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RESUMEN

La Encuesta Mundial de Salud a Escolares pone de manifiesto que los nifios
gue acuden a los centros de estudios sin desayunar o después de haber
tomado un desayuno ligero, tienen menor capacidad de atencién y
concentracion, menor rendimiento fisico matinal, asi como alteracion del
estado nutricional. El presente trabajo de investigacion determiné el estado
nutricional de 33 escolares entre 7 a 10 afios de edad, de la Unidad Educativa
Luis Torres Vargas, quienes reciben colacién escolar, por medio de la
evaluacion antropométrica y consumo alimentario. En los resultados, segun el
IMC el peso normal corresponde al 69% de la muestra de estudio, la
malnutricion por sobrepeso/obesidad es leve, con un predominio de escolares
con bajo peso 28%, no se presentd ningun caso de desnutricion cronica. El
30% de los escolares presenta baja talla para su edad, mientras que el 70%
presenta estatura adecuada. En cuanto a P/E, el 69% presenta un peso
adecuado para la edad, el 28% tiene bajo peso para la edad. El consumo
calérico promedio es de 1250 Kcal, con un consumo de grasas de 41,75 %,
seguido de los carbohidratos con 39,72 %, y proteinas 18,53 %, un perfil de
nifos con peso adecuado e ingesta alta de energia a base de grasas
principalmente. En cuanto a los micronutrientes, se destaca el bajo consumo
de calcio 333,9mg. Se sugiere posterior intervencion con recomendaciones
nutricionales y educacién sobre la alimentacion saludable, la importancia de

la actividad fisica en la edad escolar.

PALABRAS CLAVE: ESTADO NUTRICIONAL; ESCOLARES; PESO ;
ALIMENTACION SALUDABLE; MALNUTRICION.
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ABSTRACT

The World School Health Survey shows that children who attend the study
centers without breakfast or after having a light breakfast, have less attention
and concentration capacity, less morning physical performance, and altered
nutritional status . The present research work determined the nutritional status
of 33 schoolchildren between 7 and 10 years of age, of the Luis Torres Vargas
Educational Unit, who receive school meals, through anthropometric
evaluation and food consumption. In the results, according to the BMI, normal
weight corresponds to 69% of the study sample, malnutrition due to overweight
/ obesity is slight, with a predominance of schoolchildren with a low weight of
28%, there was no case of chronic malnutrition. 30% of students have low
height for their age, while 70% have adequate height. Regarding P / E, 69%
have a weight suitable for age, 28% have low weight for age. The average
caloric intake is 1250 Kcal, with a fat intake of 41.75%, followed by
carbohydrates with 39.72%, and proteins 18.53%, a profile of children with
adequate weight and high energy intake at Fat base mainly. Regarding
micronutrients, the low calcium intake 333.9mg stands out. Subsequent
intervention with nutritional recommendations and education on correct

nutrition, the importance of physical activity at school age is suggested.

KEY WORDS: NUTRITIONAL STATE; SCHOOLS; WEIGHT; HEALTHY
FOOD; MALNUTRITION.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil, particularmente la que ocurre durante la infancia, se
asocia al futuro con alteraciones en el desarrollo psicomotor, disminucion de
la capacidad de respuesta inmunolégica y aumento en el riesgo de
enfermedad y muerte; ademas de repercutir en funciones fisioloégicas mas a
largo plazo dando como consecuencia individuos con menores capacidades
de desempenfio y productividad y por lo tanto, menor desarrollo econémico y

social de los ambientes en los que se encuentran inmersos.

En el ambito internacional la seguridad alimentaria y nutricional ha sido una
preocupacion constante por ser un componente constitutivo del desarrollo
humano y de la seguridad nacional. El estudio "El estado de la inseguridad
alimentaria en el mundo” publicado por la FAO en el afio 2015, enuncia la
informacion disponible sobre la prevalencia de la malnutricion, ademas aporta
cifras globales para varias regiones del mundo. Dichas cifras sugieren que
aproximadamente una de cada cinco personas del mundo en desarrollo
presentan subnutricion cronica, 192 millones de nifios sufren de MPE
(malnutricion proteinoenergética) y mas de 2.000 millones tienen carencias de

micronutrientes.

Ademas, las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta, como
la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, los ACV (accidentes
cerebro-vasculares), la diabetes y algunas formas de cancer, existen como
problemas de salud publica en muchos paises en desarrollo. De otro lado, la
malnutricion no es exclusiva de los paises tercermundistas, también es
protagonica en los paises desarrollados, mas que todo debido al uso de dietas
inapropiadas, es decir, planes de alimentacién de baja calidad nutricional,
caracterizados por el consumo excesivo de grasas, carbohidratos y bajo
consumo en proteinas, vitaminas, minerales y fibra; que obedecen a patrones
frecuentes, restrictivos y realizados durante largos periodos sin el
acompanamiento de un profesional, donde el consumo de algunos nutrientes

puede ser restringido, o en su defecto puede aumentar, llevando a un



desbalance en el consumo y por consiguiente en aporte nutricional, estado
gue finalmente conduce a padecer enfermedades asociadas a la malnutricion

por déficit “desnutricion” y por exceso “sobrepeso y obesidad”.

En América Latina, la transicion nutricional es similar a otros paises en vias
de desarrollo; tiene como ventaja una reduccion en las formas graves de
desnutricion y en la mortalidad por esta causa, aunque persisten deficiencias
por micronutrientes, en especial el déficit de hierro y vitamina A. Desde el
punto de vista nutricional, los factores comportamentales incluyen los
patrones de consumo de alimentos y el nivel de actividad fisica. Asi pues, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado como
manifestaciones tempranas de la malnutricion la deficiencia o exceso
expresados como desnutricion proteico-caldrica, sobrepeso, obesidad y
deficiencia de micronutrientes. A este hecho se afiade que una importante
proporcion de escolares omiten el desayuno o lo realizan de forma

inadecuada.

Los trabajos de Leidy y Cols y los resultados de la Encuesta Mundial de Salud
a Escolares ponen de manifiesto que los nifios que acuden a los centros de
estudios sin desayunar o después de haber tomado un desayuno ligero, tienen
menor capacidad de atencion y concentracion, menor rendimiento fisico
matinal, asi como peor estado nutricional. En este contexto, el estudio del nivel
y estado nutricional deben ser aspectos que hay que considerar en el ambito
escolar, pues se ha demostrado la influencia de factores ambientales y
comportamentales con los patrones de alimentacion desde etapas tempranas

de la vida.

El objetivo de este trabajo de investigacion es exponer los resultados de un
proceso que se propuso al evaluar el estado nutricional de los nifios de 7 a 10
afos beneficiarios de la colacion escolar en la Unidad educativa Luis Vargas
Torres de Guayaquil. Para lograr este objetivo, se realizdé una evaluacion de
los indicadores antropométricos de cada escolar estudiado y se valoré el
consumo alimentario, y asi, determinar si su ingesta calérica es adecuada

para su requerimiento diario, segun su edad y sexo.



1. Planteamiento del problema

La Unidad Educativa Luis Torres Vargas posee una estructura muy limitada;
en ella asisten aproximadamente 150 nifios y niflas de 6 a 11 afios de edad,
todos habitantes del sector. Por lo antes mencionado, solo se escogié una
muestra de 33 estudiantes que reciben la colacidon escolar por parte del
gobierno nacional para realizar una evaluacioén nutricional, con el propdsito de
educar a los estudiantes y sus padres en un futuro y que permita alcanzar un
estado nutricional 6ptimo para su edad y prevenir enfermedades causadas por

una alimentacién incorrecta.

