, Nivel Socio — Econdmico, etc.

Se excluyo la valoracion nutricional clinica, bioquimica y complementaria
debido a que es un estudio de campo, con enfoque descriptivo y cuantitativo.

La toma de datos antropometricos se realizd en el centro médico de la
iglesia antes mencionada, donde se contd con la ayuda de personal de enfermeria,

quienes recibieron las recomendaciones necesarias para realizar dicho trabajo.
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Se acord6 con los directivos de la Escuela, llevar a los nifios al centro
médico, donde se procedié a la recoleccion de datos, pesando a los nifios en forma
ordenada, sin zapatos y con ropa ligera por medio de una bascula y la talla se
tom6 por medio de un tallimetro con la Técnica de Martin.

Los datos se registraron en fichas elaboradas adecuadamente, los cuales
fueron representados en tablas y graficos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La informacion respecto a ldentificacion de los Factores de Riesgo se
consiguid a través de una encuesta fisica enviada a los padres de familia por

medio de los nifios, con ayuda del personal docente de la escuela.

3.2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Los datos obtenidos fueron registrados en el momento de la toma de los
indicadores (talla, peso, género) que son variables independientes.

La variable dependiente es el estado nutricional de los nifios

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR |
Edad Tiempo que una | 6 a 12afios Numero de personas por cada edad
persona ha 0 grupo de edad.

vivido a partir
del nacimiento
Género Diferencia de Masculino Numero de mujeres
género Femenino NUmero de varones
Peso Medida de masa NUmero de nifios por grupo
corporal en kg
Estado Evaluacion por | Desnutricion- Numero de estudiantes por grupo
nutricional IMC normal- Desnutrido: igual o menor de 3
sobrepeso y Bajo peso: menor de 15 y mayor de
obesidad 3

Eutrdfico: de 15 y menor que 85
Sobrepeso: igual 0 mayor de 85y
menor que 97

Obeso: igual 0 mayor de 97

Nivel Segun ingresos | Alto NUmero de personas por grupo de
socioeconémico Medio nivel socio — econémico.

Medio — Bajo

Bajo
Escolaridad de | Instruccién Primaria Numero de personas por grupo de
los padres escolar Secundaria escolaridad

Superior

Elaboracién: Autora de tesis
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3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

3.2.5.1. Criterios de Inclusion
1. Nifos de edad escolar matriculados en la escuela Mons. Francisco Xavier

de Garaicoa.

2. Los estudiantes que asistieron el dia de la evaluacion.

3.2.5.2. Criterios de Exclusién

1. Los estudiantes que no se encontraron dentro del grupo de edad escolar.

2. Niflos que no se encuentran matriculados en dicha escuela.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICE TALLA/EDAD

Tabla 2: Estado Nutricional segun el indice talla/edad.

INDICE NUMERO PORCENTAJE
TALLA ALTA 2 1%
NORMAL 170 91%
TALLA BAJA 15 8%
TOTAL 187 100%

Elaboracion: Autora de tesis
Gréfico 1: Estado Nutricional segun el indice talla/edad.

PORCENTAJE DEL iNDICE DE TALLA
JEDAD
100
50
1% 8%
0 .
TALLA NORMA TALLA
ALTA L BAJA
B PORCENTAIJE 1 91 8
W PORCENTAIJE

Elaboracién: Autora de tesis

De acuerdo a los resultados obtenidos, la relacion indice de Talla para la Edad, se
puede observar que la mayor parte de los nifios valorados se encuentran en un

percentil de 15 a 97, con un nimero de 170 nifios que equivale al 90.9%.

En un percentil de menos de 15 a mas de 3 se encuentran 15 nifios que
corresponde a un 8.02%. Finalmente 2 nifios, que representa el 1.07% se

encuentran en un percentil de mas de 97.
En base a estos datos se puede destacar que los nifios que se encuentran en el

percentil menos de 15, presentan un estado de desnutricion crénica que indica una

falencia en todas las etapas de crecimiento.
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4.1.2 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL iNDICE PESO/TALLA

Tabla 2. Estado Nutricional segin indice peso/talla

ESTADO NUMERO PORCENTAJE
NUTRICIONAL
OBESIDAD 29 16%
SOBREPESO 42 22%
NORMAL 94 50%
BAJO PESO 13 7%
DESNUTRICION 9 5%
TOTAL 187 100%

