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RESUMEN

En la edad preescolar y escolar, la nutricion es fundamental para asegurar el
desarrollo y crecimiento 6ptimo en los nifios. Una adecuada alimentacion y
buenos habitos alimenticios previenen problemas de salud a temprana edad
y disminuyen el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles al
crecer. El presente estudio tuvo el objetivo de analizar la composicion y el
valor nutricional de las loncheras enviadas a nifios menores a 6 afios,
estudiantes de la Academia Naval Almirante lllingworth de la ciudad de
Guayaquil. El trabajo de investigacion corresponde a un disefio metodoldgico
no experimental - transversal con un alcance descriptivo y observacional. La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la toma de medidas
antropométricas de los nifios, y en cuanto a la informacion nutricional de las
loncheras escolares, se uso la observacion directa, el uso de balanza digital y
formularios para realizar la determinacion del valor nutricional de estas. Se
logré6 comparar las loncheras estudiadas con los parametros de la lonchera
saludable segun el Ministerio De Salud Publica. Como conclusién se obtuvo
que la composicidn de las loncheras influye en su valor nutricional, y que

ninguna de estas se ajusta a los requerimientos nutricionales de los nifios.

Palabras clave: LONCHERA ESCOLAR; COMPOSICION; CRECIMIENTO;
DESARROLLO; PREESCOLARES; VALOR NUTRICIONAL.
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ABSTRACT

In preschool and school age, nutrition is essential to ensure optimal
development and growth in children. Adequate nutrition and good eating habits
prevent health problems at an early age and reduce the risk of chronic
noncommunicable diseases as they grow. The present study had the objective
of analyzing the composition and nutritional value of the lunch boxes sent to
children under 6 years of age, students of the Almirante lllingworth Naval
Academy of the city of Guayaquil. The research work corresponds to a non -
experimental methodological design - transversal with a descriptive and
observational scope. The data collection was carried out by taking
anthropometric measurements of the children, and regarding the nutritional
information of the school lunch boxes, direct observation, the use of digital
scales and forms to perform the determination of the nutritional value were
used. It was possible to compare the studied lunch boxes with the parameters
of the healthy lunch box according to the Ministry of Public Health. In
conclusion, it was found that the composition of the lunch boxes influences in
their nutritional value, and that none of these fits the nutritional requirements

of the children.

Key words: SCHOOL LUNCH BOX; COMPOSITION; GROWTH,;
DEVELOPMENT,; PRESCHOOL; NUTRITIONAL VALUE.
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Introduccion

En la edad preescolar y escolar, la nutricion es fundamental para asegurar el
desarrollo y crecimiento 6ptimo en los nifios. Una adecuada alimentacion y
buenos habitos alimenticios previenen problemas de salud a temprana edad
y disminuyen el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles al
crecer (Palafox Lépez, M. E., & Ledesma Solano, J. A, 2012).

En esta etapa el crecimiento fisico de los nifios es més lento pero estable y su
apetito muchas veces se ve reducido. Por esta razon se debe cuidar tanto la

calidad como la cantidad de los alimentos ingeridos a lo largo del dia.

En la actualidad, la mayor parte de la poblacion infantil es alimentada de
manera inadecuada, conllevando a la aparicién de problemas nutricionales,
retardo en el desarrollo fisico y mental y alteraciones bioquimicas y
fisiologicas. En Galapagos se presenta un 12.7% de obesidad y sobrepeso,
en Guayaquil un 10.8% y en la Sierra rural un 10.2%, por lo tanto, se llega a
la conclusiéon de que cuatro de cada diez nifios en edad preescolar presentan
algun tipo de malnutricidn, ya sea por déficit o exceso de alimentos (INEC,
2013).

La comida en la que ingieren mayor cantidad de productos procesados y
pocos saludables, es en las loncheras escolares. Ya que por falta de tiempo
los padres o representantes de los nifios eligen alimentos ya elaborados como
refrescos, bebidas energéticas, bebidas azucaradas, pan blanco, zumos de
frutas, papas fritas, galletas y cereales, carnes procesadas y lacteos

azucarados.

Una lonchera escolar para que sea considerada saludable, debe incluir
alimentos nutritivos, ser inocua, practica, variada e idénea para la edad del
nifo. Ademas, debe estar exenta de alimentos ultra-procesados con
ingredientes como: azlcar, sal, aditivos, aceites vegetales refinados y harinas

refinadas.

En el presente trabajo de investigacion, se realizO un andlisis de la

composicion y el valor nutricional de las loncheras de nifios en edad



preescolaar de la “Academia Naval Almirante lllingworth” de la ciudad de
Guayaquil. Con la finalidad de conocer cuales son los alimentos mas
frecuentes que componen las loncheras escolares y calcular el contenido
promedio de calorias, macronutrientes, sodio y azucar afiadidos a los

alimentos.



1. Planteamiento del problema

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad en el
mundo, especialmente en paises de ingresos medios y bajos. Los nifios
menores de 5 afios son muy vulnerables y representan un tercio de las
muertes por enfermedades alimentarias a nivel mundial, una enfermedad no
trasmisible podria tratarse mediante intervenciones simples y viables. La
alimentacion es un factor importante y son los padres o representantes de los
nifios, los Unicos responsables de que la ingesta de alimentos sea saludable,
equilibrada, completa y adecuada para la etapa de desarrollo y crecimiento
(OMS, 2016).

Segun las estimaciones, unos 5,9 millones de nifios murieron a nivel mundial
antes de cumplir cinco afios en 2015 y un poco mas de la mitad de esas
muertes fueron causadas por enfermedades que se podrian haber evitado o
tratado con intervenciones simples y asequibles (OMS, 2016).

Una inadecuada elaboracion de loncheras escolares podria influir en una mala
alimentacion durante el resto del dia y en el desarrollo de malos habitos
alimenticios. Los nifios se ven influenciados ademas por las personas que los
rodean y los medios de comunicacion, siendo la educacion alimentaria
constante, la manera mas segura y accesible de prevenir enfermedades y

lograr su prevencion.

Actualmente, es muy dificil observar que una persona consuma
exclusivamente alimentos frescos y no procesados. La mayor parte de las
necesidades cal6ricas son cubiertas por alimentos procesados y de bajo
aporte nutricional, especialmente en familias con un estilo de vida muy
ocupado. Los alimentos procesados permiten realizar compras menos
frecuentes y amenorar el tiempo en la cocina. Claro esta, que no todos los
alimentos procesados son malos para la salud del consumidor, las frutas o
vegetales congelados y los frutos secos, son un ejemplo de productos
procesados que mantienen sus propiedades nutricionales (MackEvilly, C., &
Peltola, K., 2003).

En América Latina y el Caribe se estima que la desnutricion aguda moderada,

es decir el andlisis entre el peso y la talla, afecta a 700 000 nifios menores de
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5 afios y de no tratarse, podria inclusive causar la muerte. Por otro lado, se
estima que el indice de sobrepeso en nifios menores de 5 afios es de 7.2%,
es decir, 3.9 millones de nifios a nivel de América Latina y el Caribe padecen
esta condicion, aumentando el riesgo de mortalidad o consecuencias graves
en la salud (FAO & OPS, 2017).

Un estudio realizado en Lima- Peru en el 2016, evaluo la composicion calorica
de los alimentos presentes en las loncheras escolares de 30 nifios de una
institucién privada, utilizando el peso directo y la tabla de composicion de
alimentos, se observé un alto contenido de alimentos procesados y poca
cantidad de frutas y verduras, donde se concluyo que las loncheras evaluadas

tenian bajo valor nutricional (Rivasplata, L. A., 2017).

Los nifios pasan gran parte de su dia en la institucion donde estudian,
desarrollandose fisica, mental y socialmente, por eso es importante que
durante estas horas consuman una comida sana, suficiente, equilibrada y
adecuada, pero generalmente esto no sucede, los padres o las personas
encargadas de preparar las loncheras a menudo la componen con alimentos
procesados, que son altos en grasa, azUcar, sal y aditivos, fomentando los
malos habitos en los nifios, por falta de tiempo, interés o simplemente por falta

de conocimiento.

En Ecuador se observa una doble carga de malnutricion en los preescolares,
tanto por déficit o por exceso, debido a la mala alimentacion, deficiente
actividad fisica, los cuales se deben a varios factores sociales, politicos,
econdémicos, entre otros (ENSANUT, 2011-2013).

Segun (ENSANUT, 2011-2013), en Ecuador el 25.3% de nifios menores a 5
afos presentan retardo en talla o desnutricion crénica, el 6,4% bajo peso para
la edad o desnutricion global y finalmente el 8.6% presenta sobrepeso u

obesidad.

En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador (2012-2014) se evaluaron a 154
nifos que asistian a cinco centros infantiles del Buen Vivir, mediante
indicadores antropométricos, se observé que alrededor del 36% tenian riesgo
de sobrepeso y un 8,3% de sobrepeso y obesidad, y también se observo un
alto porcentaje de baja talla 26,9%, se observdo como resultados un alto
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porcentaje de riesgo de sobrepeso y baja talla, que se consideran un problema
de salud publica (Ochoa, G. M., 2016).

El Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacion en Ecuador, con el
objetivo de “promover habitos alimenticios saludables en escolares vy
adolescentes del Sistema Nacional de Educacion” donde se regula los tipos
de bares escolares que pueden existir dentro de las Instituciones Educativas
y el tipo de alimentos que se expenden en los mismos, prohibiendo la venta
de productos con alto contenido de sal, azlUcar y grasas, y/o que contengan
cafeina, edulcorantes artificiales, y bebidas energéticas (Ministerio de Salud
Pulblica, s.f.).

Los malos hébitos alimenticios son uno de los factores que mas afecta el
desarrollo de los nifilos en edad escolar, estos habitos principalmente
provenientes de la familia, aunque también de la escuela, que no solo es

perjudicial para su salud, sino también su aprendizaje.

Esto lleva a cuestionar si las loncheras enviadas a los nifios en edad
preescolar que asisten a la Academia Naval Almirante lllingworth tienen un

valor nutricional adecuado.



Formulacion del Problema

Ante la problematica presentada, surge la siguiente interrogante:

¢ El'valor nutricional de las loncheras escolares se ajusta de manera adecuada

al requerimiento nutricional de los nifios menores a 6 afios estudiantes de la

Academia Naval Almirante lllingworth?



2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Analizar la composicion y el valor nutricional de las loncheras enviadas a nifios

menores a 6 afos, estudiantes de la Academia Naval Almirante lllingworth de

la ciudad de Guayaquil durante el periodo Octubre 2017 — Febrero 2018.

2.2 Objetivos especificos

1.

Evaluar el estado nutricional de los nifios/as en edad preescolar
estudiantes de la A.N.A.l a través de antropometria, P/E, T/E, P/T e
IMC/E.

Determinar la composicion de las loncheras escolares, mediante
observacion directa, formularios y balanza digital de alimentos.
Identificar el porcentaje de alimentos procesados y no procesados
presentes en las loncheras escolares.

Calcular el valor nutricional de los alimentos contenidos en las
loncheras escolares.

Comparar el valor nutricional de las loncheras escolares, con el

requerimiento dietético diario para nifios/as en edad preescolar.



3. Justificacion

La nutricibn a lo largo del ciclo de la vida es uno de los principales
determinantes de la buena salud, del desarrollo y del desempefio fisico y
mental (Robert E Black, 2008).

Actualmente la mayor parte de la poblacion infantil es alimentada de manera
inadecuada y es evidente el desarrollo de malos habitos alimenticios: como el
consumo excesivo y frecuente de comida poco saludable y procesada, y la
disminucién de la ingesta de comida hecha en casa con alimentos naturales y
nutritivos.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado en Ecuador de 4.2%,
en 1996, a 8.6% en 2012, es decir, que en el mismo periodo de 26 afios se ha
duplicado la proporcién de nifios con sobrepeso. En los primeros 5 afios existe
un alto riesgo de sobrepeso (nhacional: 21.6%) y al estratificar esta informacion
por sexo se estima que los nifios (23.4%) tienen mayor riesgo de sobrepeso
que las nifias (19.7%). Estos datos revelan que en el pais coexisten los
problemas de déficit y exceso nutricional (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador , 2011).

Siendo asi, conscientes de esta gran problematica y que en Ecuador hay muy
poca divulgacion de informacion sobre la importancia de la alimentacién
saludable en cada etapa de la vida, especialmente en los grupos mas
vulnerables de padecer enfermedades nutricionales.

La presente investigacién es importante, porque se tiene como objetivo el
andlisis de la composicion de las loncheras y el valor nutricional de los
alimentos enviados a niflos menores a 6 afios de la A.N.A.l,, con el fin de
generar conciencia, mejorar los habitos alimenticios desde temprana edad y

prevenir el riesgo de enfermedades.



4. Marco Teorico

4.1 Marco referencial

En la ciudad de Sdo Paulo — Brasil, se realiz6 un estudio transversal, que
consistié en evaluar la composicion de las loncheras enviadas a 501 nifios de
primaria que asistian a 5 escuelas privadas de la region metropolitana. Luego
del andlisis y evaluacién de los alimentos por 3 dias no consecutivos, se pudo
concluir que la composicion de las loncheras tenia muy pocos aspectos
positivos, un exceso de alimentos procesados y altos en azucar, sodio y
grasas saturadas como jugos artificiales 67%, tortas y galletas 51% vy
salchichas 35% y muy poca presencia de alimentos reales y nutritivos como
frutas y verduras 4% (Tenorio Matuk, Cristina S. Stancari,Baptista , Menegon,
2010).

(Loyola, 2006) en la ciudad de Lima, realizO un estudio descriptivo -
transversal que consistia en la observacion directa de 93 loncheras de nifios
entre 3 — 5 afios y se encontré que el 44.3% contenian algun tipo de alimento
solido alto en azlucar como galletas y que todas las loncheras analizadas
contenian alimentos liquidos altos en aztcar como: jugos envasados (32.9%),
refrescos (28.6%). Llegando asi a la conclusion que el 100% de las loncheras

contiene alimentos procesados, altos en azUcar y cariogénicos.

En el 2009, en Nueva Zelanda se realiz6 un estudio del consumo de los
alimentos en nifios de primaria, mediante el andlisis de 927 loncheras y del
contenido de alimentos depositados en recipientes de basura. Los resultados
indicaron que la mayoria de las loncheras contenian al menos 3 productos
procesados altos en grasa, sodio y azlcar y muy poca presencia de frutas y
verduras. El pan blanco estuvo presente en un 71%, los productos lacteos un
37%, pasteles o galletas altos en azucar un 44%, papas fritas un 57%.
Mientras que solo un 11% de las loncheras cumplian con los estandares

prescritos por el Balance of Good Health (Emma Dresler-Hawkea, 2012).

En Australia, se realiz6 un estudio transversal de alimentos escolares en 1681
nifios de 5-12 afos, el 10% utilizaba el comedor de la escuela y obtenian sus
calorias de pasteles, bebidas azucaradas y comida rapida. Un 90% llevaba

sus propios alimentos desde casa, 68% de los nifios tenia frutas en sus
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loncheras, sin embargo, mas del 90% de los nifios tenian tentempiés pobres
en energia y micronutrientes. Llegando asi a la conclusion de tomar medidas
urgentes para mejorar las comidas elaboradas en las escuelas de los nifios
australianos e intentar frenar la prevalencia creciente de la obesidad infantil
(AM Sanigorski*, 2005).

En la ciudad de Tijuana - México se realizé un estudio aleatorio a nifios de
edad preescolar y escolar de ocho establecimientos publicos, el mismo
consistié en evaluar la alimentacion dentro y fuera de la escuela mediante
cuestionarios que clasificaban a los alimentos como saludables, no saludables
y adecuados segun las pautas establecidas por la Secretaria de Salud. El 99%
de los estudiantes llevaban la lonchera preparada desde casa, de las cuales
solo el 1% se clasific6 como saludables y el resto como no saludables.
Ademas, se pudo determinar que la mayoria de las loncheras y los alimentos
disponibles dentro y fuera de la escuela no eran saludables ni adecuadas ya
gue en su mayoria estaban compuestas por alimentos procesados y escasos

en micronutrientes (Lilian Vargas, Jimenez-Cruz, Bacardi-Gascoén, 2013).

En Inglaterra se realiz6 una comparacion de la ingesta de alimentos y
nutrientes mediante pautas dietéticas, en 601 nifios de primaria. Registrando
los almuerzos y cenas de 3 dias. Todos los micronutrientes se encontraban
en cantidades muy bajas, y la ingesta de grasa total y saturada fue demasiado
alta. Llegando a la conclusion de que el contenido de las cenas y almuerzos
escolares necesitan una mejora, sin embargo, el nivel de comida traida del
hogar por los nifios era, en todo caso, peor que la que se ofrecia en la escuela
(Rogers, Ness, Hebditch, & Emmett, 2007).