En este contexto, existen estudios recientes efectuados por Hoyos (2016),
denominado Incidencia de anemia y factores condicionantes del estado
nutricional en preescolares y escolares de la escuela San José Del Buen
Pastor, donde se revel6 que existe una similitud entre los porcentajes de nifios
y niflas con normopeso y malnutricion por sobrepeso/obesidad, sin embargo,
hubo un predominio en el grupo etario de escolares con peso por encima del
promedio. Se encontré una baja incidencia de bajo peso y no se presentd

ningun caso de Desnutricion Cronica.

También Rivadeneira (2015) realiz6 un estudio llamado “Evaluacién del
estado nutricional de los nifios y niflas de 5 a 8 afios de la escuela de
educacion béasica Marina Gallardo, que viven en la Aurora” cuya a hipotesis
de investigacion fue comprobada mediante la evaluacion antropométrica, al
encontrar que cerca de la mitad (45.3%) de los escolares estudiados presenta

algun tipo de malnutricion, ya sea por déficit o por exceso

Cabe recalcar que los problemas nutricionales en estas dos Unidades
educativa son causados principalmente por una falta de educacion y cultura
alimentaria saludable, al igual que bajos recursos econémicos y poco acceso
a los alimentos. Estos son algunos de los factores que promueven el

desarrollo de la malnutricion que encontramos entre los escolares estudiados.

1.1 Formulacién del Problema



¢, Se presenta cambio en el estado nutricional de los nifios y nifias de 7 a 10
afos de edad, que reciben colacién escolar de la Unidad Educativa Luis

Vargas Torres de la ciudad de Guayaquil?

2. Objetivos



2.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional de los nifios y niflas de 7 a 10 afos
beneficiarios de la Colacion Escolar de la Unidad Educativa Luis Torres

Vargas de la ciudad de Guayaquil.

2.2. Objetivos Especificos

1.- Evaluar el estado nutricional mediante los siguientes indicadores: peso
para la edad, talla para la edad, IMC, utilizando en el analisis el software
AnthroPlus.

2.- Valorar la ingesta en relacion a los requerimientos nutricionales de un nifio

de 7 a 10 afios de edad, mediante recordatorio de 24 horas.

3.- Analizar si la ingesta de macronutrientes como: proteinas, grasas,
carbohidratos, y micronutrientes como: Vitamina A, E, C y calcio cubren los

requerimientos diarios para la edad.

4.- |dentificar factores de riesgo asociados a malnutricion por déficit, tales
como periodo de inicio de la alimentacidbn complementaria, diversidad y

calidad de la dieta, a través del software NutriSurvey.
5.- Elaborar recomendaciones que aporten a la muestra analizada en esta

investigacion a fin que los padres y la escuela puedan modificar los habitos

de alimentacion.

3. Justificacion



El gobierno ecuatoriano, segun la Constitucion del 2008 es el responsable de
la salud de todas las personas que viven en el Ecuador y conjuntamente con
el Ministerio de Salud Publica (MSP), es el ente regulador de las normas de
prevencion y tratamiento de la salud. Una de las metas es mejorar la nutricién
de todos los habitantes, en especial, e las mujeres embarazadas en la
poblacion infantil. El acceso a una alimentacion adecuada y en todo momento,

es un derecho fundamental del ser humano.

Los ministerios del Sector Social reafirman su compromiso de erradicar la
desnutricion croénica infantil al 2017, tal y como estéd planteado en el Plan
Nacional del Buen Vivir. Una adecuada nutricion incide directamente en el
crecimiento, en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, y en el
mejoramiento de la capacidad cognitiva de los nifios y nifias. Se destaca que
el objetivo es “brindar una buena nutricion a los nifios y nifias hace posible
que durante la niflez se mejore el rendimiento escolar y que, en lo posterior,
en la edad adulta se cuente con personas activas, capaces y productivas.”
(Plan Nacional del Buen Vivir, 2017).

Para conseguir esta meta, el Gobierno Nacional implementa la Estrategia
Accion Nutricion, liderada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y
ejecutada por los Ministerios de Salud, Educacion, Inclusion Econdmica y
Social, Vivienda, Deportes, SENAGUA, asi como por los Gobiernos

Autonomos Descentralizados (GAD).

La desnutricion es un problema de causas mdultiples entre las que se
encuentra el acceso a los alimentos y su preparacién, el acceso a servicios
basicos, el poder adquisitivo de la familia, el entorno saludable, el acceso a
servicios de salud, asi como la generacion de capacidades y conocimientos
relacionados a alimentacién y nutricion en los responsables de los menores
de cinco afos. Por esta razén, la desnutricibn exige una respuesta de

acciones integrales y articuladas por parte del Estado y de la ciudadania.

4. Marco teorico



4.1 Marco Referencial

Las familias ecuatorianas se alimentan a base de grandes cantidades de
carbohidratos y lipidos, esto conlleva a que cada vez sea mas prevalente el
sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de igual o mayor cuidado como la
anemia y la diabetes en nifios y nifias de la regidén. Problemas como la mala
alimentacion, el déficit de micronutrientes y la cultura de alimentacion familiar
son de relevancia para poder prevenir la anemia en nifios. Las instituciones
publicas en las cuales se reparte la colacion escolar proveen un complemento
en la alimentacion diaria de los escolares, en el caso de la Unidad Educativa
Luis Vargas Torres llevan tres afos recibiendo beneficio del Ministerio de

Educacion.

El déficit de micronutrientes es otro factor que se debe tomar en cuenta para
prevenir la anemia infantil. La alimentacion debe ser variada, haciendo énfasis
en nutrientes como hierro, zinc, calcio para poder disminuir el indice de
enfermedades relacionadas a estos minerales y por ultimo la cultura de
alimentacion es quizas el factor mas importante que se debe modificar
comenzando por la lactancia materno infantil hasta la ingesta de comidas
saludables en el hogar con el objetivo de prevenir enfermedades (Arizmendi,
A. M., Martinez Valls, J. F., & Martinez Costa, C. , 2012).

El término “micronutrientes” se refiere a las vitaminas y los minerales que son
indispensables para el ser humano, que se necesitan en cantidades minimas
para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo. El nifio
en la edad escolar no puede sintetizar las vitaminas ni los minerales y, por
tanto, se deben obtener de los alimentos y en circunstancias especiales
mediante la suplementacion de compuestos sintéticos. Como los
requerimientos diarios de vitaminas y minerales son relativamente pequefios
(microgramos o miligramos), se les denomina “micronutrientes” (Skafida,
2013).

4.1.1 Edad escolar



La infancia es un periodo primordial de la vida de una persona donde prima la
alimentacion para el desarrollo y crecimiento del organismo, considerando que
una correcta alimentacion permitira al infante crecer con vitalidad y salud, la
nutricion constituye a procesos influenciados por aspectos bioldgicos
ambientales y socioculturales. Un desequilibrio del estado nutricional puede
ser ocasionado por un déficit en la ingesta de nutrientes o una alteracion en
la utilizacion de estos nutrientes en el organismo (Lopez-Espinoza, A. y
Magafna C., 2014).