Elaboracion: Autora de tesis

Grafico 1. Estado Nutricional seguin indice peso/talla

PORCENTAJE DE INDICE DE PESO / TALLA
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Elaboracién: Autora de tesis

De acuerdo a los resultados, que indican la relacion indice Peso para la
Talla, se observa que la mayor parte de los nifios se encuentran en un percentil de
15 a 97,con un namero de 94 nifios con peso normal que equivale al 50%.
En un percentil entre 85 y 97 se encuentran 42 nifios (22%) con sobrepeso.
En un percentil mayor de 97 se encuentran 29 nifios (16%) con obesidad.
En un percentil de menos de 15 y méas de 3 hay 13 nifios (7%) con bajo peso
Finalmente 9 nifios, que representa el 5% se encuentran en un percentil de
menos de 3, en estado de desnutricion.
Con estos datos se indica que los nifios de bajo peso en relacion a su talla,
se encuentran en un estado de desnutricion aguda, la cual puede deberse a un
déficit actual de ganancia de peso por factores como enfermedades agudas (IRA 'y

enfermedades diarreicas) las cuales pueden ser controladas y reversibles.
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4.1.3 ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

Tabla 4. Estado Nutricional segun IMC

IMC NUMERO NINOS NUMERO NINAS
IMC-3 3 2,29% 6 5%
IMC 15-3 7 9,19% 6 7%
IMC 15-85 39 44,83% 55 55%
IMC 85-97 24 27,68% 18 18%
IMC+97 14 16,01% 15 15%
TOTAL 87 100,00% 100 100%
Elaboracién: Autora de tesis
Grafico 3. Estado Nutricional segun IMC
60,00% ESTADO NUTRICIONAL SEGURFIMC
50,00% 44,83%
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NINAS 5% 7% 55% 18% 15%

Elaboracién Autora de Tesis

De acuerdo a los resultados, indica el Estado Nutricional segun el IMC, se
observa que la mayor parte de los nifios se encuentran en un percentil de 15 a 85,
con un namero de 39 nifios (44,83%) y de 55 nifias (55%)En un percentil entre 85
y 97 hay 24 nifios (27,68%) y 18 nifias (18%).

En un percentil mayor de 97 se encontramos 14 nifios (16,01%) y 15 nifias
(15%). En un percentil de menos de 15 y mas de 3 se encuentran 8 nifios (9,19%)
y 7 nifias (7%).Finalmente 2 nifios (2,29%) y 5 nifias (5%) se encuentran en un
percentil de menos de 3.

Por medio de este indicador se da un mejor diagndstico de sobrepeso y

obesidad.

35



4.1.4 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: ESCOLARIDAD
DE LOS PADRES.

Tabla 3. Identificacidn de factores de riesgo: Escolaridad de los Padres.

OPCIONES FRECUENCIA %
Superior 8 4%
Secundaria 110 59%
Primaria 44 24%
Ninguna 25 13%
TOTAL 187 100%

Elaboracién: Autora de tesis

Grafico 2. Identificacion de factores de riesgo: Escolaridad de los Padres.
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Elaboracion: Autora de tesis

Se considerd importante determinar el nivel de escolaridad de los padres
de los nifios que intervinieron en el estudio debido a que este es un factor que
generalmente incide en la cultura alimenticia que tengan en el hogar. Segun los
resultados obtenidos, la gran mayoria de los padres, representados por el 59%
tienen un nivel académico secundario, seguido por el 24% que tiene una
instruccion primaria, el 4% tienen una instruccion superior y el 13% que no tiene

ninguna clase de estudios.
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415 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: NIVEL SOCIO
ECONOMICO DE LOS PADRES.

Tabla 9. Nivel socio econémico de los padres.

OPCIONES FRECUENCIA %
Alto 3 2%
Medio 125 67%
Medio Bajo 32 17%
Bajo 27 14%

TOTAL 187 100%

Elaboracién: Autora de tesis

Gréfico 3. Nivel socioeconémico de los padres
80% 67%
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Elaboracién: Autora de tesis

El nivel socioeconémico de los padres determina el grado de accesibilidad
que tienen a los diferentes alimentos que proporcionan a sus hijos, es por ello que
se considerd oportuno determinar qué tipo de estatus socioecondmico poseen.

Ante esta pregunta, se obtuvo como resultado que el 67% de los padres
pertenecen al nivel socioecondmico medio; el 17% es de nivel socioecondmico
medio bajo, un grupo que conforma el 14% es bajo, y el 2% pertenece al nivel

socioecondmico alto.
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4.1.6 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: HABITOS
ALIMENTARIOS

Tabla 4. Identificacion de Factores de Riesgo: Habitos Alimentarios.