Segun un estudio piloto realizado en Lima- Pera en el 2016, referente a la
composicion nutricional de las loncheras escolares donde se evalu6 la
composicion calérica de los alimentos presentes en las loncheras de 30 nifios
de un colegio privado en la ciudad de Lima, utilizando métodos de peso directo
y tablas de composicién de alimentos, como resultados se obtuvieron que
hubo un mayor contenido de alimentos procesados, hidratos de carbono y un
menor de contenido de frutas y verduras, donde se concluyo la baja calidad

nutricional de las loncheras preescolares (Rivasplata, 2017).
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Se realiz6 un estudio en la ciudad de Lima — Peru, para determinar los
conocimientos de 28 madres de nifios de edad preescolar sobre la elaboracion
de loncheras saludables, mediante cuestionarios y entrevistas. Un 45% (11
madres) tenian conocimiento de como realizar adecuadamente una lonchera
nutritiva, el otro 55% manifesté que Uunicamente utilizaban galletas, panes y
alimentos procesados bajos en nutrientes. Al finalizar el estudio, el 100% de
las madres encuestadas incrementaron sus conocimientos para la

preparacion de loncheras saludables.

En México en el afio 2013, se evaluo la relacion entre el estado nutricional de
los nifios en edad preescolar mediante indicadores antropométricos y el
contenido caldrico de los alimentos de sus loncheras. Este estudio de tipo
descriptivo — transversal tuvo una muestra de 54 nifios entre 3 — 6 afios y en
los resultados no se presentaron casos de desnutricion severa u obesidad. Un
24% de los nifios present6 talla baja y un 4% talla alta para la edad. El 52%
de los alimentos que llevaban los nifios se encontr6 dentro del rango
adecuado en cuanto al aporte caldrico, lo que permitié establecer un vinculo
entre la alimentacion de los nifios y su estado nutricional y generar nuevas

estrategias para combatir la malnutricion.

En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador (2012-2014) se evaluaron a 154
nifos que asistian a cinco centros infantiles del Buen Vivir, mediante
indicadores antropométricos, se observé que alrededor del 36% tenian riesgo
de sobrepeso y un 8,3% de sobrepeso y obesidad, también se observé un alto
porcentaje de baja talla 26,9%, y se obtuvieron como resultados un alto
porcentaje de riesgo de sobrepeso y baja talla, que son considerados
problemas de salud publica (Ochoa, 2016).
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4.2. Marco teorico

4.2.1. Etapa preescolar

Los nifios entre 3 — 5 afos, se encuentran en la etapa preescolar. Esta etapa
es de crecimiento, independencia y desarrollo y se considera como una de las
mas vulnerables. El crecimiento fisico es menos notable a esta edad, mientras
gue su crecimiento social, cognitivo y emocional es muy significativo (Kaya &
Efe, 2016).

Los hébitos alimentarios aprendidos en esta etapa de la vida son
fundamentales en la formacién de habitos alimentarios que mantendran en la
edad adulta. Por ello se les debe ensefar a tener una alimentacion variada,

completa, equilibrada, adecuada y saludable (Comunidad de Madrid, 2013).

El entorno familiar juega un papel muy importante, ya que a esta edad los
nifos suelen imitar a las personas que los rodean y ademas son estas
personas quienes eligen de qué manera se alimentarda el nifio, hasta que este
alcance cierto grado de independencia (Moreno Villares & Galiano Segovia,
2015).

Los nifios en edad preescolar y escolar desempefan varias habilidades en
cuanto a sus habitos alimenticios:
— Autosuficiencia a la hora de elegir sus propios alimentos.
— Uso de todos los utensilios.
— Mayor consolidacion.
— Aprender a imitar a las personas que los rodeas, se dejan influir por
medios externos como la tv y anuncios en revistas (Quintana, L. P.,
Mar, L. R., Santana, D. G., & Gonzélez, R. R, 2010).
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4.2.2. Crecimiento y desarrollo fisico normal para la edad preescolar
4.2.2.1. Desarrollo motor

Los nifios en edad preescolar se caracterizan por un aumento leve en la talla,
el sistema nervioso, muscular y 6seo se encuentran en una etapa de
maduracion. Ademas, en esta etapa progresan en la coordinacion de los
musculos y coordinacion viso motora (Diane , Papalia; Sally, Wendkos Olds;
Ruth, Duskin Feldman , 2010).

4.2.2.2. Desarrollo cognitivo

En esta etapa se vuelven autosuficientes en la casa y escuela, tienen mejor
capacidad para comunicarse, tienen la capacidad de razonar y generalizar.
Dedican gran parte de su tiempo a ver television o videojuegos, las influencias
externas tienen cada vez mas impacto en la vida y las decisiones de los nifios
(Diane , Papalia; Sally, Wendkos Olds; Ruth, Duskin Feldman , 2010).

4.2.2.3. Desarrollo emocional-social

Los nifios en esta etapa presentan mas confianza de si mismos, expresan con
mayor facilidad sus deseos, necesidades y emociones. Aprenden a distinguir
entre lo bueno y lo malo y a tomar como referentes a quienes los rodean
(Desarrollo Social y Emocional de los Nifios, 2006).

4.2.2.4. Desarrollo psicosocial

Los nifios deben crecer en un ambiente seguro, con reglas y limites claros, en
una familia que sea paciente y carifiosa. Todo nifio debe estar alejado de
ambientes pocos seguros 0 violentos, ya que es muy perjudicial para su
desarrollo psicolégico y podria desencadenar algiun tipo de conducta
inadecuada hacia la sociedad. Evitar corregir con castigos fisicos o
psicolégicos, ya que podrian dejar secuelas el resto de su vida (UNICEF,
2014).

4.2.2.5. Desarrollo fisico

El desarrollo fisico, son todos aquellos cambios corporales que presenta cada
ser humano, especialmente en peso, talla, el desarrollo cerebral, 6seo y
muscular. El crecimiento en la edad preescolar es continuo, pero no

acelerado.
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El crecimiento longitudinal en el preescolar es de 6-8 cm/ afio y el incremento
ponderal de 2-3 kg anuales, es decir, el crecimiento es lento, pero constante
y estable. La composicién corporal varia en nifios y nifias, ya que los nifios
presentan un porcentaje mayor de masa muscular y las nifias un mayor
porcentaje de masa grasa. Los nifios en edad preescolar aumentan desde 4
— 6 libras (alrededor de 1,8 — 2,25kg) por afio y un aumento de 50 cm de talla.
En cuanto al crecimiento fisico, los nifios suelen ser ligeramente mas altos y
con mas peso que las nifias (Salas-Salvadd, J., Bonada i Sanjaume, A.,
Trallero Casafas, R., Sal6 i Sola, M., & Burgos Peléez, R, 2014).

4.2.3. Composicién corporal

Entre los 4 — 6 afios, el porcentaje de grasa corporal disminuye gradualmente.
Posteriormente, entre los 5,5 — 6,3 afios se presenta el rebote adiposo,
conocido también como el aumento de peso antes del crecimiento puberal. Si
este rebote se presenta a muy temprana edad, se ve asociado con un
aumento de IMC en el adulto, si se presenta luego de los 7 afios se considera
tardia. Los nifios presentan mayor porcentaje de masa magra, mientras que
las niflas mayor porcentaje de masa grasa, aunque en la edad preescolar
estas diferencias no son notorias (Krause's Food & Nutrition , 2009).

4.2.4. Periodos criticos infantiles

En esta etapa se experimentan varios cambios, el indice de masa corporal
(IMC) alcanza su punto mas bajo entre los 4 — 6 afios. Luego ocurre un rebote
adipositario que va a ejercer un efecto muy importante en la cantidad de grasa
corporal que el nifio tendra durante la adolescencia y la edad adulta, este
rebote va a suceder entre los 6 a 6,3 afos, pasados los siete afos se
considerara tardio (Brown, Judith, 2010).

4.2.5. Valoracién del estado nutricional de nifios en edad preescolar

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométrica y la
seleccién de algunas pruebas complementarias constituye la forma mas eficaz
de orientar un trastorno nutricional (Costa, Cecilia; Consuelo, Giner, 2002).

Teniendo como objetivos:

— Controlar el crecimiento y estado de nutricién del nifio sano identificando las

alteraciones por exceso o defecto.
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— Distinguir el origen primario o secundario del trastorno nutricional (Costa,
Ceclilia; Consuelo, Giner, 2002).

425.1. Anamnesis

Es un conjunto de datos que se recogen con el objetivo de obtener un
diagnéstico, se incluyen los antecedentes personales y familiares, el medio
social en el que crece el nifio, patologias presentes y sintomatologias. Se
realiza ademas un recordatorio de 24 horas o encuesta dietética, registro de
frecuencia de alimentos (Costa, Cecilia; Consuelo, Giner, 2002).

4.2.5.2. Exploracién clinica

Se recomienda realizar la exploracién con poca ropa, asi se podra obtener un
diagndéstico mas preciso en especial si se trata de desnutricién (Costa, Cecilia;
Consuelo, Giner, 2002).

4.2.5.3. Antropometria

La antropometria se basa en la medicion del cuerpo humano y se utiliza para
evaluar el estado nutricional de las personas, sea de manera individual o
colectiva. Las medidas antropométricas mas utilizadas son peso, talla y
circunferencia medio branquial (CMB). Y algunas que estan presentes en
forma de indices como: talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E), peso
para talla (P/T), CMB para la edad, e indice de masa corporal para la edad
(IMC/E) y se registran como un puntaje z* que describe en qué medida y en
qué direccion se desvia la medicion antropométrica de un individuo del
promedio de su sexo establecido por la OMS en los Patrones de Crecimiento
Infantil de 2006. El puntaje z o la medicibn CMB de un individuo se pueden
utilizar para clasificar el grado de desnutricién de ese individuo (Food and
nutrition technical assistance, 2011).

4.2.5.3.1. Medidas antropomeétricas basicas

4.25.3.1.1. Peso

El peso corporal es la medida antropométrica mas utilizada y Gtil en la practica
clinica pediatrica. Representa la totalidad de masa corporal y nos ayuda a
detectar alteraciones nutricionales como desnutricion u obesidad (Ladino,
2012).
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Procedimiento para su medicion:

La bascula debe estar calibrada antes de cada medicién y colocada en

una superficie plana y pareja.

e El niflo debe usar ropa liviana y debe quitarse los zapatos, abrigo o

cualquier prenda innecesaria.

¢ Elnifio debe subir a la bascula de frente mirando al examinador, inmovil

en el centro de la plataforma, erguido y con los brazos a los lados.

e El puntero debe estar inmovil para saber cual es el peso exacto (Calvo,
Abeyd, & Duram, 2003).
4.2.5.3.1.2. Estatura

La estatura o talla de pie, se utiliza desde los dos afios en adelante y se mide
con un estadidmetro. Esta medida antropométrica por si misma es un
indicador poco confiable, se debe utilizar en relacion con el peso o en relacién
con la edad (Ladino, 2012).

Procedimiento para su medicion:
e Se debe tomar en una superficie vertical rigida.

e Enun piso en angulo recto con esa superficie, en el cual el nifio pueda

pararse y estar en contacto con la superficie vertical.

¢ Una superficie horizontal mévil que se desplace suavemente en sentido
vertical, manteniendo el angulo recto con la superficie vertical (Calvo,
Abeya, & Duram, 2003).

El nifilo debe estar con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies,
los talones juntos, y la cabeza en una posicion tal que la linea de visién sea
perpendicular al eje vertical del cuerpo. Los brazos colgaran libremente a los
costados (Calvo, Abeya, & Duram, 2003).

4.2.5.3.2. Indices antropométricos

Son combinaciones de medidas que determinan el estado de las reservas

corporales de energia y proteina.
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Cuadro 1. indices antropométricos.

Definicion indice Moderada Severa
El retardo del crecimiento (o baja talla) refleja desnutricion cronica

Longitud o talla* inadecuada T/E <-2y=z2-3de < -3 de
con respecto a la edad puntaje z puntaje z

El bajo peso para la edad refleja desnutricién global

Peso inadecuado con respecto P/E <-2y=2-3de < -3 de
a la edad puntaje z puntaje z

La emaciacion refleja la desnutricion aguda

Peso inadecuado con respecto P/T <-2y=2-3de < -3 de

a la longitud o la talla* puntaje z puntaje z
CMB((6ab9 <125 mmy = < 115

Contenido del tejido muscular ~ MESes) 115 mm mm

y adiposo inadecuado CMB(3a59 <-2y=2-3de < -3 de
meses) puntaje z puntaje z

El edema bilateral con févea refleja desnutricibn aguda severa

Una acumulacion de liquido que se inicia en Cualquier edema bilateral

ambos pies y que puede extenderse a otras con févea indica
partes del cuerpo. desnutricion aguda severa.
Sobrealimentacién Sobrepeso Obesidad

Acumulacion excesivade grasa P/T IMC/E <+2y2=+3de < +3 de
gue representa un riesgo para puntaje z puntaje z
la salud.

Fuente: (Food and nutrition technical assistance, 2011)

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
4.2.5.3.3. Célculo de indices

Con las medidas de peso y talla se pueden calcular indices derivados de la
union de estos, permitiendo clasificar el estado de nutricion, evaluarlo en el
tiempo y cuantificar la respuesta a las medidas terapéuticas (Costa, Cecilia;
Consuelo, Giner, 2002).

18



Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las
unidades en que se expresan. Los indices antropométricos se expresan en
tres sistemas principales, a saber:

e Percentiles.

e Puntaje Z o desviacion estdndar (Calvo, Abeya, & Durdm, 2003).

Clasificacion de indices a nivel poblacional

A nivel poblacional, los indicadores de nutricibn se expresan a menudo en
términos de prevalencia (% de la poblacién) (Food and nutrition technical
assistance, 2011).

Cuadro 2. Clasificaciéon de indices a nivel poblacional.

Baja Media Alta  Muy
alta

% con retardo del crecimiento (T/E<-2de <20 20-29 30-39 =40
puntaje z)

% con bajo peso (P/E <-2de puntajez) <10 10-19 2029 =30

% con emaciacion (P/T <-2de puntajez) <5 5-9 10 - =15
14

Fuente: OMS (1995).

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
4.2.5.4. Percentiles

Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias, ubican un
porcentaje dado por individuos por debajo o por encima de los referentes
(Calvo, Abeya, & Duram, 2003).

4.2.5.5. Puntaje z o desviaciéon estandar

El puntaje Z, define la distancia en la cual se encuentra un punto (un individuo)
determinado, respecto del centro de la distribucion normal en unidades
estandarizadas llamadas Z. En el uso de la antropometria, es la distancia de
un punto con respecto a la media o percentil 50 de la poblacion de referencia

para su sexo y edad, en unidades de desvio estandar. Por tanto, puede
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adquirir valores positivos 0 negativos segun sea mayor o menor a la mediana
(Calvo, Abeya, & Duram, 2003).

Cuadro 3. Indicadores de crecimiento.

Puntuaciones Indicadores de crecimiento
Z

IMC/Edad

Talla/Edad Peso/Edad Peso/Talla

>3 Muy alto = Sospechade  Obesidad Obesidad
para la problema de
edad crecimiento
>2 Normal Sobrepeso Sobrepeso
>1 Normal Posible Posible
riesgo de riesgo de
sobrepeso sobrepeso
0 (X media) Normal Normal Normal Normal
<-1 Normal Normal Normal Normal
<-2 Talla baja Peso bajo Emaciado Emaciado
<-3 Talla baja Peso bajo  Severamente Severamente
severa severo emaciado emaciado

Fuente: MINSA Nicaragua / OMS 2013-2014

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

4.2.5.6. Impedancia bioeléctrica o bioimpedancia

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de facil aplicacion
en todo tipo de poblaciones, se basa en la estrecha relacion que hay entre las
propiedades eléctricas del cuerpo humano, la composicién corporal de los
diferentes tejidos y del contenido total de agua en el cuerpo (Alvero-Cruz &
Correas, La bioimpedancia eléctrica como método de estimacion de la

composicion corporal: normas préacticas de utilizacion, 2011).
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4.2.6. Alimentacion en el preescolar

La alimentacion del nifio en edad preescolar debe de tener un aporte
nutricional balanceado y equilibrado para obtener un crecimiento y desarrollo
adecuado, teniendo en cuenta su actividad fisica y requerimiento nutricional
con el fin de adoptar comportamientos saludables, y prevenir patologias

nutricionales a corto y largo plazo (Serrano & Powell, 2013).

Es importante mantener una dieta equilibrada, insistir en que todos los
alimentos son necesarios, y evitar la comida poco saludable. El exceso o
pobre aporte de nutrientes pueden ser causa de malnutricion, que como
consecuencia resultara en un inadecuado crecimiento del nifio. Los padres
tanto como los educadores tienen un rol influyente en la obtencidén de habitos
alimentarios saludables (Fulkerson, Larson, Hording, & Neumark - Sztainer,
2014).