4.1.2 Desarrollo fisiolégico de la edad escolar

La persistencia del circulo vicioso desnutricion-infeccion-desnutricion,
ocasiona retardo en el crecimiento fisico del nifio y a menudo se acompafia
de déficit en su desarrollo mental y funcion cognoscitiva. Asimismo, la
malnutricion como resultado de dietas inadecuadas y exceso en el consumo
calorico, es un problema creciente que se asocia con el sedentarismo, el
exceso de peso y la obesidad y constituye un importante factor de riesgo en
la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, como la hipertension
arterial, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes de comienzo tardio y algunas enfermedades neoplasicas y
degenerativas (Mitchell, G. L., Farrow, C., Haycraft, E., & Meyer, C., 2013).

4.1.3 Adopcién de gustos y habitos alimenticios

La ingesta alta de energia en los nifios es un aspecto preocupante; estudios
realizados en nifios han mostrado que la ganancia de peso se debe a un
pequefio, pero positivo, balance de energia que se realiza constantemente, y
que, para prevenir el sobrepeso en los nifios, la brecha de energia no debe
exceder de 46 a 72 kcal al dia (Montafio, Z., Smith, J. D., Dishion, T. J., Shaw,
D. S., & Wilson, M. N. , 2015).



El consumo de carbohidratos, proteinas y grasa total es significativamente
mayor en los eutréficos; aunque en ambos grupos la distribucién porcentual
de macronutrientes se encontré dentro de los rangos establecidos en cuanto
a lo recomendado, no se puede perder de vista que esta distribucion esta
basada en una dieta que excede su adecuacién en energia, carbohidratos
concentrados y grasa saturada, comportamiento que coincide con lo reportado

en otros estudios.

4.1.4 Actividad fisica en los escolares

La evaluacién de los patrones de actividad fisica durante los dias de clases
(lunes a viernes), indican que dormir (cerca de nueve horas y media/dia) y
realizar actividades minimas (diez horas/dia) demandan el mayor tiempo
durante el dia. Asimismo, permanecer frente a alguna pantalla (TV,
videojuegos, computadora, etc.) consume en promedio 117 minutos al dia y
para realizar juegos recreativos se destinan en promedio 70 min al dia, con
diferencia significativa segun sexo (p < 0,01). Solo un 8% de los escolares
presentd un buen nivel de actividad fisica, en contraste con el 28% que tenia
un nivel malo (sedentarios); con diferencias significativas entre hombres y
mujeres, destacando que las mujeres tienen mayor nivel de sedentarismo
(Tellez, 2014).

Las estimaciones de un estudio como el de Tarqui-Mamani et al que usa la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHOQO), encontré proporciones similares de
sobrepeso y obesidad en Lima Metropolitana. Asimismo, otro aspecto
limitante fue que el consumo de alimentos solo se recogié de manera
cualitativa, por lo que no se puede cuantificar el aporte o peso de cada uno de
los alimentos consumidos. Asi, el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos brinda informaciéon que permite recoger los patrones o habitos
alimentarios con la finalidad de proponer conductas clave a modificar y
establecer metas de cambio. La medicion de la actividad fisica también tuvo
limitaciones, ya que el cuestionario utilizado se basa en informacion referida
por la madre y se aplica solo para cinco dias de la semana (Tarqui-Mamani
C, Alvarez-Dongo D, 2015).
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La evidencia muestra que los métodos subjetivos de valoracion de actividad
fisica pueden tener errores en la estimacion para cuantificar el gasto
energético por actividad fisica; sin embargo, en el estudio se aplico un test de
actividad fisica validado con acelerometros, ademas, se ha descrito que los
escolares tienen patrones homogéneos del uso de su tiempo, por lo que se
puede recoger a través de cuestionarios de manera fiable (Aranceta, 2013)

4.1.5. Alimentacion adecuada para la edad escolar

En general, los nifios y niflas presentaron un consumo insuficiente de frutas y
verduras, toda vez que la Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda un
consumo diario promedio de 400 gramos entre estos dos grupos de alimentos;
por tanto, los nifios estan consumiendo solo un 14% de la recomendacion.
Esta tendencia al bajo consumo de frutas y verduras en niflos con exceso de
peso se ha encontrado en otros estudios. Asimismo, se encontré una alta
ingesta de azucares y dulces, lo que significa un aporte diario de 340
kilocalorias provenientes solo de este grupo de alimentos. Esto indica que ni
en la institucion ni en la casa se estan promoviendo habitos de alimentacion
saludable, resultados que coinciden con otros estudios realizados otros paises
(OMS, 2014).

4.1.6 Programa de colacién escolar

Desde sus origenes hasta hoy, el Programa de Colacion Escolar en las
décadas de los ochenta y los noventa y el PAE a partir de 1999 han estado
siempre a cargo del Ministerio de Educacion, por ser éste el responsable de
todo lo concerniente a las escuelas publicas ecuatorianas. En un inicio, la
capacidad institucional y financiera de este ministerio era limitada, por lo cual

recurrié al apoyo de las agencias de Naciones Unidas.

Pero ya desde la mitad de los afios noventa el gobierno, el PMA y el PNUD

pusieron especial énfasis en trabajar en su fortalecimiento institucional de
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manera planificada, con el objeto de crear las capacidades suficientes para
que en el futuro el gobierno pudiese asumir el manejo total del programa.

En la década del 2000, los actores involucrados se pusieron como meta la
consolidacion del PAE con el objeto de prepararlo para la retirada gradual de
la cooperacion internacional. Se implementaron diversos programas de
capacitacion en el nivel central y se trabajo en la formacion de capacidades
locales, el PMA inicié un proceso de capacitacion en educacion nutricional e
higiene a las Comisiones de Alimentacion Escolar (CAE). Hoy, una de las
fortalezas del PAE es precisamente un equipo de trabajo de calidad, que se

ha mantenido estable a lo largo de los afios.

El rol del PMA y del PNUD en el nacimiento, consolidacion y autonomia del
PAE ha sido fundamental. Estas agencias acompafaron el proceso con
asistencia técnica y recursos a lo largo de los afios hasta que hoy el PAE y su
brazo ejecutor de compras publicas, el PPA, funcionan de manera

independiente.

Se puede considerar a la insercion del PAE en la arquitectura institucional
publica ecuatoriana como exitosa, lo cual se refleja en los resultados
alcanzados hasta la fecha:

* Se trata de un programa prioritario para el gobierno.

 Su financiamiento esta enteramente asegurado por el presupuesto general
del Estado.

* Su manejo es de total responsabilidad de dos ministerios publicos.

» Es reconocido como un programa que cumple de manera eficiente con la
entrega de alimentos nutritivos en escuelas.

» Ha logrado una amplia cobertura: en 2011 beneficio al 89% de los nifios de
entre tres y 14 afios de las escuelas rurales y urbano-marginales fiscales,

fisco-misionales y municipales del pais.

Desde el inicio del programa, sus objetivos han estado relacionados con
aspectos educativos y nutricionales, y en algan momento, en las primeras

etapas, también con aspectos de seguridad alimentaria. EI PAE se ha

12



enfocado en la entrega eficiente de alimentos nutritivos que permitan mejorar
la calidad del aprendizaje, dejando un poco de lado que se desarrollen mas
otros aspectos alimentarios del programa (alimentos mas variados, naturales
y adaptados a las condiciones locales y culturales) y que se estimule de
manera mas directa la vinculacion de pequefios productores con la provision
de alimentos. Es importante evaluar si el PAE deberia mantener el enfoque
actual o impulsar los aspectos alimentarios y de inclusion de pequefios

productores.