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Desayuno, almuerzo y merienda 49 33%
Desayuno, lunch, almuerzo, merienda 95 63%
Desayuno, lunch, almuerzo, media tarde, merienda 29 19%
Desayuno y almuerzo 11 7%
Almuerzo y merienda 3 2%
TOTAL 187 100%

Gréfico 9. Identificacion de Factores de Riesgo: Habitos Alimentarios.
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Elaboracién: Autora de Tesis

Como se puede observar en el grafico expuesto, la mayor parte de los nifios (63%)
consume diariamente cuatro comidas, desayuno, lunch, almuerzo y merienda;
seguido por el 33% que consume solamente desayuno, almuerzo y merienda, el
19% se sirven 5 comidas al dia (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde
y merienda) A pesar de las limitaciones econdmicas que puedan tener, en estos
hogares se les proporciona un nivel adecuado de alimentacién en lo que a nimero

de comidas al dia se refiere.
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4.1.7 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: (CUAL DE
ESTOS ALIMENTOS CONSUME EN EL DESAYUNO CON
MAYOR FRECUENCIA?

Tabla 5. Alimentos que consume el nifio en el desayuno con mayor frecuencia

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Leche 60 32%
Pan 43 23%
Frutas 22 12%
Jugos 31 17%
Huevos 26 14%
Otros 2 1%
Nada 3 2%

TOTAL 187 100%

Elaboracion: Autora de tesis
Grafico 4.Alimentos que consume el nifio en el desayuno con mayor frecuencia
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Elaboracién: Autora de tesis

De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayor parte de los nifios
consumen en el desayuno leche y pan en un32% y 23 % respectivamente,
seguidos por el 12% que consumen frutas, y el 17% que consume jugos, y el 13%
gue consumen huevos. Es evidente que la leche y el pan son los productos

alimenticios preferidos por los nifios durante el desayuno.
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4.1.8 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO:

¢QUE

ALIMENTOS CONSUME EL NINO DURANTE EL RECREO?

Tabla 12. Alimentos que consume el nifio durante el recreo

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Lacteos (yogurt, leche, etc.) 52 28%
Cereal (pan, galletas, cornflakes) 37 20%
Frutas 21 11%
Golosinas (dulces, colas, snacks) 56 30%
Nada 8 4%
Otros 13 7%
TOTAL 187 100%

Gréfico 5. Alimentos que consume el nifio durante el recreo
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Elaboracién: Autora de tesis

El recreo durante la jornada de estudios es el espacio de tiempo donde los

niflos pueden ingerir alimentos que en muchos casos los padres no pueden

supervisar, por ello se considerd necesario identificar cuales son estos. EI 30% de

los nifios consumen golosinas como snacks, dulces o bebidas gaseosas, el 28%

que consumen lacteos (yogurt, leche, queso), seguidos por el 20% de ellos que

consumen cereales y el 11% que consumen frutas, y el 4% no consumen nada

.Como se puede observar los alimentos mas importantes no son los que lideran en

este segmento.
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4.1.9 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: CUAL DE LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS CONSUMEN CONMAYOR FRECUENCIA
EN EL ALMUERZO?

Tabla 13. Alimentos que consumen con mayor frecuencia durante el almuerzo

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Carne, pollo, pescado 34 18%
Vegetales 47 25%
Legumbres 40 21%
Frutas (enteras o en jugos) 17 9%
Cereales (arroz, fideos, papa, etc) 45 24%
Otros 4 2%
TOTAL 187 100%

Elaboracion: Autora de tesis
Gréfico 6. Alimentos que consumen los nifios con mayor frecuencia durante el almuerzo
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Elaboraciéon: Autora de tesis

Tal como se observa en el grafico, la mayor parte de los nifios
representados por el 25% consumen con mayor frecuencia vegetales, el 24%
cereales como arroz, papas, fideos, etc; seguido del 21% que consumen
legumbres. Las carnes, pollo o pescado obtuvieron el 18%, mientras que el 9%

consumen frutas enteras o en jugos, y un 2% otros.
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4.1.10 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: (CUAL DE LOS
SIGUIENTES ALIMENTOS CONSUMEN CON MAYOR
FRECUENCIA EN LA MERIENDA?