Los comportamientos alimentarios evolucionan durante los primeros afos de
vida; los nifios aprenden qué, cuando y cuanto comer a través de experiencias
directas con los alimentos y al observar las conductas alimentarias de quienes
los rodean. Los padres influyen en la conducta alimentaria de los nifios de
varias maneras: son quienes toman las decisiones alimentarias para la familia,
sirven como modelos para las elecciones y patrones de alimentacién, y usan
practicas de alimentacion para reforzar el desarrollo de patrones de
alimentacion y comportamientos que consideran apropiados. Los nifios
también aprenden sobre la comida al observar los comportamientos de

alimentacion modelados por otros (Birch, Savage, & Ventura, 2007).

Los nifios pequefios pueden elegir una dieta nutritiva equilibrada si se le
ofrecen alimentos nutritivos. Los padres y demas adultos deben proporcionar
alimentos seguros, nutritivos y adecuados para su desarrollo en forma de
comidas regulares y tentempiés; y los nifios deciden la cantidad que comen

(Krause’s Dietoterapia, 2013).

“‘Los habitos alimentarios y los patrones de ingesta que empiezan a

establecerse a partir de los dos primeros afios de vida se consolidan en la

21



primera década y persisten en la edad adulta” (Hidalgo Vicario & Gluemes
Hidalgo, 2007).

A los nifios en edad preescolar, con una menor capacidad estomacal y apetito
variable, deben ofrecérseles raciones pequefias de comida cuatro a seis
veces al dia. Los tentempiés son tan importantes como las comidas
principales a la hora de contribuir a la ingesta diaria total de nutrientes

(Krause’s Dietoterapia, 2013).

Los nifios pequefios no comen bien si estdn cansados; ello debe tenerse en
cuenta cuando se programen los horarios de juego y comidas. Una actividad
tranquila o un descanso inmediatamente antes de comer dan paso a una
comida relajada y mas placentera. No obstante, también es necesario que los
nifios realicen actividades que requieran movimiento y que pasen tiempo al

aire libre, pues todo ello estimula el apetito (Krause’s Dietoterapia, 2013).

Una nutricién inadecuada causa una serie de trastornos psicosociales, dafio
cerebral, retraso en el crecimiento fisico, retraso en el desarrollo de
habilidades motoras y retraso en el desarrollo intelectual. Por lo tanto, altera
el desarrollo intelectual al interferir con la salud general, asi como el nivel de
energia del nifio, la tasa del desarrollo motor y tasa de crecimiento, de tal
manera que afectard el rendimiento académico, debido a las consecuencias
gue tiene en la capacidad de concentracion (Chinyoka, 2014).

4.2.6.1. Problemas nutricionales en edad preescolar

En la edad preescolar se presentan varios cambios: disminucion de la
velocidad del crecimiento, del apetito y del indice de masa corporal. Ademas,
son mas vulnerables a verse afectados por la malnutricion, ya sea por la
ingesta alimenticia deficiente y/o estado de vulnerabilidad nutricional (Escuela
de Nutricion, 2010).

4.2.6.1.1. Malnutricion

La malnutricion incluye el déficit y exceso de peso, por una ingesta elevada o
reducida de nutrientes. Es decir, que puede presentarse como desnutricion u
obesidad y causar graves dafos en la salud del individuo (Food and nutrition

technical assistance, 2011).
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4.2.6.1.2. Desnutriciéon

La desnutricibn es un estado patolégico, inespecifico, sistémico vy
potencialmente reversible, que resulta del deficiente aporte de nutrientes al
organismo, causando una leve o grave peérdida de peso, diversos grados de

intensidad y variadas manifestaciones clinicas (Otero & Belén, 2012).
Las principales causas de la desnutricion son:

e Consumo de alimentos inadecuados (cantidad y/o calidad).
e Enfermedades infecciosas.
e Bajos recursos, falta de acceso a los alimentos.

e Falta de atencion sanitaria (Otero & Belén, 2012).
4.2.6.1.3. Fisiopatologia de la desnutricién

La nutricibn esta intimamente ligada con el fendmeno biolégico del
crecimiento, que puede manifestarse por el aumento (balance positivo),
mantenimiento (balance neutro) o disminucién (balance negativo) de la masa
y del volumen. La desnutricion dafia las funciones celulares de manera
progresiva, afectandose primero el depdésito de nutrientes y posteriormente la
reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el
metabolismo energético, los mecanismos de comunicacion y de regulacion
intra e intercelular y, finalmente, la generacién de temperatura, lo cual lleva a
un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a la
destruccion del individuo (Marquez-Gonzalez, Garcia-Sadmano, Caltenco-
Serrano, & Garcia-Villegas, 2012).

Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:

1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta).
2. Alteraciones en la absorcion.
3. Catabolismo exagerado.

4. Exceso en la excreciéon (Marquez-Gonzalez, Garcia-Samano, Caltenco-

Serrano, & Garcia-Villegas, 2012).
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Signos presentes en la desnutricion:

Dilucion bioquimica: Principalmente en la desnutricion energético-

proteica.

Hipofuncion: Los sistemas del organismo manifiestan déficit en las

funciones.

Hipotrofia: La disminucion en el aporte cal6rico ocasiona que las
reservas se consuman y se traduzcan con afectacion directa en la
masa muscular, el paniculo adiposo, la osificacion y repercutan sobre
la talla y el peso (Méarquez-Gonzalez, Garcia-Sdmano, Caltenco-
Serrano, & Garcia-Villegas, 2012).

4.2.6.1.4. Clasificacion de la desnutricién infantil

De acuerdo con su etiologia:

Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente.

Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se

interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos.

Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la
desnutricion (Marquez-Gonzalez, Garcia-Samano, Caltenco-Serrano,
& Garcia-Villegas, 2012).

De acuerdo con su clinica:

Kwashiorkor o energético proteica: Causada por la baja ingesta de
proteinas. Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio, en
particular aquellos que han sido destetados de la leche materna

tardiamente.

Marasmatica o energético-calorica: Los pacientes que la presentan se
encuentran mas «adaptados» a la deprivacion de nutrientes. La
apariencia clinica es mas bien de emaciacién con disminucion de todos
los pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los

segmentos corporales se veran comprometidos.

24



e Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas
entidades clinicas, esto es, cuando un paciente presenta desnutricion
de tipo marasmatica que puede agudizarse por algun proceso
patologico (infecciones, por ejemplo) que ocasionara incremento del
cortisol de tal magnitud que la movilizacion de proteinas sea
insuficiente (Marquez-Gonzalez, Garcia-Samano, Caltenco-Serrano, &
Garcia-Villegas, 2012).

De acuerdo con su grado y tiempo:

e Desnutricibn aguda: peso para la talla bajo y talla para la edad normal.
Desnutricion crénica recuperada o en homeorresis: talla para la edad

alterada y peso para la talla normal.

e Desnutricion cronica agudizada: talla para la estatura alterada y peso

para la talla baja.

Y por intensidad sera:
e Grado I: menos del 90%
e Grado Il: entre el 80 y 89%

e Grado lll: menos del 79% (Méarquez-Gonzéalez, Garcia-Samano,
Caltenco-Serrano, & Garcia-Villegas, 2012).
4.2.6.1.5. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso esta considerado como la situacion en que el peso es mayor que
el estandar para la altura del nifio; la obesidad es una afeccion con exceso de

grasa (Katheleen, Escott-Stump, & & Raymond, 2009).

La importancia de la obesidad infantil reside en el impacto que genera en el
bienestar fisico, psicolégico y social. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como aquella condicién de exceso de tejido adiposo capaz
de afectar de manera adversa la salud del individuo (Salinas-Martinez &
Mathiew-Quirés, 2014).
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Por lo general, los nifios con sobrepeso son mas altos, tienen edad 6sea
avanzada y experimentan madurez sexual a una edad mas temprana que
otros nifios sin sobrepeso y tiene un aspecto de mayor edad (Brown, 2010).

4.2.6.1.5.1. Factores de riesgo y factores protectores de la obesidad
Entre los factores que condicionan la obesidad se encuentran los siguientes:
Factores genéticos, como por ejemplo padres obesos.

Factores ambientales: La oferta excesiva de productos elaborados
hipercaloricos, habitos de vida sedentarios, uso excesivo de video juegos,
television u otro aparato tecnolégico que evite la realizacion de actividad fisica,
trastornos psicoldgicos reactivos donde el alimento ocupa un lugar placentero,
desconocimiento de que la obesidad como una enfermedad peligrosa
(UNICEF, 2015).

Entre los factores protectores se encuentran los siguientes:

e La lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes.
e Prestar especial atencion al monitoreo del peso.
e Laintroduccion adecuada de la alimentacion complementaria.
e El consumo adecuado de frutas y hortalizas.
e El habito de un desayuno saludable.
e Practica de actividad fisica regular y reduccion de actividades
sedentarias (UNICEF, 2015).
4.2.6.1.5.2. Clasificacion de la obesidad

Segun la distribucion de grasa:
e Central o visceral (androide).
o Periférica (ginoide).
Atendiendo al tipo celular:

e Obesidad hiperplasica, tipica de la infancia y adolescencia y de mal

pronéstico.

e Obesidad hipertrofica, caracteristica del adulto.
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Desde el punto de vista etiopatogénico:
e Obesidad nutricional (esencial, simple o idiopética).

e Obesidad organica (intrinseca o secundaria) (FERRAGUT MARTI,
2001).
4.2.6.1.5.3. Diagnostico del sobrepeso y obesidad

La clasificacién actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros (Dr.
Moreno, 2012).

4.2.6.1.5.4. Consecuencias del sobrepeso y obesidad en la infancia

Entre las consecuencias de la obesidad se encuentran las siguientes:

e Esta intimamente relacionada con el aumento del riesgo
cardiovascular: de 20 a 50% de los nifios obesos tienen la tension
arterial elevada. El colesterol total y LDL y los triglicéridos con
frecuencia estan aumentados y disminuido el HDL colesterol.

e La obesidad infantil se asocia con un aumento de la resistencia
periférica a la insulina, con hiperinsulinemia y alteracion de la tolerancia
ala glucosa, lo que favorece la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 que
suele cursar inicialmente sin sintomas.

e Alrededor de la cuarta parte de los nifios obesos muestran evidencias
de esteatosis hepatica y es mas frecuente la litiasis vesicular.

e Existe disminucion de la tolerancia al ejercicio por afectaciones
pulmonares.

¢ Incrementa el riesgo de dafio renal.

e Se ha asociado en la vida adulta a mayor riesgo de cancer en algunas
localizaciones tales como mama, endometrio y colon, entre otras.

e Provoca trastornos ortopédicos.

e Ocasiona trastornos psicosociales: menor autoestima y rendimiento
escolar, bajo rendimiento laboral y menor nivel socio-economico a
futuro (UNICEF, 2015).
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4.2.6.2. Requerimientos nutricionales en la edad preescolar

De acuerdo con la Guia Técnica de Requerimientos de Energia y Nutrientes
(2012), el requerimiento nutricional se puede definir como,

La cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos que
un individuo sano debe consumir para satisfacer sus necesidades
fisioldgicas, es decir con un nivel de ingesta que satisfaga los criterios
de adecuacion, para prevenir riesgos de déficit o exceso nutricional.
Tiene tres componentes: el requerimiento basal; el requerimiento
adicional por crecimiento, gestacion, lactancia o nivel de actividad
fisica, y la adicion de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes
por manipulacién y procesamiento. (MINISTERIO DE SALUD PERU,
2012)

Los requerimientos nutricionales varian segun cada persona, ya que
dependen de sus caracteristicas genéticas y metabdlicas especificas. A partir
de los 3 a 4 afios, un nifio ya esta en la capacidad de comer de todo, sin
embargo, hay ciertos alimentos que no son recomendables, como los
alimentos procesados bajos en nutrientes, por ejemplo, las frituras, golosinas,
bebidas altamente azucaradas, productos altos en sal y productos ultra
procesados. La alimentacion del preescolar puede ser similar a la del adulto,
a excepcién de la cantidad, que sera en menor proporcion. De esta manera,
para que la alimentacion del preescolar sea adecuada y nutritiva, debera de
ser variada, completa, suficiente y equilibrada, y asi, proveer de todos los
nutrientes esenciales (Alvarez, 2008).

4.2.6.2.1. Numero de comidas que se deben realizar en el dia

* Distribucion dietética: 20-25% el desayuno (incluyendo la comida de media
mafiana), 30 — 35% el almuerzo, 10% en la merienda media tarde y entre un

20 — 25%% la cena. Evitar las ingestas entre horas.

 Distribucion caldrica: 50-60% de hidratos de carbono (principalmente
complejos con no mas de un 10% de refinados), 30-35% de grasas y 10-15%

de proteinas de alta calidad (Pefia Quintana, 2001).
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4.2.6.2.2. Energia

El requerimiento energético es la cantidad de energia proveniente de los
alimentos, necesaria para poder mantener el tamafio y la composicion
corporal. En el caso especifico de nifios el requerimiento de energia influye
en la formacion, crecimiento y reparacion de nuevos tejidos, conduccion de
impulsos nerviosos y regulacién de procesos corporales. Para calcular el
requerimiento de energia se consideran varios factores como: multiplos del
metabolismo basal, la edad, grado de actividad fisica, talla, peso y sexo del
individuo. La energia se representa en kilocalorias y joules por dia o por
unidad de masa corporal por dia (FAO/WHO/UNU, 2001).

Cuadro 4. Requerimientos energéticos estimados (kcal/dia).

NAF NAF activo . NAF muy
Edad - bajo NABECHVO activo
" sedentario
(afnos)
Nifio  Nifia Nifio Nifia  Nifio Nifda Nifo Nifia
4 1.200 1.130 1.400 1.300 1,575 1.475 1.800 1.750
5 1.275 1.200 1.470 1370 1.650 1.550 1.900 1.850

*Derivados de las siguientes ecuaciones:

Niflos 3-8 afios: REE = 88,5 - 61,9 x edad (afios) + NA x (26,7 x peso [kg] +
903 x talla [m]) + 20 (kcal para depdsito energia)

Niflas 3-8 afios: REE = 135,3 - 30,8 x edad (afios) + NA x (10,0 x peso [kg] +
934 x talla [m]) + 20 (kcal para depdsito energia)

*NAF se refiere al grado de actividad fisica:

NA= 1,0 si NAF => 1 < 1,4 (sedentario); NA= 1,12 si NAF => 1,4 < 1,6 (activo
bajo);

NA= 1,27 si NAF => 1,6 < 1,9 (activo); NA= 1,45 si NAF => 1,9 < 2,5 (muy
activo)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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4.2.6.2.3. Macronutrientes

El organismo necesita una mayor cantidad de macronutrientes que de
micronutrientes para funcionar correctamente. Generalmente, en esta
categoria se incluyen el agua, los carbohidratos, las grasas y las proteinas.
La energia que proviene de los macronutrientes se mide en calorias, a
excepcion del agua, que no contiene energia, y es elemental para varias
funciones y procesos del cuerpo como el crecimiento, desarrollo y reparacion
de tejidos, funcionamiento del sistema nervioso (FAO, s.f.).

Cuadro 5. Requerimientos de macronutrientes estimados para nifios/as

con NAF activo.

SP;/XO Agua Kcal CHO 55% Fibta Proteinas Grasa total

Edad (L/d) totales (g/dia) 15% 30%
‘Nifios 1,7t 1.650 907,5kcal 259 247,5kcal = 495kcal

5 afios 226,8 g/dia 61,8 g/dia 55 g/dia

Nifas 1,71t @ 1.550 852,5kcal 25¢ 232,5 kcal 465 kcal

5 afios 213 g/dia 58 g/dia 51,6 g/dia

Fuente: Basado en la tabla de Requerimientos energéticos estimados de la
OMS.

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
4.2.6.2.3.1. Proteinas

Las proteinas son moléculas de gran tamafio que desarrollan funciones

esenciales en el cuerpo humano.