Al momento, mas del 50% de las materias primas que componen los
productos del desayuno escolar son importadas y los procesos de fabricacion
de estos productos requieren de un nivel tecnoldgico avanzado, por lo cual no
se favorece particularmente la inclusion de pequefios productores. Esta
inclusién era mas palpable cuando el PAE entregaba un almuerzo escolar (de
1999 a 2010) y compraba productos como fréjol, quinua o arroz a pequefos
productores. El PAE esta estudiando la posibilidad de sustituir la harina de

trigo y de soya que compone la colada por harina de fréjol y de arroz.

Trabaja ademas en una nueva formulacion de la colada que incluye quinua,
arroz y cebada, y que ya posee registro sanitario. Sin embargo, aun no puede
ser producida debido a una insuficiente oferta disponible de quinua. Se espera
gue en el segundo semestre de 2012 se pueda producir dicha colada. En este
sentido, es necesario estudiar la posibilidad de lograr una mayor vinculacion

del programa con pequefios productores.

Con el objeto de universalizar el desayuno escolar como medio para alcanzar
los objetivos educacionales propuestos por el PAE, el gobierno de Ecuador
decidié suspender el almuerzo escolar (entregado de 1999 a 2010) y ampliar
la cobertura del desayuno y de un refrigerio (compuesto por una leche UHT
de sabores). Si bien efectivamente se amplié la cobertura, la eliminacién del
almuerzo produjo varios problemas:

» Insatisfaccién de los beneficiarios, que en algunos casos no almuerzan.

* Reduccion de la participacion comunitaria, que se involucraba mas

activamente para su preparacion
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» Abandono de los huertos escolares, de algunas cocinas y del menaje
(vajilla, ollas, cubiertos)

* Reduccion de la vinculacion con pequefios productores

4.1.7 Seguridad alimentaria

El hambre, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes son problemas
serios en los paises en desarrollo por el impacto que ocasionan sobre la salud
y el bienestar de la poblacion, especialmente en los grupos de mas bajos
ingresos.

La marginalidad social de millones de personas que viven en pobreza
extrema, las hace altamente vulnerables a la desnutricion y la enfermedad por
la limitada accesibilidad a una dieta adecuada y a servicios eficientes de salud
(FAO, 2017).

4.1.8 Factores condicionantes de una alimentacion s aludable

4.1.8.1 Situacion socioeconémica

En la actualidad el mundo esta atravesando por una transicion nutricional, en
especial paises de economia media y baja, entre las caracteristicas de esta
transicion nutricional se encuentra los cambios en los habitos alimentarios. El
desarrollo econémico, junto con las recientes innovaciones tecnoldgicas y las
modernas técnicas de marketing han modificado las preferencias alimentarias
de las poblaciones, lo cual ha dado lugar a cambios en la composicion de la
dieta.

Se ha pasado del consumo de dietas con alto contenido de carbohidratos
complejos y fibra, al consumo de dietas ricas en grasas, grasas saturadas y

azucares simples (Attorp, 2014).
A lo largo de las ultimas décadas la situacion socioecondmica ha incidido en

los trastornos nutricionales mas comun en los paises en vias de desarrollo, la

malnutricion por deficiencia de micronutrientes causa mayores estragos en
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ninos y en mujeres embarazadas, la mayor prevalencia de la anemia por
déficit de hierro ocurre entre los menores de edad, lo que coincide con el
crecimiento rapido del cerebro y con una explosion de habilidades cognitivas
y motoras del nifio. Una deficiencia leve o poco severa en la edad preescolar,
aun cuando sea corregida, reduce en forma permanente la destreza manual
de los nifios, limita su capacidad de concentracion y debilita la capacidad de
memoria (Roth, 2016).

4.1.8.2 Nivel de educacion escolar y nutricional

A pesar de la necesidad de contar con evidencia sobre los patrones
alimentarios y de actividad fisica para comprender mas su rol como causas
inmediatas del exceso de peso y disefiar modelos de intervencion efectivos,
en nuestro pais predominan los estudios que solo brindan informacion acerca

de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios.

La incidencia de sobrepeso y obesidad en los escolares ha registrado un
ascenso a lo largo del tiempo. Actualmente, se estima que aproximadamente
137.395 nifios/as entre 0 y 60 meses de edad presentan sobrepeso u
obesidad, y otros/as 348.534 se encuentran en riesgo de desencadenar
exceso de peso. Como se observa en el Ecuador existe un alto riesgo de
sobrepeso (21.6%) en este grupo de edad. La OMS ha definido como “riesgo
de sobrepeso” al rango entre +1DE y hasta +2DE en el indicador IMC/edad,
cuyo objetivo es prevenir el sobrepeso y hacer evidente la necesidad de tomar
medidas correspondientes a fin de prevenirlo.

Este riesgo tan elevado explica el salto que presenta la de sobrepeso y
obesidad de los escolares, como se observard mas adelante (Ministerio de
Salud Publica, 2012).

4.1.8.3 Conducta alimentaria de los escolares

La conducta es un factor de riesgo para la continuacion de este habito

inadecuado en la edad adulta, pues con el tiempo conduce no solo al cambio
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de estado nutricional en los nifios eutroficos, sino también al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertensién. Algunos estudios
han evidenciado que ingestas dietéticas altas en acidos grasos saturados
aumentan las concentraciones plasmaticas de colesterol total y LDL, e incluso,
a una edad temprana, pueden aumentar el depdsito de lipidos y la aparicion
prematura de lesiones vasculares (Repullo, 2013).

Al comparar el consumo de alimentos entre semana y fin de semana, se
evidencia claramente que la atencion en el jardin o centro infantil es un factor
que favorece la calidad de la alimentacion en la semana, toda vez que
proporciona un mejor aporte en cuanto a proteinas, vitaminas y minerales,
excepto el hierro, cuyo consumo fue mas alto durante el fin de semana. La
prevalencia de riesgo de deficiencia en la ingesta de proteinas en el total de
los nifios aumento considerablemente de semana a fin de semana, siendo
Mas representativo en los nifios obesos, cuyo aumento va de 3% a 58,1%, lo
que indica que en el hogar se disminuye el aporte de alimentos fuente de este

nutriente (Besares, V., Cruz. R., Burgos, M. y Barrera, M. , 2014).

Otro aspecto importante es que no hay diferencias en la ingesta de
carbohidratos concentrados, grasa total y grasas saturadas en el consumo en
semana y fin de semana, toda vez que con los alimentos suministrados
durante el fin de semana se iguala e incluso se supera la ingesta de estos
nutrientes durante la semana, cuyo cONnsumo excesivo representa riesgos

para la salud.

4.1.9 Evaluacion nutricional en nifios y niflas escol  ares

Esta nos permite tener una adecuada perspectiva del evaluado, la
interpretacion se obtiene a través de una recoleccion de datos como la
antropometria (peso, talla, IMC) donde a través de ellos se establece como se

encuentran.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple
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de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de
una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una
persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC

igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso (Bartrina, 2013).

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer.