Tabla 6. Alimentos que consumen con mayor frecuencia en la merienda

RESPUESTAS FRECUENCIA %

Carne, pollo, pescado 37 20%
Vegetales 33 18%
Legumbres 29 16%
Frutas (enteras o en jugos) 19 10%
Cereales (arroz, fideos, papa, etc) 69 37%
TOTAL 187 100%

Elaboracién: Autora de tesis

Grafico 7. Alimentos que consumen con mayor frecuencia en la merienda
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Elaboracion Autora de tesis

La merienda es la Gltima comida del dia pero no por eso debe ser la menos
importante, es por ello que se consultdé sobre los alimentos que los nifios
ingieren en esta etapa y la mayor parte de ellos representados por el 37%
consumen cereales (fideo, arroz, papa, etc.), seguido por el 20% que
consumen en mayor medida carne, pollo o pescado. Las vegetales, legumbres,
y frutas obtuvieron los menores porcentajes con el 16%, 18% y 10%

respectivamente.
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4.1.11. IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO: (QUE OTROS
ALIMENTOS CONSUME EL NINO DURANTE EL DIA?

Tabla 7. Alimentos que consume el nifio durante el dia

RESPUESTAS FRECUENCIA %
Frutas 18 9,62
Cereales 52 27,80
Snack 112 59,89
Otros 5 2,67

TOTAL 187 100%

Elaboracién: Autora de tesis

Gréfico 8. Alimentos que consume el nifio durante el dia
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Elaboraciéon: Autora de tesis

Se considerd importante identificar que otro tipo de alimentos consumen
los nifios durante el dia, por lo que se dieron varias opciones, de las cuales la
gue mayor puntuacion obtuvo son los snack con el 59,89 %. Los demas
alimentos como cereales lo consumen el 27,80 % , frutas el 9,62% Yy otros el

2,67% respectivamente.
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4.2 DISCUSIONES

Considerando que en el estudio se encontrdé un porcentaje de 16% (29
nifios), con malnutricién por exceso u obesidad y 5% (9 nifios) por déficit o
desnutricion, se tomara a estos grupos como prioritarios para la aplicacion de
medidas correctivas y preventivas, asi mismo para mantenerlos controlados
para alcanzar un desarrollo y crecimiento normal.

Es importante mencionar las relaciones que guarda el estado nutricional
con los factores de riesgo que se identificaron en esta investigacién, son las
siguientes:

Tomando como parametro el nivel socio — economico y grado de
escolaridad de los padres, en el presente estudio se refleja que se guarda
relacion entre los nifios desnutridos (5%) y los padres con un nivel socio —
econdémico bajo (14%) y con grado de escolaridad primaria (24%) o nula
(13%).

Estos factores de riesgo inciden directamente en el tipo de alimentacion de
los nifios, debido a la falta de recursos econémicos para la adquisicion de

alimentos bésicos o a la carencia de cultura alimenticia saludable.

Otra relacion que se encontro es la que existe entre los nifios obesos (16%)
y los padres con un nivel socio — econdmico alto (2%) y medio alto (25%),
también con el grado de escolaridad de los padres superior (4%) y secundaria
(23%).

Esto influye en el tipo de alimentacion de los nifios debido a que se
presenta mayor poder adquisitivo que podria representar la obtencion de

alimentos tales como comida chatarra o cominmente 1lamados “snack”

Basandose en una investigacion similar, segun (Guerra Mejia, 2010), en su
estudio desarrollado en 100 nifios de edad escolar de Colombia, se encontré en
el Indice Peso Talla un 3,1% de casos de desnutricion, cifra similar al 5% que

arrojé esta investigacion.
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Asi mismo, este estudio colombiano arroja 75% de nifios en estado normal
segun el IMC, versus a un 50% de la presente investigacion.

En cuanto a obesidad desde el IMC el 5% de los nifios colombianos tienen
sobrepeso y el 2% obesidad, versus a los nifios ecuatorianos que en un 22%
estan con sobrepeso y 16% son obesos.

En base a estas comparaciones se puede determinar que al tratarse de
estudios realizados en paises vecinos en vias de desarrollo, el estado
nutricional de los nifios es similar, ya que los factores de riesgo son los
mismos.

Sin embargo, llama la atencién que el porcentaje de obesidad en los nifios
ecuatorianos es distante al porcentaje arrojado en el estudio colombiano. Esto
podria deberse a que en el estudio ecuatoriano existe un nivel socio —
econdmico medio bajo, con un 17%, mientras que en el estudio colombiano un
31%.