Forman parte de la estructura basica de tejidos (musculos, tendones,
piel, uiias, etc.), durante todos los procesos de crecimiento y desarrollo,
crean, reparan y mantienen los tejidos corporales; ademas
desempeiian funciones metabdlicas (actian como enzimas, hormonas,
anticuerpos) y reguladoras a saber: asimilacion de nutrientes,
transporte de oxigeno y de grasas en la sangre, eliminacion de
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materiales toxicos, regulacién de vitaminas liposolubles y minerales,

etc. (Gonzélez, Téllez, Sampedro, & Najera, 2007, pag. 1)

Las proteinas proporcionan 4 calorias por cada gramo, el porcentaje requerido
varia en las diferentes etapas de la vida. “Una dieta equilibrada deberia
proporcionar entre un 11 y un 15% de la energia total como proteinas”
(Moreno Villares & Galiano Segovia, 2015, pag. 270). Los alimentos de origen
animal tienen una elevada concentracidén de proteina de facil digestibilidad y
son de alto valor biolégico, ya que poseen todos los aminoacidos esenciales
para el organismo (Azcona, 2013). Las principales fuentes de proteinas de
alto valor bioldgico son: lacteos, huevos, carnes preferiblemente magras.
4.2.6.2.3.2. Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son una importante e inmediata fuente de energia.
Alrededor del 50 al 55% de la dieta debe de provenir de los carbohidratos, de
los cuales el 90% se recomienda que provengan de carbohidratos complejos
de absorcion mas lenta (vegetales, cereales, pan, pastas, arroz, frutas
frescas) y el 10% de azucares simples (monosacaridos y disacéridos) de
absorcion rapida. La fibra ayuda al transito intestinal, y ayuda a prevenir
enfermedades vasculares y cancer de colon, por ello se recomienda su
consumo diario, en nifios no mas de 30 gramos por dia (Cobaleda Rodrigo &
Bousofio Garcia, 2007).

4.2.6.2.3.3. Grasas

La grasa es una fuente importante y concentrada de energia, ya que interviene
en la absorcion y transporte de vitaminas liposolubles. Es importante para la
funcién inmunoldgica, fisioldgica y estructural (Cabezas Zabala, Hernandez
Torres, & Vargas Zéarate, 2016). Puede también ser ventajosa para el aumento
de la densidad de energia alimentaria, principalmente para nifios pequefios
con capacidad géstrica reducida, que necesitan la energia, ya que aportan 9

calorias de energia por gramo.
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Las grasas, segun la clasificacion de la OMS (2012) se pueden dividir en:

1. Acidos grasos saturados

Generalmente son grasa visible y se encuentran en la mayoria de las carnes
animales, algunos productos lacteos como la mantequilla, queso, leche entera
y en algunos productos vegetales, como el aceite de coco y de palma. Se
recomienda un consumo maximo del 10% de la grasa total (Ros, y otros,
2015).

2. Acidos grasos monoinsaturados

Este tipo se puede sintetizar en el organismo por eso su cConsumo Nno es
estrictamente necesario, aunque su ingesta aporta acido oleico, necesario
para proteger las membranas celulares, y se encuentra presente en los frutos
secos, aguacate, aceitunas, aceite de oliva, aceites de semillas, carnes,
lacteos. Se sugiere un consumo del 15% de la grasa total (Ros, y otros, 2015).

3. Acidos grasos poliinsaturados

Entre estos se encuentran el acido alfalinolénico (n-3) y el linoleico (n-6),
importantes para el correcto desarrollo y funcionamiento del cerebro, reducen
niveles de colesterol y ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares se
encuentran en aceites de semillas, nueces, cereales integrales, pescados
azules, mariscos. Se recomienda el consumo del 15% de la grasa total (Ros,
y otros, 2015).

4.2.6.2.4. Micronutrientes

La Organizacion Mundial de la Salud presenta que los micronutrientes se les
llaman asi porque se necesitan en cantidades muy pequefias, pero esenciales
ya que cumplen funciones fundamentales como producir enzimas, hormonas
y otras sustancias esenciales para el crecimiento y desarrollo adecuados
(WHO, s.f.). Los micronutrientes se dividen en vitaminas y minerales, y estos
no contienen energia, pero si son necesarios para que la energia aportada de
los macronutrientes sea usada de manera adecuada.

4.2.6.2.4.1. Vitaminas

De acuerdo a la publicacién de (Mifiana, 2015) las vitaminas son compuestos

organicos que nuestro cuerpo necesita para mantener funciones
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fundamentales como la inmunidad y el metabolismo. Las vitaminas se
encuentran en los alimentos naturalmente, y no poseen calorias, es decir, son
acaldricas, a diferencia de los macronutrientes. Las vitaminas son esenciales
para el organismo ya que este no es capaz de sintetizar la cantidad suficiente,
en caso de una ingesta inadecuada que cause deficiencia de alguna vitamina,
esta puede causar una enfermedad carencial. “Las vitaminas se utilizan para
la prevencion y el tratamiento de estados deficitarios especificos o cuando la
dieta es inadecuada...” (OMS, 2004, pag. 405).

Existen dos tipos de vitaminas, las hidrosolubles y liposolubles; las vitaminas
hidrosolubles son solubles en agua y participan en procesos metabdlicos, su
exceso no provoca toxicidad porque este puede ser excretado mediante la
orina (Arakelian, Bazan, & Minckas, 2010), y las liposolubles, solubles en
sustancias grasas, Su exceso puede provocar toxicidad ya que son
almacenadas en los lipocitos, ayudan al desarrollo y mantenimiento de varios
tejidos en el cuerpo y una alimentacion variada en la nifiez es suficiente para

evitar deficiencias, sin la necesidad de suplementar (Mifiana, 2015).

Cuadro 6. Vitaminas hidrosolubles.

. Ingesta .
Nutriente Funcion Fuentes
Recomendada
Vitamina C 1-3 afos: 15 mg/d Antioxidante usado Frutas citricas,
en el mantenimiento guayaba, pimiento
4-8 anos: 25 mg/d (e los vasos  rojo, coliflor,
sanguineos, espinacas,
cicatrizacion de
heridas, funciones
inmunoldgicas,
utilizacién del hierro.
Tiamina 1-3 aflos: 0.5 mg/d  Usado para Huevo, carne de
musculos, res y cerdo, mani,
4-8 afios: 0.6 mg/d  crecimiento, garbanzo, lenteja,
funciones nerviosas, avellanas, nueces,
utilizacién de CHO. ajo.
) ) e Metabolismo de _
Riboflavina  1-3 afios: 0.5 mg/d acidos  grasos, Germen de trigo,
aminoacidos. almendras, coco,

4-8 afios: 0.6 mg/d

e Formacion de
glébulos rojos y
anticuerpos.
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Niacina

Vitamina B6

Biotina

Vitamina B5

Acido folico

Vitamina
B12

1-3 afos

4-8 afos

1-3 afos:

4-8 anos:

1-3 afos:

4-8 anos:

1-3 afnos:

4-8 anos:

1-3 afos:

4-8 anos:

1-3 afnos:

4-8 anos:

: 6 mg/d
: 8 mg/d

0.5 mg/d
0.6 mg/d

8 ug/d
12 ug/d

2 mg/d
3 mg/d

150 ug/d
200 ug/d

0.9 ug/d
1.2 ug/d

Mantiene las células
saludables, funcién
digestiva, sistema
nervioso y piel.

Metabolizacion de
proteinas, formacion
de anticuerpos,
sintetizacion de
hormonas.

Metabolismo de
grasas,
carbohidratos,

proteinas.

Sintesis de &cidos
grasos y colesterol.

e Formacion de
glébulos rojos y
division celular.

e Digestion de
metabolismo de
proteinas.

e Metabolismo de
grasas,
carbohidratos,
proteinas.

e Formacion
glébulos rojos.

e Mantenimiento
del sistema
nervioso.

de

Arroz integral,
higado de ternera,
germen de trigo,

almendras.
Sardinas, atun,
nueces, lentejas,
garbanzos,
visceras, pollo,
avellanas,
platanos.

Frutos Secos,
frutas, leche,
levadura de

cerveza, visceras.

Cereales
integrales, yema de
huevo, levadura de
cerveza, visceras.

Lechuga, levadura
de cerveza,
zanahoria,
espinacas, tomate,
perejil.

Huevos, productos
lacteos, alimentos
de origen animal.

Fuente: (Mifiana, 2015) (Universidad de Las Palmas de Gran Canaria)

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricién,

Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Cuadro 7. Vitaminas liposolubles.

: Ingesta o
Nutriente Funcion Fuentes
Recomendada
o . ¢ Mantenimiento y )
Vitamina  1-3 afos: 300 o Zanahorias,
crecimiento de los |
A ug/d visceras de

tejidos, dientes vy ) -
animales, perejil,
4-8 afos: 400 huesos. )
mantequilla,
ug/d e Vital para la vision y i
espinacas, camote,
membranas mucosas.

atun, quesos,
e Antioxidante
verduras.
Vitamina | 1-8 afios: 15ug/d Necesario para huesos Sardinas, atun,
D saludables y la correcta quesos grasos,
utilizacién del calcio margarina,

champifiones,

huevos, leche,
yogur.
) _ _ e Actla como ) i
Vitamina  1-3 afios: 6 ug/d o Aceite de maiz,
antioxidante para )
E germen de trigo,
4-8 afios: 7 ug/d mantener las

frutos secos, coco,
membranas de las ) _
aceite de oliva,
células. )
margarina.
e Protege los tejidos de
los pulmones, piel,

higado.

Vitamina  1-3 afios: 30 ug/d Coagulacion de sangre y Hojas de vegetales

K ligamentos de calcio verdes e higado de
4-8 afos: 55 ug/d
bacalao.

Fuente: (Mifiana, 2015) (Universidad de Las Palmas de Gran Canaria)

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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4.2.6.2.4.2. Minerales

Los minerales al igual que las vitaminas son esenciales para una nutricién
Optima y mantener funciones corporales, ya que desempefian diversas
funciones en el organismo humano (FAQO), algunos sirven de apoyo para las
células y estructuras del cuerpo, por ejemplo el calcio y el fésforo ayudan a
construir los huesos, y el hierro es una parte esencial de los glébulos rojos,
otros ayudan a regular varios procesos corporales como el sodio y el potasio
son importantes para el funcionamiento del sistema nervioso y para mantener

la presion osmdética (Bazan & Minckas, 2010).

Cuadro 8. Minerales.

Nutriente eSS Funcién Fuentes
Recomendada
_ . e Formacion de
Calcio 1-3 afios: 500 huesos y dientes. Leche y otros
mg/d ¢ Coagulacién normal. productos lacteos,
‘s vegetales verdes,
4-8 afios: 8oo ° Contraccion Y brocoli salmén
mg/d relajacion muscular. sardina’ls lequmbres C
e Funcion + €9 '
cardiovascular.
e Funcion nerviosa.
) . e Formacion de
Fosforo 1-3 afos: 450 huesos y dientes. Carne, pescado, aves,
mg/d e Regulacién de huevos, leche,
; ‘A cereales.
mg/d :
energia.
e Transporte de
fosfolipidos.
e Balance normal pH
del cuerpo.
_ . e Contraccion _
Magnesio 1-3 afos: 80 muscular. Carne, mariscos,
mg/d e Funcionamiento del nuecj:es, IeglIJ[nbres,
. sistema nervioso. productos acteos,
4-8 afios: 130 granos integrales.
mg/d
Sodio 1-3 afios: 1 mg/d Regulacibn del agua Sal comudn, carne,
B extracelular. mariscos, leche,
4-8 afos: 1.2 queso, huevos, pan,
mg/d vegetales.

Potasio 1-3 afios: 3mg/d Regulacion del agua Papas, meldn, frutas
intracelular. citricas, banana, carne,

4-8 anos: 3.8 leche y legumbres.
mg/d
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Hierro 1-3 afios: 7 mg/d | Transporte de oxigeno. Higado, carnes, yema
de huevo, nueces,

4-8 afios: 10 granos integrales.
mg/d
Yodo 1-8 afos: 90 Parte de las hormonas Mariscos, sal yodada.
ug/d tiroideas.
Selenio 1-3 afios: 20 Antioxidante. Granos, carne, aves,
ug/d pescado, productos
lacteos.
4-8 afos: 30
ug/d
Zinc 1-3 afios: 3mg/d Parte importante del Carne, mariscos,
sistema enzimatico. granos.
4-8 afios: 5 mg/d
Cromo 1-3 afios: 11 Ayudaal cuerpo a utilizar Higado, levadura de
ug/d insulina. cerveza, granos
integrales, nueces,
4-8 afos: 15 guesos.
ug/d
Cobre 1-3 anos: 340 Parte de muchas Legumbres, granos,
ug/d enzimas. nueces, semillas,
visceras.
4-8 afnos: 440
ug/d
Fluoruro 1-3 afios: 0.7 Parte de los dientes y Agua potable con
mg/d huesos, ayuda a prevenir = fluoruro, pescado, té.
caries.

4-8 afios: 1 mg/d

Fuente: (Mifiana, 2015) (Oklahoma State University, 2017)

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricidn,

Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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4.2.6.2.5. Loncheras escolares
4.2.6.25.1. Definicién

Las loncheras escolares son comidas o preparaciones que cubren una parte
del requerimiento calérico del nifio, y usualmente se dan a media mafiana.
Generalmente incorporan alimentos naturales o elaborados tales como:
lacteos, frutas, verduras, cereales, entre otros. Es importante y necesaria para
los nifios en la etapa preescolar ya que al cubrir las necesidades nutricionales
aseguran un rendimiento Optimo durante la etapa educativa, mejorando la
concentracion y el aprendizaje. Es esencial para reponer la energia
consumida durante las actividades educativas y fisicas. Aunque bien es cierto
una lonchera escolar no debe de reemplazar ninguna comida, si debe de ser
nutritiva y contener macro y micro nutrientes (Valdivia, y otros, 2012).

4.2.6.25.2. Distribucién calérica

De acuerdo a especialistas de la Direccién Nacional de Nutricién del Ministerio
de Salud Publica, la lonchera escolar no es sustituto de ningun tiempo de
comida, es mas es parte de los 5 tiempos de comida en la dieta de un nifio,
para que la lonchera sea adecuada y balanceada, esta debe aportar entre el
15% y el 20% del total de calorias en el dia, que equivalen entre 255 - 275
kilocalorias, aproximadamente, de las cuales el 50% debe de provenir de
carbohidratos, 20% de proteinas y 30% de grasa y también debera incluir 500

cc de agua (Ministerio de Salud Publica, s.f.).

Cuadro 9. Recomendacion de energiay macronutrientes paralalonchera

escolar.
(20% del :

Kcal - CHO Proteinas Grasas
Sexo/Edad requerimiento

/dia 55% 15% 30%

total)
Nifios 5 aflos 1,650 330 kcal 45.36 12.36 g 11g
g

Nifias 5 afios 1,550 310 kcal 42.6 ¢ 1169 10.32 g
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(25% del

Kcal - CHO Proteinas Grasas
Sexo/Edad requerimiento
/dia 55% 15% 30%
total)
Niflos 5 afios 1650 412.5 56.7 g 155¢ 13.8¢
Niflas 5 aflos 1550 387.5 53.3¢g 145¢ 129¢

Fuente: Basado en la tabla de Requerimientos energéticos estimados de la
OMS.

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.

4.2.6.2.5.3. Caracteristicas de lalonchera escolar

Inocuidad: Alimentos correctamente lavados y dentro de contenedores

idoneos.

Practicidad: Su preparaciéon debe ser sencilla y rapida, los alimentos deben de
ser de facil digestion y que sean faciles de comer. Hay que evitar preparar

alimentos con olores fuertes y que se puedan fermentar muy rapido.

Variedad: Promueve una mejor alimentacién mediante el consumo de

alimentos saludables y nutritivos, mejora la creatividad en las preparaciones.

Idoneidad: La lonchera debera de componerse de alimentos que vayan de
acuerdo con las necesidades, actividades del nifio, y segun el tiempo que el
nifio pasa fuera de casa (Valdivia, y otros, 2012).

4.2.6.2.5.4. Composicion nutricional de loncheras escolares

Los alimentos se pueden clasificar de diferentes maneras:

Por su origen:

e Animal y Vegetal.

Vida Util:

e Perecederos y Semiperecederos.

Segun su funcion:
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e Formadores, Reguladores y Energéticos.

Alimentos energéticos: Carbohidratos y grasas saludables. ElI consumo
deficiente provoca que el nifio pierda peso, y al contrario un consumo excesivo
puede causar sobrepeso y obesidad (Alvarez, 2008).

Alimentos formadores o constructores: Proteinas de origen animal y

vegetal (Alvarez, 2008).

Alimentos reguladores: En este grupo se encuentran las vitaminas, los
minerales y el agua.

Liquidos: Deberan ser agua o jugos naturales, avena, quinua, entre otros. Se
deberd quitar todo jugo artificial, con excesos de azlcar y colorantes. Es
necesario que los nifios consuman liquidos ya que ayudara al organismo a

hidratarse después de alguna actividad fisica (Valdivia G. M., 2012).

Los zumos de frutas y las bebidas a base de zumos son de consumo frecuente
en nifos pequefios. A menudo, tales bebidas reemplazan el agua y la leche
en su dieta. Ademas de alterar el contenido nutricional de la dieta, la ingesta
excesiva de zumos de frutas puede dar lugar a hipo absorcion de hidratos de

carbono y a diarrea cronica inespecifica (Krause’s Dietoterapia, 2013).

llustracion 1. Lonchera saludable

Frutas REGULADORES

Verduras

Cereal Legumbres
L

#AlimentaciénSaludable
Fra ! i » =
Ssmarua [l

Fuente: Ministerio de Salud Publica

40



Cuadro 10. Clasificacion de alimentos segun su procesamiento.