4.1.10 Evaluacion antropométrica en nifios y nifias

La evaluacion antropométrica es un método practico y economico de evaluar
la composicion corporal; las mediciones corporales incluyen la circunferencia
de la cintura, cuello, abdomen el diametro de los huesos de la cadera, estas
indicaciones pueden ser indicadores importantes de la distribucion de la grasa
regional, la medida mas relevante de la distribucion regional de la grasa es la
circunferencia abdominal o de la cintura. Una de las ventajas del método
antropomeétrico son las herramientas que se utilizan para su realizacion que
son portatiles de bajo costo y facil acceso como los es el tallimetro, balanza,

cinta antropomeétrica, plicometro, segmometro.

Siempre es necesario proporcionar al padre informacion sobre las medidas
que se van a realizar. Entre las herramientas que se usa para la valoracion
antropomeétrica esta: balanza, tallimetro, cinta antropométrica, estos
instrumentos permiten evaluar de una manera rapida y sencilla, para poder

asi establecer su peso corporal y su talla en relacion a la edad.

Tallimetro:

Se obtuvo las mediciones con la cinta métrica mecanica de marca (SECA 206)
gue nos permite conocer la estatura de los nifios, para conocer si su estatura
es adecuada para la edad utilizando como referencia las tablas de percentiles

de la Organizacion Mundial de Salud.

Bascula:
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Se obtuvo las mediciones mediante bascula mecéanica de suelo de marca
(OMRON HBF-514C) nos sirve para medir el peso de los nifios, para conocer
Si su peso es adecuado para la edad utilizando como referencia las tablas de
percentiles de la Organizacion Mundial de la Salud. Los datos que se

obtuvieron en talla y peso nos determinaron el IMC (indice de Masa Corporal).

4.1.11 Evaluacion del consumo dietético

Se obtiene través de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
elaborado para el estudio y validado por expertos, se estructuré en base a una
lista cerrada, constituida por 47 alimentos, bebidas y bocaditos clasificados en
13

Grupos:

a). Alimentos con cuatro grupos: frutas frescas, verduras frescas, leche y
otros lacteos;

b). Bocaditos con cuatro grupos: galletas dulces, galletas saladas, dulces
(incluye caramelos, chicles, chupetines y gomitas) y chocolates (obleas,
galletas con chocolate, waffer con chocolate);

c). Preparaciones con dos grupos segun donde se cociné el alimento: frituras
en casa Y frituras fuera de casa;

d). Bebidas con tres grupos: jugos bebidas envasadas (incluye néctar, jugo
artificial de frutas y chocolatada), gaseosas y agua sin azucar (incluye agua
hervida o embotellada).

La frecuencia de consumo es sistematizada en cinco categorias: Nunca, de 1
a 3 veces en el mes, 1 dia en la semana, de 2 a 4 dias ala semanay de 5 a
7 dias a la semana (Napier, C., & Hlambelo, N., 2014).

Para determinar la frecuencia de consumo adecuado de alimentos se

utilizaron las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Comunitaria (SENC) para nifios y adolescentes.

4.1.12 Evaluacion clinica
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La evaluacion clinica es un analisis mas profundo sobre el estado nutricional
del paciente, la historia clinica es una herramienta que nos permite obtener
una adecuada evaluacion fisica del paciente por medio de la inspeccion de
detectar datos clinicos y datos generales como Edad, Sexo, APP, APF,
después procedemos a realizar la toma de los datos antropométricos como
peso, talla, IMC, los resultados se obtienen por medio de la interpretacion de
los datos antropomeétricos, la cual a través de ellos se establece como se

encuentra el evaluado (Palafox M.y Ledesma J., 2015).

La encuesta se realizé para detectar signos clinicos y signos vitales, los signos
clinicos estan relacionados con el exceso y el déficit de vitaminas y minerales,
estos se pueden observar por medio de la piel, ufias y cabello, también se
observa el aspecto general del encuestado examinando si existe pérdida de

masa muscular o si presenta edema.

Para la recoleccion de datos antropométricos de los nifios escolares

utilizamos la historia clinica de la Clinica de Nutricién de Santa Fe.
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4.1.13 Estado nutricional

El estado nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de la
calidad de vida de la poblacion, asi como del grado de satisfaccion de sus
necesidades bésicas donde interactian varios multiples factores: el empleo la
educacion, el ingreso economico, la salud y la calidad de vida de las personas;
elementos que repercuten considerablemente sobre el funcionamiento
integral del nifio y posteriormente en su estado absoluto (Martinez Costa, C.,
& Pedron Giner, C., 2016).

4.1.13.1 Malnutricion

La malnutricién se define como un desequilibrio donde influye la necesidad y
la ingesta de nutrientes esenciales (Daza, 2017). La desnutricion y el exceso
de peso puede afectar el crecimiento y el desarrollo cognitivo, aumentar el
riesgo de infecciones y prolongar la cicatrizacion de heridas. Por otra parte,
esta patologia podria tener consecuencias financieras, tanto para el sistema
de salud individual o publico por este motivo se trata de resolver este problema

de salud.

La infancia es un periodo primordial de la vida de una persona donde prima la
alimentacion para el desarrollo y crecimiento del organismo, considerando que
una correcta alimentacion permitira al infante crecer con vitalidad y salud, la
nutricion constituye a procesos influenciados por aspectos biologicos
ambientales y socioculturales (Aranceta, 2013). Un desequilibrio del estado
nutricional puede ser ocasionado por un déficit en la ingesta de nutrientes o

una alteracion en la utilizacién de estos nutrientes en el organismo.

El estado nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de la
calidad de vida de la poblacion, asi como del grado de satisfaccion de sus
necesidades basicas donde interactian varios multiples factores: el empleo la
educacion, el ingreso economico, la salud y la calidad de vida de las personas;
elementos que repercuten considerablemente sobre el funcionamiento

integral del nifio y posteriormente en su estado absoluto (Gil, 2017).
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4.1.13.2 Desnutricion

La desnutricion infantil, particularmente la que ocurre durante la primera
infancia, se asocia al futuro con alteraciones en el desarrollo psicomotor,
disminucién de la capacidad de respuesta inmunoldgica y aumento en el
riesgo de enfermedad y muerte; ademas de repercutir en funciones
fisiolégicas mas a largo plazo dando como consecuencia individuos con
menores capacidades de desempefio y productividad y por lo tanto, menor
desarrollo econémico y social de los ambientes en los que se encuentran

inmersos.

En Ecuador la talla baja para la edad o desnutricion crénica (25.2%) continta
siendo un importante problema de salud publica en los nifios y nifias de 7 a
10 afios, mientras que la emaciacion (bajo peso para la talla) o desnutriciéon
aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o desnutricién global (6.4%) ya no
constituyen un problema de gran magnitud en el ambito nacional. En los
primeros afos de vida el porcentaje de retraso en crecimiento lineal es bajo
(9.5%). A los 6 afos este porcentaje aumenta dramaticamente (19.9%), con
un pico en los 10 a 12 afos de edad (32.6%), a partir del cual comienza a
descender (Mataix Verdu, J., & Carazo Marin, E. , 2015). Es evidente que
esto muestra un proceso de retardo en talla que ocurre en la infancia temprana
(antes de los 24 meses de edad) y el resultado son nifios con baja talla para
la edad. La baja talla no se recupera posteriormente, como puede apreciarse
al estudiar las estaturas de nifios/as en edad escolar, mujeres y hombres

adultos.