En otro estudio (Medisur v8n2 Cienfuegos) (Cienfegos, marz-abril 2010)
en Cuba de un total de 343 nifios ,77% presentaban normopeso, el 8,2%
sobrepeso, obesos el 9% y desnutridos el 5,9%. Y desde el punto de vista de
alimentos que mas se consumi6 fueron los cereales 96,6%, seguido de frutas
98,4% Yy grasas vegetales en un 98,1%.Realizandose una relacion entre los dos
estudios en ecuador un 50% estan dentro de la normalidad, y de sobrepeso
22%, y obesidad 16% y de desnutridos 5,9% . esta diferencia de normalidad
podria deberse al menor poder adquisitivo para obtener los alimentos y a los
programas de Nutricién y de Salud . que existe en Cuba, para lo cual se
recomienda instalar programas de salud preventivos.

En otro estudio (Archivos Latinoamericanos de Nutricion Vol 57 N2.
2007) (Alan, 2007) en Chile en la cual se hizo una relacion entre Nivel Socio
Econdmico y Estado Nutricional se encontrd que la prevalencia de exceso de
peso fue del 51,1% (24,7% de sobrepeso y el 26,4 eran obesos) sin diferencias
significativas entre el nivel socioecondémico, y los de menos NSE presentaron
menores valores de IMC. A diferencia que en el actual estudio si se encontro
relacion entre el nivel socioeconémico , bajo (14%) y desnutridos 5%, y de
nifios obesos 16% y los padres con un nivel socioecondmico alto 2% y medio
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alto25%. Esto podria deberse a que en Chile existe un gran porcentaje de
nifios con sobrepeso y obesos segun la FAO, la cual se deberia no solo a nivel
econdmicos, sino a otros factores como malos habitos alimentarios, consumo
de comida chatarra y al sedentarismo, por lo que se recomienda una mayor
informacion sobre habitos, consumo de alimentos saludables, fomentar la
actividad fisica, etc.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la valoracion nutricional antropométrica de los

estudiantes de la Escuela Mons. Francisco Xavier de Garaicoa y en base a los

resultados y discusiones, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:

Se evidencia que la mayor parte de los nifios presentan estado
nutricional normal, seguido de malnutricion por exceso y por déficit.
En cuanto a los habitos de alimentacion se debe considerar la calidad,
cantidad y horarios de comidas, encontrandose como conclusion que
en forma general medianamente se cumple estos requisitos, en
conclusién en el estudio se encontr6 que los alimentos mas
consumidos por los nifios son los cereales tanto en el desayuno y
almuerzo, seguido del consumo de proteinas y legumbres.

Otro punto que Ilama la atencion es el consumo de snack en el recreo,
alimentos con un excesivo aporte caldrico, los mismos que no cuentan
con un valor nutritivo que aporte beneficios al organismo e incluso no
recomendables para la salud.

Si bien es cierto en su gran mayoria los estudiantes se encuentran
dentro de los rangos normales, también es cierto que muchos de ellos
tienen obesidad o bajo peso, por lo que se debe proporcionar un
tratamiento adecuado ya sea por déficit o por exceso y a su vez realizar

un plan preventivo para evitar futuras alteraciones.

52 RECOMENDACIONES

Para los casos de malnutricién encontrados se recomienda el siguiente esquema:

Los nifios con estado nutricional normal se realizaran un control médico

periddico.
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e Los nifios que presentaron sobrepeso y obesidad se les recomienda
atencion médica periddica, Educacion Nutricional (plan nutricional
controlado) y recomendaciones sobre la importancia de aumentar la
actividad fisica.

e Para los casos de desnutricion se les otorgard un plan nutricional
controlado mas complementacion alimentaria con atenciones médicas
periodicas.

e Plan de tratamiento que se llevard a cabo de mejor manera con la

participacién conjunta de padres de familia, centro médico y maestros.

Como medida preventiva se recomienda aplicar un PLAN NUTRICIONAL.

PROPUESTA

La ejecucion de un Plan Nutricional Preventivo, por medio de un Campafia
de Nutricion Escolar que involucre la participacion de los nifios, padres de
familia, personas que se encarguen de su alimentacion y de los docentes de

la Escuela Mons. Francisco Xavier de Garaicoa.