Grupo 1:
Alimentos
naturales y
minimamente
procesados.

Grupo 2:
Ingredientes
procesados,
culinarios o
para industria
alimentaria.

Grupo &
Productos
comestibles
listos para el
consumo:
procesados y
altamente
procesados
(ultra
procesados).

Son de origen vegetal o animal,
no  contienen  sustancias
afiadidas como: azucar, sal,
grasas, edulcorantes o aditivos
y no han sido modificados o su
modificacion ha sido minima
como: limpiar, lavar,
pasteurizar, pelar, deshuesar,
esterilizar, descascarar. Para
aumentar la duracion, mejorar
la calidad, facilitar el
almacenamiento o consumo
(OMS, 2014).

Son sustancias extraidas de
componentes de los alimentos,
su importancia nutricional no
debe ser evaluada de manera
aislada, sino en combinacién
con los alimentos (OMS, 2014).

No todos los productos
procesados perjudican la
salud, algunos contienen

ingredientes naturales que no
alteran sus nutrientes.

Los alimentos altamente
procesados contienen poco o
nada del grupo 1, en

combinacién con el grupo 2.
Con la finalidad de obtener
productos accesibles, de buen
sabor, textura, duraderos vy
listos para su consumo como
los snacks, dulces o gaseosas.
Estos incluyen  procesos
especificos: frito, horneado,
ahumado, adicion de
conservantes, vitaminas 'y
minerales (Monteiro & Cannon,
2012).

Fuente: (OMS, 2014)

De origen vegetal
(verduras cortadas y/o
enlatadas,
leguminosas, tubérculos,
frutas cortadas, frutos
secos pelados, semillas)
o de origen animal
(pescados cortados vy
limpiados, mariscos,
carnes magras, huevos,
leche entera o]
pasteurizada, entre
otros).

Las grasas,
harinas blancas,
almidones, jarabe de
maiz, azucar, sal.

aceites,

Pescados conservados
en aceite de oliva, yogurt
griego elaborado a base
de leche y fermentos.

Galletas, panes, tortas,

dulces, mermeladas
industriales, frutas en
almibar; cereales
azucarados, snacks

salados vy fritos, lacteos
saborizados, gaseosas
altas en sodio y azucar,
platos congelados como
pizzas, salchichas vy
nuggets de pollo o
enlatados como sopas
de vegetales y comidas
para bebés.

Adaptado por: Ayala & Mendoza. Egresadas de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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4.2.6.2.5.5. Como saber si un alimento es procesado 0 no
Alimentos naturales y minimamente procesados:

e Pueden tener o no etiqueta nutricional.

e Sicuenta con etiqueta debe tener maximo cinco ingredientes.

e No debe contener harinas refinadas, azucares afiadidos, aceites de
origen vegetal refinados , colorantes u otro aditivo como edulcorantes,

emulsionantes y/o potenciadores de sabor , sal.
Alimentos procesados y ultra-procesados:

e Siempre van a contener etiqueta nutricional.

e Tiene cinco 0 mas ingredientes.

e Contienen harinas refinadas, azlUcares afiadidos, aceites de origen
vegetal refinados , colorantes u otro aditivo como edulcorantes,
emulsionantes y/o potenciadores de sabor , sal.

4.2.6.2.5.6. Alimentos que no deben contener la lonchera escolar

La lonchera escolar no debe contener alimentos ultra procesados con
elevadas cantidades de azucar, grasa y sal, como golosinas (chupetes,
caramelos, bebidas artificiales (gaseosas, jugos artificiales), salsas y
aderezos (mayonesa, salsa de tomate), embutidos (jamones, mortadelas,
salchichas) (Valdivia, y otros, 2012). Hay que tener en cuenta que mientras
mas natural sean los alimentos que se consumen, mejor sera la calidad
nutritiva.

Los alimentos ultra procesados afectan a la salud por varias razones: son
desequilibrados nutricionalmente, su contenido de sodio, azlcar, grasas u
otros ingredientes causan adiccion, contienen una cantidad elevada de
energia y pocos o0 ningn micronutriente, son accesibles, practicos y faciles
de consumir, la mayoria de estos productos se promueven como saludables
y/o adicionan micronutrientes para crear confusion en los consumidores e

invierten mucho dinero en propagandas y mercadeo (OMS, 2014).
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4.2.6.2.5.7. Objetivos Nutricionales

El principal objetivo es asegurar el crecimiento y desarrollo del nifio.

Promocion de habitos alimenticios saludables y del consumo de alimentos
funcionales. En especial de un buen desayuno, ya que es muy habitual que
en esta comida haya un alto consumo de alimentos procesados y poco

saludables.

Promocion de actividad fisica y disminucion del tiempo frente a la television,

computadoras o videojuegos.

Prevencion de enfermedades que se presentan que en la infancia como
anemia u obesidad y de enfermedades en el adulto y con base nutricional

desde la infancia como hipertension, diabetes, osteoporosis, entre otras.

Vigilancia del consumo y de la calidad nutricional de las comidas intermedias,
promoviendo el consumo de frutas, cereales, vegetales u otros alimentos
nutritivos y con restriccion del consumo de dulces, pasteles, refrescos, y
demas alimentos o productos con alto contenido de azlcar y grasa saturada
y bajos en micronutrientes. No utilizar los dulces como premios o

entretenimiento.
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

Marco Conceptual

Antropometria: Esta técnica es muy utilizada, se encarga del estudio
de las variaciones en las dimensiones fisicas y en la composicion global
del cuerpo. Nos permite valorar el crecimiento y composicion corporal,
siempre y cuando las medidas sean tomadas correctamente (UNICEF,
2012).

Bascula SECA: Esta bascula es muy funcional, resistente, de facil uso
y traslado y confiable en cuanto a los resultados. Es una bascula
mecanica, su disefio es clasico, pero permite tomar el peso
rapidamente (SECA, 2018).

Bioimpedancia eléctrica: Es un método no invasivo y de féacil
utilizacion en todo tipo de poblaciones. Se debe conocer bien su
funcionamiento para asegurar la agilidad y veracidad de los resultados.
Nos permite determinar el peso actual, el porcentaje de agua corporal,
la composicién corporal y masa libre de grasa en personas sin
alteraciones de liquidos corporales y electrolitos (Alvero-Cruz, Correas
Gomez, Ronconi, & Ferndndez Vazquez, 2011).

Cronograma de actividades: Es un calendario que permite establecer
fechas para realizar las actividades pendientes de un trabajo o
proyecto. Nos permiten establecer orden mediante el uso de fechas y
horas y sirve de guia para el seguimiento de las tareas desde el
principio hasta el final (Garcia Cordova, 2008).

Frecuencia de consumo de alimentos: Es una herramienta muy
utilizada en investigaciones y estudios epidemiolégicos que desean
evaluar la relacion entre la ingesta dietética y los factores de riesgos o
enfermedades. Esta conformada por la lista de alimentos, frecuencia
de consumo y el tamafio de racion, estos tres componentes reflejaran
los habitos de consumo de la poblacion que se desea estudiar (Pérez
Rodrigo,Carmen ; Aranceta,Javier; Salvador,Gemma; Varela-
Moreiras,Gregorio, 2015).

Historia Clinica: Su funcién principal es asistencial, ademas permite
archivar datos para luego realizar investigaciones y estudios

epidemiologicos. Debe ser integrada, acumulativa, confiable, detallada,
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4.3.7.

4.3.8.

4.3.9.

suficiente y Unica para cada paciente. Se encuentra dividida en varias
partes, con la finalidad de agilizar la busqueda de la informacién
necesaria (.CASTRO & M.GAMEZ, 2002).

IMC: se calcula como el peso (kg)/longitud o talla (m2). EI IMC se usa
en poblaciones adultas; el IMC para la edad se usa para nifios y
adolescentes (Food and nutrition technical assistance, 2011).
Formularios para la valoracion nutricional de las loncheras
escolares: Se realizo con la finalidad de llevar un registro del nimero
de las loncheras valoradas, la cantidad de alimentos procesados y no
procesados presentes en las mismas y poder realizar la clasificacion a
cada una como saludable o no saludable para obtener mejores
resultados.

Tallimetro SECA: Permitio tallar a los nifios, su uso es facil ya que no
es necesario ser fijado en la pared y al ser desarmable, permite un
traslado sencillo. El plastico con el que esta elaborado es muy
resistente, los numeros son grandes Y visibles y posee una corredera

que se desliza para facilitar el trabajo (SECA, 2018).
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4.4. Marco Legal

Este trabajo de investigacion esta basado en el marco juridico que rige al pais,
son normas relacionadas con los derechos del buen vivir, la alimentacion y

salud.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
Capitulo segundo sobre los Derechos del buen vivir
Seccion primera: Agua y alimentacién

“Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria” (Constitucional, 2008)

Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria (2009)
Consumidores: derecho a lainformacién y etiguetado de alimentos
Consumo y nutricién

“Art. 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos .- Con el fin de disminuir
y erradicar la desnutricion y la malnutricion, el Estado incentivara el consumo
de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecolégico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de
promocion y educacién nutricional para el consumo sano, la identificacion y el
etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos y la coordinacién
de las politicas publicas” (LEY ORGANICA DE CONSUMO, 2013)

“Art. 28.- Calidad nutricional. Se prohibe la comercializacion de productos de
bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la
distribucion y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a Grupos
de atencién prioritaria. El Estado incorporara en los estudios de educacion
basica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el

consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. Las leyes que regulan el
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régimen de salud, la educacioén, la defensa del consumidor y el sistema de la
calidad, estableceran los mecanismos necesarios para promover, determinar
y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como
también para restringir la promocion de alimentos de baja calidad, a través de
los medios de comunicacion” (LEY ORGANICA DE CONSUMO, 2013)

Seccion séptima: Area de Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional” (Constitucional, 2008)

Obligaciones del estado para la defensa de las personas consumidoras en el
marco de la economia popular y solidaria, y el régimen de la soberania

alimentaria
Programas de educacion

‘Art. 10.- Para garantizar el conocimiento suficiente de los derechos y
obligaciones de las personas consumidoras, las autoridades educativas
implementardn programas de concientizacion y educacion dirigida a nifias,
nifios y adolescentes garantizando que tengan el conocimiento suficiente
sobre los cuidados y habitos alimenticios coherentes con una buena nutricién
y una salud plena. Dichos programas deberan incluir contenidos del régimen
de soberania alimentaria, incluiran referencias explicitas que favorezcan el
uso y consumo preferencial de nuestra agrobiodiversidad y alimentos de la
agricultura familiar campesina de orientacidon agroecolégica, la pesca y
recoleccion artesanal” (LEY ORGANICA DE CONSUMO, 2013)
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La publicidad dirigida a nifios, nifias, adolescentes y grupos vulnerables

“Art. 21.- La publicidad dirigida a este grupo de personas no debe inducirlos a
conclusiones equivocadas sobre las caracteristicas reales de los productos
anunciados. La creacion de este tipo de publicidad tendra en cuenta la
ingenuidad, la credulidad, la inexperiencia y el sentimiento de lealtad,
debiendo evitar la afectacion de estas caracteristicas. La autoridad
competente establecera medidas de restriccion a la publicidad de alimentos
gue contengan alto contenido en azucares y carbohidratos simples, grasas
trans, colorantes, saborizantes y otras sustancias naturales o artificiales de
bajo o nulo aporte nutricional. Tales medidas pueden implicar la prohibicion
de publicidad, restriccion de horarios, la inclusion de etiquetados de alertas en
el producto, y cualquier medida que evite la promocién de habitos y patrones
de consumo poco saludables” (LEY ORGANICA DE CONSUMO, 2013)
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5. Formulacion de Hipotesis

La composicion de las loncheras escolares de los nifios menores a 6 afos,
estudiantes de la Academia Naval Almirante Illingworth influye en el valor

nutricional.
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6. ldentificacion y clasificacion de las variables

Identificacion de variables

Composicién de las loncheras
Definicion Conceptual
Alimentos que componen al refrigerio escolar, como frutas, verduras, lacteos,

cereales, entre otros.

Valor nutricional
Definicion Conceptual
Cantidad de energia y macronutrientes (carbohidratos, proteina y grasas) que

contiene cada alimento y la lonchera escolar.

Variable Independiente

Composicion de las loncheras.

Variable Dependiente

Valor nutricional.
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7. Metodologia de la investigacion

7.1. Justificacion de la Eleccion de Disefio

El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio metodoldgico no
experimental - transversal con un alcance descriptivo y observacional, ya que
va dirigido a la recoleccién de datos de la poblacién sujeta a estudio en un
momento especifico de tiempo. Con un enfoque cuantitativo el cual se
fundamenta en estadisticas generando de esta manera resultados
(Hernandez. Fernandez & Baptista Lucio, 2006).

7.2. Poblacion y muestra

7.2.1. Poblacién

Para el presente estudio se tom6 como poblacion a los 120 alumnos en edad
preescolar que pertenecen a la Academia Naval Almirante lllingworth de la
ciudad de Guayaquil — Ecuador.

7.2.2. Muestra

62 nifios menores a 6 afos (28 hombres y 34 mujeres), estudiantes de la
Academia Naval Almirante lllingworth de la ciudad de Guayaquil que cumplen

con los criterios de inclusién establecidos.

7.3. Tipo de muestreo

Aleatorio simple.
7.4. Criterios de seleccion de muestra

7.4.1. Criterios de inclusioén

— Alumnos que asisten regularmente al centro educativo.
— Alumnos en edad preescolar.

— Alumnos cuyos padres accedan a la participacion del estudio.

7.4.2. Criterios de exclusién

— Alumnos que sus padres no accedieron a la participacion del estudio
— Alumnos que presenten cierto grado de discapacidad fisica que impida

la toma de medidas antropométricas (Peso - Talla)
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7.5.

o 0 bk~ w

8.
9.

Métodos y técnicas de investigacion para la recoleccion de

informacion

Historia clinica con anamnesis nutricional: es un conjunto de datos que
se recogen en la historia clinica de un paciente con un objetivo
diagnéstico nutricional.

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos: Permite conocer
patrones alimentarios de cada nifio.

Bascula marca SECA.

Tallimetro marca SECA.

Bioimpedancia eléctrica.

Patrones de crecimiento de la OMS: Permite evaluar el P/T, T/E, PIE e
IMC/E.

Camara fotogréfica: Permite llevar un registro de las loncheras
enviadas a los nifios por medio de imagenes.

Calculadora: Permite realizar todo tipo de calculos.

Balanza digital de alimentos: Permite pesar los alimentos.

10.WHO ANTHRO (para nifios menores a 5 afios) y WHO ANTHROPLUS

(para niilos mayores a 5 afnos).

11.Microsoft Office Excel: Organiza los datos obtenidos para luego

7.6.

analizar y sacar los resultados.

Técnicas

Las técnicas que se emplearan durante la recoleccion de datos son las

siguientes:

1.

Cuestionario con preguntas cerradas dirigidas a los padres de familia,
con opciones de respuesta delimitadas que se contestaran conjunto a
la historia clinica y anamnesis nutricional.
La historia clinica con anamnesis nutricional esta divida en los
siguientes puntos:

— Datos personales

— Antropometria

— Frecuencia de consumo alimentaria

Andlisis de loncheras mediante la observacién y el uso de formularios.
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7.7. Recoleccion, procesamiento y andlisis de informacion

Para la recoleccién de informacién, se elegira a todos los estudiantes en edad
preescolar de la A.N.A.l qgue cumplan con todos los criterios de inclusion.

Se realizara Historia clinica, frecuencia de consumo de alimentos y toma de
medidas antropométricas.

Se obtendré informacion nutricional de las loncheras escolares mediante la
observacion directa, el uso de balanza digital y formularios para realizar la
valoracion de estas.

Al tener todos los datos de las variables necesarios para el estudio como
método de organizacion, sistematizacion y analisis de datos se utilizaran WHO
Anthro, WHO AnthroPlus y Microsoft Office Excel.
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8. Presentacion de Resultados

indices Antropométricos

Tabla 1. Descripcion porcentual segun el género de los nifios.

MUESTRA TOTAL
Género NUmero %
Masculino 28 45
Femenino 34 55
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la ANAI.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréafico 1. Distribucion porcentual segun el género de los estudiantes
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Masculino Femenino

INTERPRETACION PORCENTUAL DEL GENERO DE
LOS ESTUDIANTES

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion
En la tabla 1 se describe la distribucion porcentual de los 62 nifios que
formaron parte del estudio, de los cuales el 55% (34) fueron nifias y el 45%

(28) fueron nifios. En la figura 1 se describe graficamente esta distribucion.
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Tabla 2. Descripcion porcentual del peso de acuerdo con la talla segun

Puntuaciones Z.