4.2 Marco legal
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Un importante sustento legal y politico que ampara al programa: el PAE se
enmarca dentro de la Constitucion de 2008 y en diferentes leyes, decretos,
acuerdos y planes de desarrollo que dan soporte a su accionar. Ademas, en
los ultimos cinco afios el gobierno de Ecuador ha puesto especial énfasis en

el apoyo a las politicas de desarrollo social.

La Constitucion Politica del Ecuador establece el derecho a la alimentacion
equilibrada como un derecho fundamental de los nifilos (articulo 44) y, en
cuanto a la oferta y la produccién agricola, la Constitucion establece en los
articulos 64, 65 y 66, los deberes del Estado en esta materia. Una nutricion
adecuada es fundamental para una buena salud, asi como una mala nutricion

puede reducir la inmunidad del organismo.

El Articulo 66. Numeral 27 de la Constitucién de la Republica del Ecuador
establece: “El derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado, libre de contaminacidon y en armonia con la naturaleza” En
relacion al Plan Nacional del buen vivir (2013 - 2017) esta investigacion

cumple con el objetivo 3: “Mejorar la calidad de la poblacion”.

El Articulo 341. De la Constitucion de la Republica del Ecuador establece:

“El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la constitucion en particular la igualdad en la diversidad y la
no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o vivienda, o en virtud de su condicion etaria, de salud o
discapacidad.

La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados de
acuerdo con la ley, los sistemas especializados se guiaran por sus principios

especializados y los del sistema nacional de inclusion y equidad social”.

5. Formulacion de la hipétesis
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¢ La colacién escolar recibida dentro del programa de alimentacién escolar en
los nifios de 7 a 10 afos de la Unidad Educativa Luis Vargas Torres aporta un

requerimiento complementario en su estado nutricional?

6. ldentificacion y Clasificacion de las Variables

6.1 Variables de Analisis

23



La variable fue la calidad nutricional de la alimentacion de los nifios, ingesta

energeética de macronutrientes y micronutrientes

6.2 Variables de Caracterizacion

Estado nutricional

Tabla 1. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable de analisis Indicador
Macronutrientes:
Carbohidratos 50-70%
(Complejos 90%-simples 10%)
Proteinas 10-15%
Lipidos 30-35%
(Téllez, 2014)
Micronutrientes:
Vitamina A 400-600 ug
Vitamina E 7-11 mg
Vitamina C 25-45 mg
Calcio 800-1300 mg

(Sylvia Escott-Stump, 2016)

Calidad nutricional en el consumo

diario

Variable de caracterizacion Indicador

T/IE >+2 Alto para la edad
2y -2 Normal
-2 'y -3 Talla Baja
< -3 Talla Baja severa

P/E >+3 Obesidad
+2 y +3 Sobrepeso
+2y -2 Normal
-2 'y -3 Bajo peso
< -3 Bajo peso severo

IMC >+3 Obesidad
+2 y +3 Sobrepeso
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+2y -2 Normal
-2 'y -3 Emaciado

< -3 Severamente emaciado

Fuente: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

25




7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la elecciéon del disefio

El estudio realizado es de tipo observacional de corte transversal. Tiene un
enfoque cuantitativo en el cual medira fenédmenos utilizando la estadistica,
sera secuencial y analizara una realidad objetiva para asi generar resultados.
Tiene un disefio metodolégico con un alcance descriptivo y se utilizara la
observacion para describir y analizar los hechos de manera objetiva y la
recoleccion de datos se tomara sin medicion de datos en el estudio
(Hernandez, 2010).

7.2 Poblacion y muestra

En la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de la ciudad de Guayaquil existe
una poblacion de 150 estudiantes en diferentes cursos, nuestra muestra fue
de 54 estudiantes de los cuales solo 33 entre los rangos de 7 a 10 afios
consumen y son beneficiarios de la Colacion Escolar que es otorgada por el
Gobierno Nacional.

7.3 Criterios de Inclusion

Alumnos que asisten regularmente al centro educativo.

Alumnos que se encuentren entre las edades de 7 a 10 afios
Alumnos que reciben la colacién escolar por obligacién en relacion al
convenio con la institucion.

7.4 Criterios de Exclusién

Alumnos que no acceden a la colacion escolar por su voluntad.

Alumnos que padezcan de alguna patologia que altere su metabolismo.
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7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.5.1 Técnicas

Encuesta de Datos Generales
Permite obtener una base de datos generales como Nombre, Edad, Sexo,
Antecedentes Patoldgicos Familiares y personales.

7.5.2 Instrumentos

Para obtener la informacion se obtuvieron los siguientes instrumentos:

Software NUTRISURVEY:
Es un software estadistico que nos permite obtener los datos del micro y
macronutrientes de la alimentacion que llevan los nifios de la escuela Luis

Vargas Torres.

Software Anthro Plus:

Es un software estadistico que consta de un calculador antropométrico que
nos Permite realizar la evaluacién nutricional PUNTUAL de un nifio/a

mediante sus medidas antropométricas.

Recordatorio de 24 Horas:

Es una herramienta que nos permite obtener una adecuada evaluacion del
paciente, la interpretacion se obtiene por medio de la recoleccion de datos
antropometricos, la cual a través de ellos se establece como se encuentra el
evaluado.

Para nuestra recoleccién de datos antropométricos de los nifios escolares

utilizamos la historia clinica de la Clinica de Nutriciéon de Santa Fe.
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8. Presentacion de resultados

En este apartado se muestran los resultados obtenidos de las 54 encuestas
realizadas a los estudiantes de la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de la

ciudad de Guayaquil, realizada en el mes de enero del 2018.

Grafico 1. Sexo de los encuestados

30

54%

29 -

46%

25 +

24 -

23 -

Masculino Femenino

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por : Andrea lzurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados
En el Grafico 1 se observa que en el establecimiento donde se realizo el

estudio, la muestra estuvo conformada de la siguiente manera: el 54% de

nifios son de sexo masculino y el 46% son de sexo femenino.
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Tabla 2. Edad de los encuestados

No. Rangos Frecuencia %
1 |7 afios 14 26%
2 |8 afos 20 37%
3 |9 afios 15 28%
4 110 afios 5 9%
TOTAL 54 100%

Fuente: Andlisis interpretativo de los resultados

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

En la tabla 1 se observa que con respecto al promedio de edades de los

encuestados, se evidencia que el 37% estan en un rango de 8 afios, seguido

del rango de 9 afios con un 28%, el 26% lo representan aquellos que oscilan

los 7 afios y finalmente los mas grandes con 10 afos representan un 9%. Los

estudiantes se encuentran en el nivel primario de educacion basica.
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Gréfico 2. Antecedentes patoldgicos personales

45

74%

Alergia Asma Rinitis No refiere

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

En el Grafico 2 se observa los datos de los estudiantes encuestados, se les
consulté sobre la presencia de antecedentes patologicos personales. Los
resultados obtenidos fueron: El 13% tiene alergias, el 9% asma y un 4% rinitis,
sin embargo se destaca que el 74% de los encuestados no refiere

antecedentes patoldgicos personales.
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Gréfico 3. Antecedentes patoldgicos familiares
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

Por otro lado en el Grafico 3 podemos observar que al consultarles sobre los
antecedentes patolégicos familiares el 33% de los encuestados no refiere
antecedentes patoldgicos familiares, mientras que el 33% registra
hipertension, el 30% diabetes y un 4% cancer.
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Gréfico 4. Interpretacion de talla / edad
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por : Andrea lzurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

En el Grafico 4 se muestran los datos de los percentiles talla/ edad, utilizando
las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30% de los
estudiantes no presenta una talla adecuada para su edad, mientras que el
70% si la presenta. Evidenciando que més del 50% posee una talla adecuada
para la edad.