JUSTIFICACION

Es esencial que todas las personas que participan en el desarrollo y
crecimiento de los nifios se encuentren capacitadas con respecto a la importancia
de una buena alimentacion. Por lo tanto este Plan Nutricional Preventivo sera de
gran utilidad no solo para este grupo de personas, si no para el resto de la

comunidad.
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OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Fomentar una cultura alimenticia sana y equilibrada, que contribuya a

mejorar el estado nutricional de los nifios de la Escuela Mons. Francisco

Xavier de Garaicoa que presentaron alteraciones en su evaluacion

antropométrica y al mismo tiempo dar a conocer medidas de prevencion a la

comunidad en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA

v

Capacitar a los nifios, padres de familia y docentes de la Escuela Mons.
Francisco Xavier de Garaicoa a través de un plan nutricional preventivo,
que destaque la importancia de una buena alimentacion en el desarrollo
fisico y mental de los nifios.

Informar sobre el impacto positivo que tiene para la salud una

alimentacion saludable, sana y equilibrada.

Involucrar a la comunidad en la toma de decisiones y el manejo de

recursos, vinculando la alimentacidn escolar con la agricultura existente

Destacar la importancia de la actividad fisica en el desarrollo de los

ninos.

Conocer los efectos adversos en el crecimiento y desarrollo de la

desnutricion, y sobre las causas y consecuencias de la obesidad.
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v Monitorear el avance que los nifios presenten, con la finalidad de

verificar si logran superar las alteraciones iniciales.
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ANEXOS

PROPUESTA

La ejecucion de un Plan Nutricional Preventivo, por medio de una
Campafia de Nutricion Escolar que involucre la participacion de los nifios,
padres de familia, personas que se encarguen de su alimentacién y de los

docentes de la Escuela Mons. Francisco Xavier de Garaicoa.

JUSTIFICACION
Es esencial que todas las personas que participan en el desarrollo y crecimiento de
los nifios se encuentren capacitadas con respecto a la importancia de una buena
alimentacion. Por lo tanto este Plan Nutricional Preventivo sera de gran utilidad

no solo para este grupo de personas, si no para el resto de la comunidad.

OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Fomentar una cultura alimenticia sana y equilibrada, que contribuya a
mejorar el estado nutricional de los nifios de la Escuela Mons. Francisco
Xavier de Garaicoa que presentaron alteraciones en su evaluacién
antropomeétrica y al mismo tiempo dar a conocer medidas de prevencion a la

comunidad en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA
v’ Capacitar a los nifios, padres de familia y docentes de la Escuela Mons.

Francisco Xavier de Garaicoa a traves de un plan nutricional preventivo,
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que destaque la importancia de una buena alimentacion en el desarrollo
fisico y mental de los nifios.
v Informar sobre el impacto positivo que tiene para la salud una

alimentacion saludable, sana y equilibrada.

v Involucrar a la comunidad en la toma de decisiones y el manejo de

recursos, vinculando la alimentacion escolar con la agricultura existente

v' Destacar la importancia de la actividad fisica en el desarrollo de los

nifos.

v" Conocer los efectos adversos en el crecimiento y desarrollo de la

desnutricion, y sobre las causas y consecuencias de la obesidad.

v" Monitorear el avance que los nifios presenten, con la finalidad de

verificar si logran superar las alteraciones iniciales.

PLANIFICACION DE LA PROPUESTA

Esta Campafia busca promover la Nutricion Escolar Saludable en los nifios
de la Escuela Mons. Francisco Xavier Garaicoa de la ciudad de Yaguachi.

Dentro de este plan preventivo, se propone las siguientes actividades:

v Realizacion de una valoracion nutricional completa a los nifios, que

comprenda la elaboracion de una Historia Clinica personalizada, examen
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fisico que incluya datos antropométricos, la evaluacion de algunos
parametros de laboratorio o examenes bioquimicos y una evaluacién
biofisica, con el objetivo de detectar alteraciones en referencia a los
valores normales para la edad. Esto permitira ademas poder llevar un
control posterior para verificar la efectividad del tratamiento tanto
nutricional como médico.

Capacitacion y Asesoria Nutricional a los padres de familia o personas
que se encuentran al cuidado de los nifios 0 a su vez quienes se encarguen
de su alimentacion, que podria ser a través de una convocatoria general en
la Escuela o en una consulta individual.

Ejecucion de talleres practicos de preparacion y presentacion de alimentos,
que sean agradables para los nifios.