PESO/TALLA

Muestra general

Numero %
Obesidad 7 12
Sobrepeso 4 7
Riesgo de Sobrepeso 9 15
Normal 32 54
Emaciado 5 8
Severamente emaciado 2 3
Total 59 100

*3 nifias mayores a 5 afios fueron excluidos

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 2. Distribucion porcentual del peso de acuerdo con latalla segun

Puntuaciones Z.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 2 se describe la distribucién porcentual del peso acorde a la talla
de los 59 nifios menores a 5 afios segun puntuaciones Z, de los cuales el 12%
(7) presenta Obesidad, el 7% (4) Sobrepeso, 15% (9) Riesgo de Sobrepeso,
54% (32) Normal, 8% (5) Emaciado y el 3% (2) Severamente Emaciado. En
la figura 2 se describe graficamente la distribucion porcentual de estos
valores, destacando que el porcentaje mas alto presenta Normal, seguido de
riesgo de Sobrepeso y Obesidad, lo que puede resultar en enfermedades

croénicas no transmisibles futuras.
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Tabla 3. Descripcion porcentual del peso de acuerdo con la talla segun
el género.

PESO/TALLA

Masculino Femenino
Nimero % Numero %

Obesidad 4 14 3 10
Sobrepeso 2 7 2 6
Riesgo de Sobrepeso 3 11 6 19
Normal 15 54 17 55
Emaciado 3 11 2 6
Severamente emaciado 1 4 1 3
Total 28 47 31 53

*3 nifias mayores a 5 afios fueron excluidos
Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 3. Distribucion porcentual del peso de acuerdo con la talla segun

el género.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 3 se describe la distribucion porcentual del peso acorde a la talla
segun el género de los estudiantes que formaron parte de la investigacion, los
valores nos indican que los nifios presentan un mayor porcentaje de
problemas con el peso (obesidad, sobrepeso, emaciado y severamente
emaciado), exceptuando el riesgo de sobrepeso en donde las nifias mostraron

un mayor porcentaje.
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Tabla 4. Descripcion porcentual del peso de acuerdo con la edad segun

Puntuaciones Z.

PESO/EDAD
Muestra general
NUmero %
Sospecha de problema de crecimiento 15 24
Normal 30 48
Peso Bajo 14 23
Peso Bajo Severo 3 5
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. yWHO Anthro.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.

Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 4. Distribucion porcentual del peso de acuerdo con la edad

segun Puntuaciones Z.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.

Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 4 se describe la distribucién porcentual del peso acorde a la edad

de los 62 nifios segun puntuaciones Z, de los cuales el 24% (15) presenta

sospecha de problema de crecimiento, el 48% (30) normal, 23% (14) peso

bajo, y el 5% (3) peso bajo severo. En la figura 4 se describe graficamente la

distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria

esta en un rango de normalidad.
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Tabla 5. Descripcion porcentual del peso de acuerdo con la edad segun

el género.
PESO/EDAD
Masculino Femenino
Numero % Numero %
Sospecha de problema de crecimiento 6 21 9 26
Normal 13 46 17 50
Peso Bajo 8 29 6 18
Peso Bajo Severo 1 4 2 6
Total 28 45 34 55

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 5. Distribucion porcentual del peso de acuerdo con la edad

segun el género.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 5 se describe la distribucion porcentual del peso acorde a la edad
segun el género de los 62 nifios de acuerdo con puntuaciones z, de los cuales
las nifias presentaron un mayor porcentaje de problemas de peso segun la
edad (sospecha de problema de crecimiento y peso bajo severo) exceptuando
peso bajo donde los nifios presentaron un mayor porcentaje En la figura 5 se
describe graficamente la distribucién porcentual de estos valores, pudiendo

destacar que el género masculino tiene un mayor porcentaje de normalidad.
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Tabla 6. Descripcion porcentual de la talla de acuerdo con la edad
segun Puntuaciones Z.
TALLA/EDAD

Muestra general
Numero %

Talla alta para la edad 0 0

Normal 37 60
Talla Baja 12 19
Talla Baja Severa 13 21
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 6. Distribucién porcentual de la talla segun la edad.
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INTERPRETACION DE LA TALLA ACORDE A LA EDAD

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 6 se describe la distribucion porcentual de la talla acorde a la edad
de los 62 nifios segun puntuaciones Z, de los cuales el 60% (37) presenta
normalidad, 19% (12) talla baja, y el 21% (13) talla baja severa. En la figura 6
se describe graficamente la distribucién porcentual de estos valores, pudiendo

destacar que la mayoria esta en un rango de normalidad.
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Tabla 7. Descripcién porcentual de la talla de acuerdo con la edad segun
el género.

TALLA/EDAD
Masculino Femenino
Nimero % NUmero %

Talla alta para la edad 0 0 0 0
Normal 15 54 22 65
Talla Baja 7 25 5 15
Talla Baja Severa 6 21 7 21
Total 28 45 34 55

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 7. Distribucién porcentual de la talla de acuerdo con la edad

segun al género.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 7 se describe la distribucion porcentual de la talla acorde a la edad
segun el género de los 62 nifios de acuerdo con puntuaciones z, de los cuales
los nifios presentaron un mayor porcentaje de talla baja que las nifias, y un
porcentaje igual en cuanto a la talla baja severa. En la figura 7 se describe
graficamente la distribucién porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue el género femenino tiene un mayor porcentaje de normalidad (65%).
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Tabla 8. Descripcién porcentual del IMC de acuerdo con la edad segun

Puntuaciones Z.

IMC/Edad

Muestra general

Numero %
Obesidad 7 11
Sobrepeso 4 6
Riesgo de Sobrepeso 10 16
Normal 34 55
Emaciado 5 8
Severamente emaciado 2 3
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 8. Distribucién porcentual del IMC segun la edad.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 8 se describe la distribucion porcentual del IMC acorde a la edad
de los 62 nifilos segun puntuaciones Z, de los cuales el 11% (7) presenta
obesidad, 6% (4) sobrepeso, el 16% (10) riesgo de sobrepeso, el 55% (34), el
8% (5) y el 3% (2) severamente emaciado. En la figura 8 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar
gue la mayoria esta en un rango de normalidad y un 33% de los nifios que
formaron parte de la investigacion presenta riesgo de sobrepeso, sobrepeso

u obesidad.
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Tabla 9. Descripcién porcentual del IMC de acuerdo con la edad segun
el género.

IMC/Edad

Masculino Femenino
Nimero % Numero %

Obesidad 4 14 3 9
Sobrepeso 2 7 2 6
Riesgo de Sobrepeso 4 14 6 18
Normal 14 50 20 59
Emaciado 3 11 2 6
Severamente emaciado 1 4 1 3
Total 28 45 34 55

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 9. Distribucion porcentual del IMC de acuerdo con la edad segun

el género.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l. y WHO Anthro.
Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 9 se describe la distribucion porcentual del IMC acorde a la edad
segun el género de los 62 nifilos de acuerdo con puntuaciones z, de los cuales
los nifios presentaron un mayor porcentaje de obesidad, sobrepeso, emaciado
y severamente emaciado que las nifias, las niflas presentan un porcentaje
mayor de riesgo de sobrepeso y normal. En la figura 9 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue el género femenino tiene un mayor porcentaje de normalidad 59% (20).
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Interpretacion porcentual de estudiantes que desayunan antes de acudir
a clases.
Tabla 10. Descripcion porcentual de la cantidad de nifios y nifias que

desayunan antes de acudir a clases.

DESAYUNO
Opcién Numero de nifios %
Sl 26 42
NO 36 58
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 10. Distribucién porcentual de los estudiantes que desayunan

antes de clases.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 10 se describe la distribucién porcentual de los 62 nifios y sus
habitos de acuerdo con el desayuno, de los cuales el 42% (26) desayunaba
antes de acudir a clases, y el 58% (36) no desayunaban. En la figura 10 se
describe graficamente la distribucion, resaltando que la mayoria no desayuna

antes de ir a clases.
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Frecuencia de Actividad Fisica
Tabla 11. Frecuencia de Actividad Fisica.

ACTIVIDAD FISICA

Frecuencia Numero %
Actividad fisica (correr, saltar, jugar) 30 — 1 hora al dia. 34 55
Deporte 1 0 mas horas al dia/ 1 - 3 veces por semana. 9 15
Ninguna 19 31
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la ANAI.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 11. Distribucion porcentual de la frecuencia de actividad fisica.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la ANAL.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 11 se describe la distribucion porcentual de la actividad fisica de
los 62 nifios, de los cuales la 55% (34) realiza alguna actividad fisica cada dia
por aproximadamente una hora, el 31% (19) no realiza actividad fisica y
apenas un 15% (9) realiza algun tipo de deporte. En la figura 11 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

que la mayoria 55% (34),
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Frecuencia de Consumo de Alimentos
Tabla 12. Descripcién porcentual de la frecuencia de consumo de

lacteos.
LACTEOS (leche, queso, yogurt, mantequilla)
Frecuencia Numero de nifios %
2-4 veces por semana 3 5
1 vez al dia 10 16
2-3 veces al dia 31 50
4-5 veces al dia 13 21
6 veces al dia o mas 5 8
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.I.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 12. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de

lacteos.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 12 se describe la distribucién porcentual de la frecuencia del
consumo de lacteos de los 62 nifios, de los cuales el 5% (3) los consumen de
2-4 veces por semana, 16% (10) 1 vez al dia, el 50% (31) 2-3 veces al dia, el
21% (13) 4-5 veces al dia, el 8% (5) 6 veces al dia. En la figura 12 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue la mayoria consume lacteos de 2-3 veces al dia.
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Tabla 13. Descripcion porcentual de la frecuencia de consumo de panes

y cereales.

PANES Y CEREALES

Frecuencia Numero de nifios %
2-4 veces por semana 0 0
1 vez al dia 0 0
2-3 veces al dia 9 15
4-5 veces al dia 31 50
6 veces al dia 0 mas 22 35
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréafico 13. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de

panes y cereales.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 13 se describe la distribucion porcentual de la frecuencia del
consumo de panes y cereales de los 62 nifios, de los cuales el 15% (9) los
consumen de 2-3 veces al dia, el 50% (31) 4-5 veces al dia, el 35% (22) 6
veces al dia. En la figura 13 se describe graficamente la distribucion
porcentual de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria consume

panes y cereales de 4-5 veces al dia.
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Tabla 14. Descripcion porcentual de la frecuencia de consumo de huevo,
carnes y pescado.

HUEVO, CARNE, PESCADO

Frecuencia Ndamero de niflos %
2-4 veces por semana 0 0
1 vez al dia 14 23
2-3 veces al dia 38 61
4-5 veces al dia 10 16
6 veces al dia o mas 0 0
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 14. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de

huevos, carne y pescado.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 14 se describe la distribucion porcentual de la frecuencia del
consumo de huevo, carne y pescado de los 62 nifios, de los cuales el 23%
(14) 1 vez al dia, el 61% (38) 2-3 veces al dia, el 16% (10) 4-5 veces al dia.
En la figura 12 se describe graficamente la distribucion porcentual de estos
valores, pudiendo destacar que la mayoria consume proteinas de origen

animal entre 2-3 veces al dia.

67



Tabla 15. Descripcion porcentual de la frecuencia de consumo de aceites
y grasas.

ACEITES Y GRASAS

Frecuencia Numero de nifios %
2-4 veces por semana 3 5
1 vez al dia 9 15
2-3 veces al dia 39 63
4-5 veces al dia 11 18
6 veces al dia 0 mas 0 0
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la ANAI.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 15. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de

aceites y grasas.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la ANAI.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 15 se describe la distribucion porcentual de la frecuencia del
consumo de aceites y grasas de los 62 nifios, de los cuales el 5% (3) los
consumen de 2-4 veces por semana, 15% (9) 1 vez al dia, el 63% (39) 2-3
veces al dia, el 18% (11) 4-5 veces al dia. En la figura 15 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue la mayoria consume grasas de 2-3 veces al dia.
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Tabla 16. Descripcién porcentual de la frecuencia de consumo de

verduras y legumbres.

VERDURAS Y LEGUMBRES

Frecuencia Ndamero de niflos %
2-4 veces por semana 9 15
1 vez al dia 30 48
2-3 veces al dia 17 27
4-5 veces al dia 6 10
6 veces al dia o mas 0 0
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la ANAI.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 16. Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de

verduras y legumbres.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 16 se describe la distribucién porcentual de la frecuencia del
consumo de verduras y legumbres de los 62 nifios, de los cuales el 15% (9)
los consumen de 2-4 veces por semana, 48% (30) 1 vez al dia, el 27% (17) 2-
3 veces al dia, el 10% (6) 4-5 veces al dia. En la figura 16 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue la mayoria consume verduras y legumbres 1 vez al dia.
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Tabla 17. Descripcién porcentual de la frecuencia de consumo de
bebidas azucaradas.

BEBIDAS AZUCARADAS

Frecuencia Ndamero de niflos %
2-4 veces por semana 6 10
1 vez al dia 23 37
2-3 veces al dia 31 50
4-5 veces al dia 2 3
6 veces al dia o mas 0 0
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 17. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de

bebidas azucaradas.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 17 se describe la distribucion porcentual de la frecuencia de
consumo de bebidas azucaradas de los 62 nifios que formaron parte de esta
investigacién, de los cuales el 10% (6) las consumen entre 2-4 veces por
semana, el 37% (23) 1 vez al dia, 50% (31) de los nifios ingieren bebidas
azucaradas entre 2-30 veces al dia y finalmente un 3% (2) entre 4-6 veces al
dia 0 mas. En la figura 17 se describe graficamente la distribucion porcentual
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de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria de los nifios consumen

bebidas azucaradas entre 2-3 veces durante el dia.

Tabla 18. Descripciéon porcentual de la frecuencia de consumo de frutas.

FRUTAS

Frecuencia Numero de nifios %
2-4 veces por semana 6 10
1 vez al dia 34 55
2-3 veces al dia 16 26
4-5 veces al dia 6 10
6 veces al dia o mas 0 0
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 18. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de

frutas.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 18 se describe la distribucion porcentual de la frecuencia del
consumo de frutas de los 62 nifios, de los cuales el 10% (6) los consumen de
2-4 veces por semana, 55% (34) 1 vez al dia, el 26% (16) 2-3 veces al dia, el
10% (6) 4-5 veces al dia. En la figura 18 se describe graficamente la
distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria

consume frutas 1 vez al dia.
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Tabla 19. Descripcion porcentual de la frecuencia de consumo de
alimentos procesados.
ALIMENTOS PROCESADOS

Frecuencia NUmero de niflos %
2-4 veces por semana 12 19
1 vez al dia 25 40
2-3 veces al dia 21 34
4-5 veces al dia 4 6
6 veces al dia o mas 0 0
Total 62 100

Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 19. Distribucion porcentual de la frecuencia del consumo de
alimentos procesados.
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Fuente: Historias clinicas de los estudiantes en edad preescolar de la A.N.A.l

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 19 se describe la distribucién porcentual de la frecuencia del
consumo de alimentos procesados de los 62 nifios, de los cuales el 19% (12)
los consumen de 2-4 veces por semana, 40% (25) 1 vez al dia, el 34% (21) 2-
3 veces al dia, el 6% (4) 4-5 veces al dia. En la figura 19 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue la mayoria consume alimentos procesados 1 vez al dia.
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Interpretacion porcentual de la informacion obtenida en los 182
formularios realizados a las loncheras.
Tabla 20. Descripcion porcentual de alimentos observados en cada

lonchera.

# DE ALIMENTOS OBSERVADOS EN CADA LONCHERA

NUumero %
1 - 2 alimentos 73 40
3 - 5 alimentos 108 59
mas de 6 alimentos 1 1
Total 182 100

Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréafico 20. Distribucion porcentual de alimentos observados en cada

lonchera.
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Fuente: Formularios de valoracién de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 20 se describe la distribucion porcentual de los alimentos
observados en cada una de las 182 loncheras, de las cuales el 40% (73)
contienen de 1-2 alimentos, 59% (108) de 3-5 alimentos, el 1% (1) mas de 6
alimentos. En la figura 20 se describe graficamente la distribucién porcentual
de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria de las loncheras

contienen de 3-5 alimentos.
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Tabla 21. Descripcion porcentual del consumo de los alimentos
presentes en las loncheras.

CONSUMO DE LAS LONCHERAS
Nimero %

Consumo completo de la lonchera 91 50
Consumo del 50% de la lonchera 66 36
Evita el consumo de frutas u otro alimento 25 14
Total 182 100

Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréafico 21. Distribucion porcentual del consumo de los alimentos

presentes en las loncheras.
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Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 21 se describe la distribucion porcentual del consumo de los
alimentos presentes en cada una de las 182 loncheras, de los cuales se
observé que 50% (91) de los nifios consumen todos los alimentos, el 36% (66)
consumen el 50% de la lonchera, el 14% (25) evitan el consumo de frutas u
otro alimento. En la figura 21 se describe graficamente la distribucion
porcentual de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria consumen

todos los alimentos de la lonchera.
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Tabla 22. Descripcion porcentual de alimentos procesados y no

procesados.