32



Gréfico 5. Interpretacion de peso / edad

69%
40

Bajo peso parala edadPeso adecuado para la edadAlto peso paralaedad

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

En el Grafico 5 se observa los datos de los percentiles peso / edad utilizando
las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los estudiantes,
se determind que el 69% presenta un peso adecuado para la edad, mientras
que el 28% tiene bajo peso para la edad. Sin embargo el 4% posee un peso

alto para la edad.
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Graéfico 6. Interpretacion del IMC
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Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

En el Grafico 6 se observa los datos utilizando las tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de los estudiantes, Considerando la relacion se
puede inferir que el 69% posee un peso normal, el 28% presenta desnutricion
y el 4% sobrepeso. Destacando que el 30% de la muestra de estudio presenta
baja talla para la edad.

Los nifios con sobrepeso y obesidad estarian consumiendo un exceso de
macronutrientes y una cantidad insuficiente de micronutrientes, es decir,
mayor cantidad que calidad de alimentos, por lo que, a pesar de no manifestar
anemia, si continla la tendencia, ésta podria presentarse en un futuro.
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Grafico 7. Recibe colaciéon escolar
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Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Elaborado por : Andrea lzurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

En el Grafico 6 podemos observar los datos de los estudiantes que consumen
la colacion escolar proporcionada por el Ministerio de Educacion, basada en
una alimentacion acorde a la edad, es entregada desde la seccion preescolar
hasta el nivel medio, obteniendo la muestra: el 61 % de los estudiantes recibe
la colacién escolar, mientras que el 39% no la recibe ni consume.

Tabla 3. Consumo calérico diario
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Proteina | Grasas
©) @ (1))
55,0 52,0 125,8 471,1 6,3 52,5 332,7
21,7 11,6 39,7 97,3 0,7 0,4 92,7
94,2 113,5 243,1 974.9 24,1 220,0 734,3
21,7 - - 2,5 2,5 -
51,8 51,6 119,1 410,0 4.8 48,6 323,3
Grafico 8. Consumo cal6rico diario
= Grasas
= Proteina
= CHO

Fuente: Datos obtenidos del software NutriSurvey

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricién,
Dietética y Estética

Analisis e Interpretacion de resultados

El Recordatorio de 24H analizado por el Software Nutrisurvey indica que los
estudiantes poseen un maximo consumo de Grasas del 41,75 % por dia,
seguido de los Carbohidratos con 39,72 %. Y finalmente el consumo de
proteinas es del 18,53 %. Por lo tanto existe un alto consumo de grasas.
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Grafico 9. Promedio de micronutrientes y macronutrientes
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Fuente: Datos obtenidos del software NutriSurvey

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética

Andlisis e Interpretacion de resultados

De la informacién presentada del estado nutricional reflejado en los datos
proporcionados por el software NutriSurvey el promedio de los micronutrientes
y macronutrientes consumidos por los encuestados son: energia 1202,0
(Kcal); Vit A 471,1ug (Rango 400-600 pg); Vit. E 6,3mg (Rango 7-11 mg); Vit
C 52,5mg (Rango 25-45mg); y Calcio 332,7mg (Rango 800-1300mg). Los
valores descritos se encuentran dentro de los rangos de normalidad excepto

el calcio cuyo consumo es bajo.
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9. Conclusiones

En cuanto al IMC existe una similitud entre los porcentajes de nifios y nifias
en quienes el peso normal corresponde al 69% de la muestra de estudio y la
malnutricion por sobrepeso/obesidad es leve, sin embargo, hubo un
predominio en el grupo etario de escolares con bajo peso 28%, no se presentd
ningun caso de desnutricion crénica. EI 30% de los estudiantes presenta baja
talla para su edad, mientras que el 70% presenta estatura adecuada. En
cuanto a P/E, el 69% presenta un peso adecuado para la edad, el 28% tiene

bajo peso para la edad y el 4% posee un peso alto para la edad.

El método de evaluacion de ingesta empleado en el estudio es ampliamente
reconocido y utilizado a escala nacional e internacional: El recordatorio de 24
horas, permitio realizar el andlisis del consumo habitual en la poblacion, toda
vez que desde la metodologia se contemplaron los aspectos necesarios para
estimar la variabilidad intraindividual e interindividual para garantizar la

precision de las cantidades ingeridas.

Se realizé un andlisis descriptivo mediante los datos proporcionados por el
software NutriSurvey, se formaron claramente dos perfiles que confirman los
resultados hasta ahora descritos, indica que los estudiantes poseen un
maximo consumo de Grasas del 41,75 % por dia, seguido de los
Carbohidratos con 39,72 %, y un consumo de proteinas del 18,53 %.
Existiendo un alto consumo de grasas, un perfil de niflos obesos con bajas
ingestas de energia y nutrientes, y un perfil de nifios con peso adecuado e

ingesta alta de energia a base de grasas principalmente.

En cuanto a los micronutrientes, los valores consumidos por la poblacion de
estudio: Vit A 459,3 (ug); Vit E 7,0 (mg); Vit C 52,8 (mg); y Calcio 333,9 (Rango
800-1300mg). Los valores descritos se encuentran dentro de los rangos de

normalidad excepto el calcio cuyo consumo es bajo.
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Finalmente, a partir de lo encontrado en el estudio se reconoce que la colacién
escolar proporcionada en los centros educativos no mejora el aporte de
proteinas y todos los micronutrientes; sin embargo, tanto en el hogar como en

la institucion, los nifos estan sometidos a una dieta no adecuada.

10. Recomendaciones
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Se sugiere informar a la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de Guayaquil,
los hallazgos obtenidos para que tomen las acciones pertinentes a la
educacion nutricional con los docentes sobre los riesgos la desnutricion,

anemia, sobrepeso y la obesidad en nifios y nifias del plantel.

Se propone a compafieros de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética una
futura visita para la intervencion con recomendaciones nutricionales y
educacién sobre la correcta alimentacién y la importancia de la actividad fisica
en la edad escolar para los padres de familia de dicha institucion.

Es necesario realizar una encuesta por parte del plantel para determinar si es
gue los nifios y nifias realizan actividad fisica y correlacionarlo con el estado
nutricional actual que debe realizarse periédicamente para evaluar y controlar

los avances de los estudiantes.

Este estudio permitié elaborar una guia piloto que sirva de modelo o pauta
informativa de los habitos para el consumo de alimentos y bebidas saludables,

asi como el cuidado de los alimentos que se consumen a diario.
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12. Anexos

Anexo N° 1

GUIA NUTRICIONAL PARA LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA LUIS VARGAS TORRES DE LA CIUDAD DE GUAYAQ UIL.