Capacitacion a los docentes, quienes a su vez a través de mecanismos
didacticos deben dar a conocer el mensaje a los nifios y se lo recordaran
frecuentemente durante su jornada escolar.

Finalizar la campafa con la realizacion de una Casa Abierta, en donde los
nifios, padres de familia y docentes expongan lo aprendido y den
testimonio de los cambios producidos, con el objetivo de transmitir el

mensaje a la comunidad.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS Y TALLERES

CAMPANA NUTRICIONAL ESCUELA MONS. FRANCISCO XAVIER DE GARAICOA

TEMA RESPONSABLE DIRIGIDO A LUGAR FECHA-HORA
DESNUTRICION
INFANTIL
Padres de familia Escuela Mons. 15/12/2016
Efectos sobre el Dra. Patricia 0 personas Francisco 10h00 a 12h00
crecimiento y Fiallos responsables de Xavier de
desarrollo. la alimentacién Garaicoa

La Desnutricidon
como causa de
enfermedades.

Complicaciones
dela
Desnutricién.

de los nifios
Docentes y
alumnos

CAMPANA NUTRICIONAL ESCUELA MONS. FRANCISCO XAVIER DE GARAICOA

TEMA RESPONSABLE DIRIGIDO A LUGAR FECHA-HORA
OBESIDAD
INFANTIL
Padres de familia | Escuela Mons. 15/01/2017
Causasy Dra. Patricia 0 personas Francisco 10h00 a 12h00
consecuencias Fiallos responsables de Xavier de
la alimentacién Garaicoa

Importancia de la
Actividad fisica

Recomendaciones
dietéticas

de los nifios
Docentes y
alumnos
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CAMPANA NUTRICIONAL ESCUELA MONS. FRANCISCO XAVIER DE GARAICOA

TEMA RESPONSABLE DIRIGIDO A LUGAR FECHA-HORA
ALIMENTOS
SALUDABLES
Dra. Patricia Padres de Escuela Mons. 26/01/2017
Importancia de Fiallos Familia Francisco 10h00 a 12h00
una alimentacién Docentes Xavier de
balanceada Comunidad Garaicoa
Alumnos
Consumo de
frutas
y vegetales

Lonchera Escolar

CAMPANA NUTRICIONAL ESCUELA MONS. FRANCISCO XAVIER DE GARAICOA

TEMA RESPONSABLE DIRIGIDO A LUGAR FECHA-HORA
TALLER
PRACTICO
DE Dra. Patricia Madres de Escuela Mons. 03/02/2017
PREPARACION Fiallos Familia y Francisco 10h00 a 12h00
DE ALIMENTOS personas Xavier de
responsables de Garaicoa

Uso de alimentos
de la regién.

Elaboracion de
platos nutritivos.

la alimentacion
de los nifios
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Campana
de Prevencion

NUTRICIONAL

Escuela Mons.

Centro Medico ‘Dismedy’ Francisco Xavier
de Garaicoa

Dra. Patricia Fiallos.

01 |Obesidad enilos ninos, 02

i Complicatiores en Nifios con 0BESIDAD [
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\, e Lonchera Escolar.
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ENCUESTA SOBRE ALIMENTACION:

1)

2)

3)

4)

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES COMIDAS SE SIRVE EL NINO?
Desayuno .........

Media manana ..........
Almuerzo .............
Media tarde ...........

Merienda...............

¢CUAL DE ESTOS ALIMENTOS CONSUME EN EL DESAYUNO
FRECUENTEMENTE?

¢QUE ALIMENTOS CONSUME EN EL RECREOQO?
Lacteos (yogurt. Leche)..........

Cereal( pan, galletas, conflakes).........

¢QUE TIPO DE ALIMENTOS CONSUME EN EL ALMUERZO?
Carne pollo pescado..........

Vegetales...........
Legumbres.................

Frutas (enteros, jugos)................
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5) ¢QUE TIPO DE ALIMENTOS CONSUMEN EN LA MERIENDA?
Carne, pollo, pescado..............
Vegetales..................

Legumbres..............
Frutas (enteras, jugo)...................