% DE ALIMENTOS PROCESADOS Y NO PROCESADOS
NUmero %

Procesados 391 80
Minimamente o No Procesados 96 20
Total 487 100

Fuente: Formularios de valoracién de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.

Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréafico 22. Distribucion porcentual de alimentos procesados y no

procesados.
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Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares,

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.

Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 22 se describe la distribucion porcentual de los alimentos

procesados y no procesados presentes en las 182 loncheras evaluadas, de

los cuales el 80% (391) fueron alimentos procesados, y el 20% (96) alimentos

no procesados o minimamente procesados. En la figura 22 se describe

graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar

gue la mayoria de las loncheras contienen alimentos procesados.
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Tabla 23. Descripcion porcentual de bebidas no recomendadas

presentes en las loncheras.

BEBIDAS NO RECOMENDADAS
Nimero %

Gaseosas y bebidas energéticas 12 6

Lacteos saborizados 97 52
Gelatinas 23 12
Jugos artificiales 54 29
Total 186 100

Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 23. Distribucién porcentual de las bebidas no recomendadas.
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Fuente: Formularios de valoracién de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 23 se describe la distribucién porcentual de las 186 bebidas no
recomendadas encontradas en las 182 loncheras, el 6% (12) fueron gaseosas
y bebidas energéticas, 52% (97) lacteos saborizados, el 12% (23) gelatinas y
el 29% (54) jugos artificiales. En la figura 23 se describe graficamente la
distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria de

las loncheras contienen lacteos saborizados como bebidas no recomendadas.
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Tabla 24. Descripciéon porcentual de bebidas recomendadas presentes

en las loncheras.

BEBIDAS RECOMENDADAS
Nimero %

Jugos naturales 3 13
Leche entera/ avena casera 6 26
Agua 14 61
Total 23 100

Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 24. Distribucion porcentual de las bebidas recomendadas.
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Fuente: Formularios de valoracién de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 24 se describe la distribucion porcentual de las 23 bebidas
recomendadas encontradas en las 182 loncheras, de las cuales el 13% (3)
fueron jugos naturales, 26% (6) leche entera o avena casera, el 61% (14)
agua. En la figura 24 se describe graficamente la distribucion porcentual de
estos valores, pudiendo destacar que la mayoria de las loncheras contienen

agua como bebida recomendada.
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Tabla 25. Descripcion porcentual de alimentos so6lidos recomendadas
presentes en las loncheras.
ALIMENTOS SOLIDOS RECOMENDADOS

Numero %
Frutas 40 56
Canguiles 4 6
Huevo 8 11
Legumbres 1 1
Queso 11 15
Pan integral 1 1
Platano 6 8
Total 71 100.00

Fuente: Formularios de valoracién de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 25. Distribucion porcentual de los alimentos sdlidos

recomendados.
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Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 25 se describe la distribucién porcentual de los 71 alimentos sélidos
recomendados encontradas en las 182 loncheras, el 56% (40) fueron frutas,
5% (4) canguiles, el 11% (8) huevos, el 1% (1) legumbres, el 15% (11) queso,
1% (1) pan integral y el 8% (6) platano. En la figura 25 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar
que la mayoria de las loncheras contienen frutas como alimentos sélidos

recomendados.
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Tabla 26. Descripcion porcentual de alimentos sélidos no recomendadas
presentes en las loncheras.

ALIMENTOS SOLIDOS NO RECOMENDADOS
Numero %

Embutidos 15 7
Galletas / pasteles/cereales 79 38
Dulces/chocolates 13 6
Snacks fritos 81 39
Panes blancos 11 5
Aderezos 8 4
Total 207 100

Fuente: Formularios de valoracién de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 26. Distribucion porcentual de los alimentos sélidos no

recomendados.
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Fuente: Formularios de valoracion de las loncheras escolares.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 26 se describe la distribucién porcentual de los 207 alimentos
solidos no recomendados encontradas en las 182 loncheras, el 7% (15) fueron
embutidos, 38% (79) galletas, pasteles o cereales, el 6% (13) dulces o
chocolates, el 39% (81) snacks fritos, el 5% (11) panes blancos, el 4% (8)
aderezos. En la figura 26 se describe graficamente la distribucion porcentual
de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria de las loncheras

contienen snacks fritos como alimentos sélidos no recomendados.
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Conteo de Macronutrientes
Tabla 27. Descripcién porcentual de la cantidad de calorias presentes en

las loncheras.

CALORIAS (KCAL)
Segun el requerimiento: Numero %

Elevado 63 35
Normal 39 21
Bajo 80 44
Total 182 100

Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréafico 27. Distribucion porcentual de las calorias presentes en las

loncheras.
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Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 27 se describe la distribucién porcentual de las calorias presentes
en las 182 loncheras evaluadas, de las cuales el 35% (63) presentan un aporte
elevado segun el requerimiento recomendado, el 21% (39) un aporte normal
y el 44% (80) presentan un aporte bajo de calorias segun el requerimiento. En
la figura 27 se describe graficamente la distribucion porcentual de estos
valores, pudiendo destacar que la mayoria de las loncheras presentan déficit

de calorias.
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Tabla 28. Descripcion porcentual de la cantidad de carbohidratos

presentes en las loncheras.

CARBOHIDRATOS
Segun el requerimiento: Numero %

Elevado 74 41
Normal 61 34
Bajo a7 26
Total 182 100

Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 28. Distribucion porcentual de carbohidratos.
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Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 28 se describe la distribucion porcentual de la cantidad de los
carbohidratos en gramos presentes en las 182 loncheras evaluadas, de las
cuales el 41% (74) presentan un aporte elevado segun el requerimiento, el
34% (61) un aporte normal y el 26% (47) presentan un aporte bajo acorde al
requerimiento. En la figura 28 se describe graficamente la distribuciéon
porcentual de estos valores, pudiendo destacar que la mayoria de las

loncheras presentan un aporte elevado de carbohidratos.
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Tabla 29. Descripcién porcentual de la cantidad de proteina presente en
las loncheras.

PROTEINA
Segun el requerimiento: Numero %
Elevado 14 8
Normal 24 13
Bajo 144 79
Total 182 100

Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 29. Distribucidn porcentual de proteinas.
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Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 29 se describe la distribucion porcentual de la cantidad de proteina
en gramos presentes en las 182 loncheras evaluadas, de las cuales el 8% (14)
presentan un aporte elevado segun el requerimiento, el 13% (24) un aporte
normal y el 79% (144) presentan un aporte bajo. En la figura 29 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar
gue la mayoria de las loncheras presentan un déficit de proteinas acorde al

requerimiento.
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Tabla 30. Descripcién porcentual de la cantidad de grasa presente en las

loncheras.
GRASAS
Segun el requerimiento: Numero %
Elevado 57 31
Normal 29 16
Bajo 96 53
Total 182 100

Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Gréfico 30. Distribucién porcentual de grasas.
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Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 30 se describe la distribucion porcentual de la cantidad de grasas
en gramos presentes en las 182 loncheras evaluadas, de las cuales el 31%
(57) presentan un aporte elevado segun el requerimiento, el 16% (29) un
aporte normal y el 53% (96) presentan un aporte bajo. En la figura 30 se
describe graficamente la distribucién porcentual de estos valores, pudiendo

destacar que la mayoria de las loncheras presentan un déficit de grasas.
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Interpretacion porcentual de la cantidad de azucar (gr) y sodio (mg)
presente en las 182 loncheras analizadas.
Tabla 31. Descripcién porcentual de la cantidad de azucar afiadida

presente en las loncheras.

AZUCAR (gr)
Rangos Numero %

Menor a 4qr 5 3
4 a 10gr 12 7
Mayor a 10 165 91
Total 182 100

Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Grafico 31. Distribucion porcentual del azicar presente en las loncheras.
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Fuente: Tabla de composicién de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 31 se describe la distribucion porcentual de la cantidad de azlcar
afiadida presente en las 182 loncheras, de las cuales el 3% (5) presentan un
aporte menor a 4 gramos, el 7% (12) un aporte de 4-10 gramos y el 91% (165)
presentan un aporte mayor a 10 gramos. En la figura 31 se describe
graficamente la distribucion porcentual de estos valores, pudiendo destacar
gue la mayoria de las loncheras presentan un aporte elevado al limite maximo
recomendado de azUcar afiadida lo que puede resultar en problemas

nutricionales futuros como diabetes, sobrepeso y obesidad.
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Tabla 32. Descripcién porcentual de la cantidad de sodio presente en las

loncheras.
SODIO (mg)
Rangos Nimero %
Menor a 400mg 134 74
Mayor a 400mg 48 26
Total 182 100

Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema Andrea.

Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas

de la UCSG.

Grafico 32. Distribucion porcentual del sodio presente en las loncheras.
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Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.

Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas

de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion

En la tabla 32 se describe la distribucion porcentual de la cantidad de sodio

presente en las 182 loncheras, de las cuales el 74% (134) presentan un aporte

menor a 400 miligramos, y el 26% (48) un aporte mayor a 400 miligramos. En

la figura 32 se describe graficamente

la distribucion porcentual de estos

valores, pudiendo destacar que la mayoria de las loncheras presentan un

aporte normal dentro del limite maximo recomendado de sodio.
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Tabla 33. Descripcion estadistica de la cantidad de kcal y

macronutrientes presentes en las loncheras.

Medidas estadisticas ENERGIA CHO PROT. GRASAS

Media

Mediana 366.26 58.52 8.05 13.12

Moda 331.10 51.00 7.00 10.00

Varianza 250 45 6 10

Desviacion estandar 25210.70  670.04 22.08  108.33

Rango

Minimo 158.78 25.89 4.70 10.41

Maximo 113.4 21.1 3 8.1
114.9 15.24 0.93 0.36
1022 184 25 65

Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 33 se muestra la descripcion estadistica de la cantidad de calorias
y de macronutrientes en gramos. La cantidad de energia presente en las 182
loncheras tiene un promedio de 366.26 + 158.78 kcal, los carbohidratos de
58.52 + 25.89 gr, las proteinas de 8.05 £ 4.70 gr y el promedio de grasas de
13.12 £ 10.41 gr.

Ante estos resultados podemos determinar que el promedio de energia (kcal)
y grasas (gr) se encuentran dentro del rango de normalidad, los carbohidratos
(gr) elevados y las proteinas por debajo de la recomendacion diaria. Una
alimentacion con ingesta elevada en hidratos de carbono podria ocasionar
problemas nutricionales como sobrepeso, obesidad y problemas
cardiovasculares, mientras que una alimentacion con déficit en proteinas
podria ocasionar problemas renales, problemas en el desarrollo de los nifios
y anemia y signos y sintomas como pérdida de peso, piel palida, erupciones

cutaneas, debilidad y dificultad para dormir.
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Tabla 34. Descripcion estadistica de la cantidad de sodio y azucar

presentes en las loncheras.

Medidas estadisticas SODIO AZUCAR
Media 310.64 29.28
Mediana 255.50 26.00
Moda 160 14
Varianza 54671.39 360.00
Desviacion estandar 233.82 18.97
Rango 145.3 18.5
Minimo 0 0
Maximo 1162.55 148

Fuente: Tabla de composicion de alimentos Mexicana y etiquetado nutricional.

Elaborado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema Andrea.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UCSG.

Andlisis e Interpretacién

En la tabla 34 se muestra la descripcion estadistica de la cantidad de sodio
en mg y azlcar en gramos. La cantidad de sodio presente en las 182
loncheras evaluadas tiene un promedio de 310.64 + 233.82 mg y el azlcar

tiene un promedio de 29.28 gr + 18.97.

Ante estos resultados podemos determinar que el promedio de sodio (mg) se
encuentra normal dentro del limite aceptado y la cantidad de azlcar (gr) esta
presente en cantidades muy elevadas segun el limite aceptado dentro del
requerimiento dietético diario para los nifios en edad preescolar. Pudiendo
ocasionar sobrepeso, obesidad, diabetes y demas enfermedades metabdlicas
que podrian ocasionar dafio o retraso en el crecimiento y desarrollo de los

nifnos.
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9. Conclusiones

Luego de realizar la evaluacion nutricional a los nifios en edad preescolar y el

analisis de las loncheras, cumpliendo con los objetivos propuestos se da las

siguientes conclusiones:

El estado nutricional de los nifios segun el indicador PESO/EDAD, nos
indica que el 24% de los estudiantes que formaron parte de la
investigacion presentan sospecha de problema de crecimiento, el 48%
esta en un rango normal, el 23% presenta peso bajo y el 5% peso bajo
severo. Segun el indicador TALLA/EDAD el 60% de los nifios se
encuentra en un rango normal, el 19% presenta talla baja, y un 21%
talla baja severa. Segun el indicador PESO/TALLA un 12% presenta
obesidad, 7% presenta sobrepeso, 15% riesgo de sobrepeso, el 54%
se encuentra normal, el 8% presenta delgadez y el 3% delgadez
severa. Segun el indicador IMC/EDAD el 11% presenta obesidad, el
6% presenta sobrepeso, el 16% presenta riesgo de sobrepeso, el 55%
se encuentra en un rango normal, el 8% presenta delgadez y el 3%
delgadez severa.

De un total de 487 alimentos encontrados en las loncheras evaluadas
un 80% fueron alimentos procesados, y un 20% alimentos no
procesados 0 minimamente procesados, lo que significé un alto
consumo de azUcar, con un aporte elevado de mas de 10 gramos en el
el 91% (165) de las 182 loncheras analizadas, mientras que s6lo un el
3% (5) presentan un aporte menor a 4 gramos, el 7% (12) un aporte de
4-10 gramos. En cuanto al sodio se puede concluir que la mayoria
presentan un aporte normal del limite recomendado, el 74% (134)
presentan un aporte menor a 400 miligramos, y el 26% (48) un aporte
mayor a 400 miligramos.

Segun el andlisis de la composicion nutricional de lo consumido y lo
recomendado, un 44% (80) de las loncheras analizadas presentan un
aporte bajo de calorias, el 35% (63) presentan un aporte elevado y el
21% (39) un aporte normal. De acuerdo con los carbohidratos, la
mayoria, el 41% (74), presentan un aporte elevado, el 34% (61) un

aporte normal y el 26% (47) presentan un aporte bajo. Segun las
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proteinas la mayoria, el 79% (144), presentan un aporte bajo, el 13%
(24) un aporte normal y el 8% (14) presentan un aporte elevado. Segun
las grasas el mayor porcentaje fue de 53% (96) presentando un aporte
bajo, el 31% (57) presentan un aporte elevado y el 16% (29) un aporte
normal. Con estos datos se puede concluir que ninguna lonchera se
adapta a las recomendaciones diarias, segun el modelo de lonchera

saludable del Ministerio De Salud Publica.
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10. Recomendaciones

Para una correcta toma de datos, se deben utilizar métodos y utensilios
seguros, destinados para la evaluacion nutricional. La informacion
recolectada debe ser clara y precisa, mediante el uso de historias
clinicas y/o softwares confiables.

Las autoridades de la institucion deben ser capacitadas sobre
educacién nutricional, para asi prestar atencion al tipo de alimentos que
los nifilos ingieren dentro de la escuela y realizar seguimientos
periédicos.

Se deben realizar planes de educacién y concientizacion nutricional
dirigido a padres de familia y/o encargados de la alimentacién de los
nifios. En los cuales se resalte la importancia de una alimentacién
saludable, un estilo de vida activo y los efectos negativos de una
alimentacion alta en alimentos procesados y sedentarismo.

Motivar a los nifios a que participen en la planificacion de sus loncheras.
Talleres de lectura de etiquetas nutricionales, recetas saludables y de
alimentos adecuados para la edad preescolar dirigidos a los padres de
familia y/o encargados de la alimentacion de los nifios.
Implementacion de educacion nutricional, como materia dirigida a los
estudiantes y dictadas por un nutricionista dietista.

Realizar estudios en poblaciones vulnerables sobre la alimentacion de
niflos en edad preescolar, llevando controles periddicos. Que serviran
posteriormente para la implementacion adecuada de proyectos de
salud publica.

El agua purificada no debe faltar en las loncheras y en los salones de
clases.

Los bares dentro de la institucion escolar deben ofrecer opciones
saludables y accesibles, altas en nutrientes, que aseguren el correcto

desarrollo y crecimiento de los estudiantes.
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11. Presentacion de propuesta de intervencion

Introduccion

Una alimentacion saludable es esencial en cada etapa de la vida, pero en
especial en la etapa preescolar y escolar, ya que estos habitos adquiridos en
la infancia se veran reflejados a lo largo de la vida y van a garantizar un
adecuado crecimiento y desarrollo e impedir la aparicion temprana de
enfermedades cronicas no transmisibles. Ensefiarles desde pequefios la
importancia de alimentarse adecuadamente y del ejercicio fisico les permitira
llevar una vida saludable.

No solo influye la cantidad de nutrientes, sino también la calidad de estos. El
poco aporte de vitaminas y minerales y el exceso de grasas saturadas y
azucar se deben a una alimentacion poco balanceada, con un consumo
elevado de alimentos procesados e insuficiente consumo de alimentos
naturales como frutas y verduras.

En esta edad los nifios se ven influenciados no solo por los padres, sino
también por las demés personas que los rodean y la publicidad. La escuela
debe asumir la responsabilidad de brindarles educacion nutricional y fisica,
fomentando buenos habitos y prohibiendo la difusién o venta de comida poco
saludable dentro de la institucion. Se garantizaria asi la salud fisica y un mejor

rendimiento académico en sus estudiantes.

Objetivo General
Capacitar a los representantes de los nifios, maestros y demas autoridades
de la institucién sobre la importancia de una alimentacién saludable en la

infancia.

Objetivos Especificos
1. Presentar a los padres o cuidadores de los nifios, docentes y directiva
en general, los resultados obtenidos luego de realizar el presente
trabajo de investigacion.
2. Concientizar sobre la importancia de una lonchera equilibrada y el
riesgo que podria ocasionar el consumo excesivo de productos

procesados.
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3. Elaborar distintas opciones econdémicas y faciles de loncheras

saludables.
Propuesta:

Luego de evaluar el estado nutricional de los nifios en edad preescolar de la
A.N.A.l y realizar el andlisis nutricional de las loncheras escolares, se efectu6
la presentacion de los resultados obtenidos a los representantes y personal
administrativo de la institucion con el fin de educar y crear conciencia en la

poblacion y mejorar los hbitos alimenticios en los estudiantes.

Los resultados obtenidos del andlisis de las loncheras fueron comparados con
la recomendacion dietética diaria del Ministerio de Salud Publica indicando
que la composicion de las loncheras si influye en el valor nutricional de las

mismas.

Se realiz6 ademas la implementacion de un menu semanal de loncheras

saludables y de bajo costo como guia para los padres.
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Anexos

Anexo 1. Circular para padres de familia:
Guayaquil, 14 de noviembre de 2017
Sefiores Padres
Academia Naval Almirante lllingworth
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Nosotras Gema Andrea Mendoza Solérzano y Adriana Jazmin Ayala Ramirez, estudiantes
de la carrera de Nutricidn de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, por medio de
la presente circular queremos poner en su conocimiento nuestro proyecto de tesis que
consiste en lo siguiente:

*Valoracion del estado nutricional de los nifios mediante la toma de medidas antropométricas
(peso, talla)

*Andlisis de los alimentos consumidos por el nifio.
*Implementacion de actividades y charlas nutricionales para los nifios.
*Socializacion con autoridades y padres de familia de los nifios que participen del proyecto.

El mencionado proyecto tendria con fecha tentativa para su inicio el mes Noviembre del afio
2017, y su culminacién seria en el mes de Febrero del afio 2018, esperamos contar con su
valiosa ayuda y aporte para llevar acabo nuestro proyecto el cual sera de beneficio no solo
para vuestros hijos, sino también para ustedes.

De poder contar con su apoyo le agradeceriamos llenar los datos en la ficha que se adjunta
al presente.

Cordialmente,

Gema Andrea Mendoza Soldrzano Adriana Jazmin Ayala Ramirez
Cl: 1313523860 Cl: 0926628272

Tel: 0980029724 Tel: 0995778163

Yo , representante del nifio/a

Autorizo la participacion de mi hijo/a en el proyecto de titulacién “Valoracién nutricional de las
loncheras escolares e identificacién de alimentos procesados y no procesados”, permitiendo
que sea pesado y tallado, participe en las charlas y talleres.

Firma del Representante
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Anexo 2. Historia clinica nutricional

Fecha:
Paralelo:
Nombres y Apellidos: Fecha de nagimiento
(DIA/MES/ANO):
Edad:

Edad de los padres:
Estudios de padres:
Direccion:
Teléfono:

APP:

APF:

Informacién Nutricional:

Numero de comidas que realiza en el dia:
Cuantos vasos de agua bebe al dia:
Desayuna antes de acudir a clases:

Datos Antropométricos:

P.A: IMC:

Talla: P.lI:

Frecuencia de actividad fisica:

Nivel 1. Caminar, jugar de forma activa, subir escaleras. (1 hora al
dia/todos los dias)

Nivel 2: Juegos activos y practicas de deporte: correr, saltar, patinar,
andar en bicicleta. (30 minutos o0 mas/3 a 6 dias a la semana)

Nivel 3: Estiramientos, gimnasias, juegos que impliquen flexibilidad.
(2 a 3 dias ala semana/muchas veces al dia)

Nivel 4: Limitar actividades sedentarias. (Andar en internet, ver tv)
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Anexo 3. Dx. Nutricional:

Indicadores
Indicador Percentil Z- score % Interpretacion
Adecuacion
Peso/Edad
Talla/ Edad
Peso/Talla
IMC/Edad

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 4. Frecuencia de consumo de alimentos
Marcar con una X larespuesta correcta

2-4veces lvezal 2 - 3 4 - 5 +6 por
por dia veces por veces por dia
semana dia dia

LACTEOS

HUEVO,
CARNE,
PESCADO
VERDURAS Y
LEGUMBRES

FRUTAS

PANES Y
CEREALES

ACEITES Y
GRASAS

BEBIDAS
AZUCARADAS

ALIMENTOS
PROCESADOS,
PRECOCIDOS
Fuente:(Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfa, 2004).

Adaptado por: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 5. Alimentos recomendados para la preparacién de una lonchera
escolar saludable.

Alimentos recomendados

Energéticos Constructores Reguladores Liguidos
Pan blancoo  Huevos Frutas: pifia, cereza, Agua natural
integral mango, manzana, 0 Agua de

pera, papaya, entre  coCO

Arroz blanco o Queso, leche otras. Jugos
integral entera, yogurt naturales sin
natural azucar
afadida
Avena, Pescado Avena
Quinua
Papa, camote, Polloy carnes Vegetales: Colada
yuca, maiz magras zanahoria, espinaca,
Frutos secos  Lentejas, frijoles, torr-1ate, brocoli Licuados de
garbanzos, habas coliflor, entre otros. leche o agua
con frutas
Miel Soya Infusiones

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 6. Porciones diarias recomendadas para niiios en edad

preescolar.

Grupo de
alimento

Lacteos

Carne, huevos y
Legumbres secas

Verduras

Frutas

Cereales,
derivados y
tubérculos

AzUcares

Aceites o Grasas

Agua:

Porciones Cantidad de Alimentos por porcién

3-4

1 taza de leche entera (200ml)
1 yogurt natural pequeiio (60-180gr)
1 porcion de queso (30gr)

1 huevo de gallina / 3 huevos de
codorniz

30gr de pollo, pescado o carne magra

5 cdas (60gr) de soya, lentejas, frijoles o
garbanzos

1 pieza pequefia: 1 tomate, 1 zanahoria
pequefia

1 taza de hojas verdes o vegetales
picados (Utilice una taza medidora para
verificar las cantidades)

Cocinadas o en puré: 50-60g

1 manzana, mandarina, pera o banano
pequefio

1 rodaja de pifia

% taza de fruta picada (Utilice una taza
medidora para verificar las cantidades)

zumo: 120 ml

1 rebanada de pan

Arroz, pasta, patatas: 120g
1/3 taza de avena cocida

1 cdta de miel

1 cdta de mermelada natural
1 cdta de aceite de oliva

1 cdta de mantequilla

Nifios entre 4 — 8 afios, 1,7 litros de agua al dia.

AzUcar:
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La OMS recomienda entre el 5 al 10% de consumo maximo de azucar
segun el requerimiento nutricional.

Las loncheras de nifios en edad preescolar deben contener méximo 4
a 10gr de azucar.

Sodio:

La OMS recomienda reducir la ingesta de sodio por debajo de 2gr
(5gr de sal), es decir 2000mg.

Las loncheras de nifios en edad preescolar deben contener maximo
400mg.

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 7. Formulario para la valoracion de las loncheras escolares:

VALORACON DE LONCHERAS ESCOLARES ENVIADAS A LOS NINOS DE 4-5

ANOS DE LA “ACADEMIA NAVAL ALMIRANTE ILLINGWORTH”
# DE LONCHERA:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

FECHA:
# De alimentos Alimentos sdlidos y bebidas Alimentos sélidos y
observados Recomendadas bebidas

No recomendadas

Lonchera saludable y completa Lonchera no saludable o incompleta

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema

Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la

Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 8. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ACTIVIDADES/SEMANA ASIGNADA

1] 2 3] 4

1] 2 3 4

1] 2 3] 4

1] 2 3 4

1] 2 3] 4

1] 2

ENCARGADAS

Lluvias de ideas

Ayala A; Mendoza G

Elaboracion del perfil de tesis

Ayala A; Mendoza G

Busqueda fuentes bibliograficas

Ayala A; Mendoza G

Recoleccion de datos

Ayala A; Mendoza G

Elaboracion de marco tedrico

Ayala A; Mendoza G

Entrega del primer borrador

Ayala A; Mendoza G

Ingreso de datos

Ayala A; Mendoza G

Correcciones del marco teérico

Ayala A; Mendoza G

Tabulacion de datos

Ayala A; Mendoza G

Andlisis e interpretacion

Ayala A; Mendoza G

Entrega del segundo borrador

Ayala A; Mendoza G

Correcciones

Ayala A; Mendoza G

Entrega de tesis completa

Ayala A; Mendoza G

Elaboracion de Power Point

Ayala A; Mendoza G

Sustentacion

Ayala A; Mendoza G

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema

Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 9. Toma de medidas antropométricas (peso y talla):
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Anexo 10. Observacion de loncheras y habitos en los nifios:
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Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 11. Actividades realizadas con los estudiantes:
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Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricidn, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 12. Elaboracién de un ment semanal de loncheras saludables:

LUNES: 1 mandarina pequena (150 g)
+ Y% taza de tomate cherry (50 g) +
taco (1 tortilla de maiz (15 g) con 1

cda de queso derretido (15 g) por

dentro + 60 g de pollo hervido + 10 g

de lechuga en ftiritas) + %4 de

MIERCOLES: 1 huevo hervido + boldn
(2 taza de pldtano hervido + 1 cda de
queso rallado) + 2 taza de cerezas +

1 taza de frutillas.
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JUEVES: Pancakes de camote
(mezclary freir: 2 camote hervido + 1
huevo) + 50 g de yogurt natural o

griego + 1 taza de frutas picadas

(banano y moras) + jugo de meldn (1

taza de agua + 2 taza de meldn)

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 13. Propuesta de 5 loncheras saludables:

Menu Lunes:

MenUu Martes:

Menu Miércoles:
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Menu Jueves:

Menu Viernes:

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Solérzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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Anexo 14. Charla dirigida a representantes y/o padres de familia:

LONCHERAS SALUDABLES PARA
NINOS EN EDAD PREESCOLAR

GEMA MENDOZA - ADRIANA AYALA
FEBRERO 2018

EDAD PREESCOLAR

La alimentacién del nifio en edad preescolar debe de tener
un aporte nutricional balanceado y equilibrado para
obtener un crecimiento y desarrollo adecuado, teniendo en
cuenta su actividad fisica y requerimiento nutricional con el
fin de adoptar comportamientos saludables, y prevenir
patologias nutricionales a corto y largo plazo (Serrano &
Powell, 2013).

Una nutricién inadecuada causa una serie de trastornos
psicosociales, dafio cerebral, retraso en el crecimiento
fisico, retraso en el desarrollo de habilidades motoras y
retraso en el desarrollo intelectual. (Chinyoka, 2014).

ALIMENTACIGN SALUDABLE EN NINOS MENORES A
6 Aflos

Una alimentacién saludable debe ser CESA:

y lipidos) y
» Equilibrada: tanto en cantidad de nutrientes como en la calidad de estos.

* Completa: tener (p ,

- Suficiente: en cantidad y calidad de nutrientes.
alacdadyl idades indivi

Los nifios a esta edad se sienten influenciados por las personas que los rodean y la publicidad a través de

los medios de comunicacién. Los padres o quienes cuidan a los nifios, deben estar atentos e incentivar el

consumo de alimentos naturales y saludables, motivar la realizacién de actividad fisica para evitar

posibles complicaciones nutricionales y ofrecer a los nifios un ambiente familiar tranquilo.

NUMERO DE COMIDAS RECOMENDADAS PARA
NINOS MENORES A 6 ANOS

Se recomienda 5 comidas al dia, con horarios ya establecidos y en intervalos de 3 horas
aproximadamente:

Distribucion dietética: 20-25% el desayuno (incluyendo la comida de media mafiana), 30 - 35% el
almuerzo, 10% en la merienda media tarde y entre un 20 — 25%% la cena. Evitar las ingestas entre horas.

Cada comida debers aportar al niflo la calidad y cantidad de micro y macronutrientes que su cuerpo
necesita para un buen crecimiento y desarrollo y evitar riesgo de malnutricion o alguna otra enfermedad
crénica no transmisible como diabetes. Se recomienda acudir a chequeos médicos y nutricionales de
forma constante.

LONCHERA SALUDABLE

Las loncheras escolares son comidas o preparaciones que cubren una parte del requerimiento calorico del
nifio, y usualmente se dan a media mafiana. Deben tener variedad de alimentos naturales y saludables
correctamente lavados y cocinados, deben ser précticas de preparar, consumir y digerir y deben ir de acuerdo
con las necesidades del nifio.

LIMENTOS RECOMENDADOS
MACRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES Liquipos

[T R MW Proteinas / O alimentos Frutas / o
alimentos energéticos constructores alimentos reguladores

Pan blanco o integral Huevos

Y Verduras

Frutas: pifia, cereza, mango, Agua natural o agua

manzana, pera, papaya, entre de coco
Arroz blanco o integral Queso, leche entera, yogurt Otras. Jugos naturales sin
natural aziicar afiadida
Avena, Quinua Pescado Avena
T T e T E T Pollo y carnes magras Vegetales: zanahoria, Colada
espinaca, tomate, brocoli,

Licuados de leche o
agua con frutas

Lentejas, frijoles, garbanzos, coliflor, entre otros.
habas

Infusiones

Soya
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o Lonchan. Soludable
ENERGETICOS TR s

Verduras
Legumbres

Huevos duros

I
CONSTRUCTORES

PORCIONES DIARIAS DE ALIMENTOS PARA NINOS EN EDAD
PREESCOLAR

GRUPD DE ALIMENTO. PORCIONES CANTIDAD D ALIMENTOS POR PORCION

_3. 1 taza de leche (200mil, 1 yogurt natural pequeia (140-200mil, 1

4
porcidn de queso (30gr)
NPT ——
2
3

1 huevs de galling, 3 huevos de codorniz, 30gr de polle, pescade o
carm lentei

1 tamatz, 1 tazs de hojas

Verduras

1 manzana, mandarina, pera o banana pequeia 1 rodsja de pifa
% taza de Iruta picada (Utilce una tazs medidora para verificar las
antidades)

a-7 1 rabanada de pan , % 1818 de arrcc, Guinua cocids 0 pasta cocids, 1

Cereales, dos y tubér
taza de avena cocida, 1 paps, camate o yuce pequefia

azocares

oo

Frutas

1 cdta de miel, 1 céta de mesmelada natural
1 cota de sceite de oliva , 1 cdta de mantequilla , 2 cdtas g
sguscate
Nifios entre 4~ 8 afias, 1,7 ltros de agus al dis.

Alimentos naturales o minimamente procesado:

550

Alimentos ultra procesados:

* Reduce el riesgo de padecer obesidad, sobrepeso,
diabetes u otras enfermedades.

* Fortalece los huesos u misculos.

. M
de padecer estrés, ansiedad y depresion; aumenta

la

Actividad Fisica

ejora el estado de nimo y disminuye el riesgo

v bienestar

~El agua es uno de los nutrientes més descuidados de tu dieta, pero
s uno de los mas vitales.~Julia Child

~Sobre el 80% de la comida de los estantes de los supermercados en la
actualidad no existian hace 100 akos.-Larry McCleary.

GRACIAS...

123



Anexo 15. Métodos y técnicas utilizados:

Tallimetro portatil

- 0
Marca: SECA

Balanza portétil

Marca: SECA

Bioimpedancia eléctrica

Marca: OMRON
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Excel:

Base de datos y tabulaciones.

Fuente: Ayala Ramirez, Adriana Jazmin; Mendoza Sol6rzano, Gema
Andrea. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG.
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