Cereales( arroz, papas, pastas €tC).........c.c.eeuvennnns

6) ¢QUE OTROS TIPOS DE ALIMENTOS SE SIRVEN DURANTE
EN DIA?
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Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico
AINEC
Conozca el nivel socioecondmico d= su hogar

Marquie ura sola respuesta con ura () en cada una de la sigukentes preguntas:

Caractenisticas de la vivienda

1 {Cudl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuartals] en caza de Inguilimato
Departamento &n casa o edificio
Casa/Villa
Meciagus
Rancho
Chozaf Covacha fOtra

oe BB EEYE !E

2 El material predomimaante de las paredes exteriores de la vislenda es de:
Hormigdn
Lasdrilio o Blogue
Adobe/ Tapla
Cafia revestida o bakareque) Madera
Cafia no revestida)l Otros materiales

e 38R 8

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Dhsela, parquet, tabldn o piso flotante
Cerdmica, baldosa, vinil o marmetdn
Ladrillo o cemanta
Tabilai gin tratar
Tierra/ Cafla) Otros materales

o HERR

4 {Cudntos cuartos de bafo com ducha de uso exclusive tiems este hogar?
Mo thene cuarto de bafko exclusivo con ducha en el hogar
Tieme 1 cuarts de badio escluive con dscha
Tieme 2 cuartos de bafo exclusivos com ducha
Tieme 3 o mds cuartos de bafio esclusivos con ducha

WE&o

5 El Eipo O SEVICo NIgHENIco Con UE CUEnia Esie Nogar ex:
M tiene
Letring
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a poro chegs
Conectado a poro séptico

\‘- Conectado a red plblica de akcantarillada

B Eeaao

Acceso a teonologla p:':
1 §Tiene este hogar servico de intemnet?




3 {Tieme computadora portdtil?
M

si

4 {Cudnkos celulares activados tienen en este hogar?
Mo thene celular nadie en el kogar

Tiemse 1 cebular

Tiemse 2 celulares

Tierme 3 celulares

Tllllt;.-ﬁ-mknl.lﬂ'u

e

EHHeo

o

1 {Tiene este hogar servido de telkéfono convenciomal ¥

Asrlapa
Poseshkon o bienes -

5 iTiems equipo de sonida?
3 0]

sl

B {Cudntos TV a codor tienem e este hogar?
Mo thene TV a color en of kogar

Tierss 1 TV a codar

Tiermss 2 TW a codor

Tieme 3 & mds TV a color

fHw o

7 iCudntos wehdculos de weo mocl wsivo thene este hogar?

Mo thene vwehioulo enclusivo para el hogar

Tl 1 vehdulo exclus v

Tiere 2 vehdoulo exciusivo

m;ﬁmkn{ﬁhmlm

h

Habltos de corsumo

1 {Alguien &n ¢l hogar compra vestimenta em centros comerciales?

50

2 {Em el hogar alguien ha wado internet en los ditimos & meses?
g 2]
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H]

1 {Em el hogar alguien utiliza correo electrdnico que mo es del trabajo?
Mo

5l

4 {Em el kogar algulen estd registrado en wna red soclal?

5

5 Exceptuando los lbros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
iAlguien del hogar ha leddo algin Bbro completo en los ditimos 3 meses?
Mo

5l

Mived de educackin
1 §Cudl es el nivel de instrscckdn del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incomgpleta

Frimaria completa

Seoundaria imcoampleta

Secundaria completa

Hasta 3 afics de educadkdn superior

4 & mds afos de educacion superior (sim post grado]

Post grado

Actividad econdmica del hogar

1 gAlguien en el hogar estd afiliado o cublerto por el seguro ded IESS [general,
woduntario o camipesina| yifo seguro del 1S5F8 o ISSPOL?
Ma

5l

2 i{Alguien en el hogar tiene seguro de saled privada con hospitalizackdn,
seguros municipales y de Consejos Prowindales yfo seguro de wida?
[Ltt]

5l

1 {Cudl es la ooupaciin ded Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administrackdn Publica y de empresas

Profesionales cientificos & imtelectuales

Teécnioas v profesiona les de nivel medio

Empleadas de oficina

Trabajador de los servicios y comerclantes

Trabajador calificados agropensarios y pesgueros

Dficiales operarios y artesanos

Operadores de Instalaciones y maguinas

Trabajadores mo calificados

Fuerzas Armadas

Desorupadas

Ima tivos
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifigue a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

Grupos
socioeconomicos

A (alto)

B (medio alto)
C+ (medio tipico)
G- (medio bajo)
D (bajo)

Umbrales

De 845,1 a 1000 puntos
De 696,1 a 845 puntos
De 5351 a 696 puntos
De 316,71 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos

~

J

suma de
puntajes

finales
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