Descripcion:

Esta guia servira de soporte para orientar la comunidad educativa, para la
formulacién de una propuesta de accion para reducir la malnutricién infantil.
Por lo que se recomienda dedicarle su mejor esfuerzo para terminar de
afianzar las competencias adquiridas e incorporar nuevas a esta experiencia
educativa en materia de nutricién y alimentacion saludable

Presentacion d e la guia Descripcion

Contenidos El manual contiene:
Propuesta de accion
Objetivos del manual
Normas de higiene de los alimentos
Tips de nutricidon balanceada
Recomendaciones para seguir en casa

Méaximo de paginas 10 péaginas

Bibliografia Las referencias consultadas deben ser
confiables y actuales
Se utilizé formato APA

Fecha y hora de entrega 28 de febrero del 2018

Justificacion:

El indicador mas efectivo que garantiza y justifica la propuesta de la
elaboracion de una guia de Nutricion, para la gestion de la correcta
alimentacion e higiene de los alimentos y bebidas se respalda en los
resultados de las encuestas, en donde se muestran en su totalidad la
aceptacion de este instructivo que generara conocimiento y a su vez un
material de amplio apoyo para los docentes de dicha institucion y de

comunicacion dentro de los hogares por parte de los padres de familia.
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Factibilidad

Es sumamente factible la elaboracion, revision y produccion de dicha guia,
como un material didactico y practico que generara un beneficio de impacto
social a dicha comunidad educativa en la que se trabaj6 dicho estudio.
Destinatarios:

En funcion de la investigacion se puede describir a los destinatarios:

33 estudiantes entre los rangos de 7 a 10 afios.

NSE: medio bajo, bajo.

ITEM DETALLE CANTIDAD | P.UNIT. | TOTAL
PRODUCCION DE LA GUIA DE NUTRICION
Papeleria y utiles de
oficina Resma de papel 1 $5,00| $5.00
Laptop 1 $400| $400.00
Libros de consulta 4 $50 $200
Cartuchos 1 $20 $20
Personal Diseflador Grafico 1 $200 $200
Movilizacion Gasolina 30 $2.50 $75
Elaboracion del
material Pruebas de impresioén 10 $1 $10
Impresion del manual
tiraje de 100
ejemplares 100 $50
Grabaciones en Cds. 1 $1 $1
Imprevistos $50
TOTAL $1.011
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CONSETO

ﬁ%‘.ﬂm

{POR QUE CADA VEZ MAS OBESIDAD?
POR LA ABUNDANTE CHATARRA

oerd e

LA COMIDA CHATARRA TIENE EL
COMTROL DE LAS ESCUELAS.
ESTO SOLO PASA EN CIERTOS PAISES

COMO EN EL NUESTRO.

LSIVERSIDAL CATOLICA
[E SANTIAGD DE GUAYACRH]
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IMPORTANCIA
-DEL DESAYUNO:

Tentes"
;Cémo el desayuno
ayuda en nuestra
actividad diaria?
Enles nifios cle etapa peeescolat
i escolas, msjora el rendimisnio
achtiEmicn y la memorna, o
que lo llevard o obienss
% msjores calificaciones en los
exhmenss v podrd realing
& efectiamente ofras tareas
ipual de imporantes par
ellos. Ayuds a evitar la
irvitabilidad gue tal vez
pusde caizar & hambieoel
haberse levantada temprana
Tarnisién les ayuda & obtenes
rayor margen de atencian
duranie o dia

+ Debe ser completo,y
realizarse todos los dias sin
excepcion.
+ Debe incluir entre el 20% y el

25% de las necesidades
energeticas diarias.

+ Debe ser variado, & incluir
los distintos grupos de
dlimentos.

+ 0 s, g b b
o
+ n

= §pnptanin
—rewisli

| = | e
-
| s
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Organizandy Ta corda en Fanifa

Las comides darzs necesanas para alcanzar un adecuado mivel
nufticional zon:

* Desayuno. Esta comida e3 esencil, en especial 3 &l alumag 52 levanta
muy temprano, beng que caminar un rayec |argo hasta s escugla o no
come demasiado & mediodia.

+ Almuerzo. Los nifos deberian ingest en  almuerzo alimentos vanados
y saludables, en canboades moderadas pero auficientes.

+ Merienda. Debe mcluir afmenios vanados, Acos en nutrientes.

+ Gena. Bs importante que sed saludsble v balanceada y que e redlice
en una franja horana estanle, no demasiado farde.




S

EOMIDA
Carme quisada
Ensalaca mida
CENA

Ensalady de quesos *

JUEVES

COMIDA
Cabsbacines rellanos’
CEMA

Salmén al homo
oA Beaenas

MARTES
COMIDA
Puré e calabaza
Lutwna f vrduras
alhomo

CENA
Ensalada di polls

Yie
COMIDA

Lentajas
Ensalaca verde

CENA
Rewiialln de aplos
 gambad

MIERCOLES
COMIDA
Armaz con vegatales
CENA

Sopa do vordur
Tortilla espérragos

SABADO |
COMIDA
Pollo & la narani’
Custus
CEMA
Salmonetos

con calabacin al hormo

&

Consejus diles:

MELTA MANANA
MERIERDA

"Cafe o To

" Elagir antro

Lina pieza de fruta

Yo

FrU0S SECOS
lun pufada)

POSTRE
Yogur o fnda

DOMINGO

EoMIDA

Pasia con bereryenas
Y pirreenios

CENA

Pechiiga de pave
Champinionis al ajillo

Las tres reglas para una buena nutricion escolar:

= Calidad. Siempre tener en cuenta la calidad

nutricional de los alimentos que estan incluidos
en la alimentacion.

= Facilidad, Ciue los alimentos sean sencilles de
preparar y de comer, no demasiado elaborados:

ni complejos.

+ Sabor. Cuidar que |3 comida guede rica y
saludable,
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Anexo N° 2

Historia Clinica

]

Vutricion

Clinica_de A\
§

HISTORIA CLINICO-NUTRIOLOGICA

Fecha:
DATOS PERSONALES:
Nombre:
Edad: Sexo:
Fecha de Nacimiento Estado Civil:
Escolaridad: Ocupacion:
Direccion:

[ANTECEDENTES SALUD / ENFERMEDAD

PROBLEMAS ACTUALES

Diarrea: Estrefiimiento: Gastritis:
Nausea: Vémito:

Dentadura: Otros

Observaciones

ANTECEDENTES FAMILIARES

Obesidad __ Diabetes _ HTA _ Cancer __ Hipercolesterolemia _

Hipertrigliceridemia __

Cuantas comidas hace al dia:
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ALIMENTO Diario Semanal Quincenal Mensual Ocasic

A.- Leche descremada o yogur descremado

B.- Leche semidescremada o yogur

C.- Leche entera o yogur natural

D.- Leche con chocolate o vainilla o leche malteada

A.- Pechuga de pollo sin piel

Atun en agua

Queso cottage

Ternera.

B.- Muslo o pierna, higado de pollo.

Barbacoa (maciza)

Carne de cerdo sin grasa.

Pescado

Queso panela

Embutidos de pavo

Res magra (cuete, filete, falda, aguayon)

C.- Pollo con piel

Queso oaxaca

Huevo entero

D.-Mariscos

Embutidos de cerdo

Queso fuertes

Cortes de carne con grasa (arrachera, cortes tipo
americano como: rib eye, t bone, etc)

"EREAI ES Y TIIRER
U] =i p 4

|

|

oS

Cereales sin grasa:

Arroz al vapor

Cereal industrializado

Elote

Papa

Pastas cocidas

Galletas Marias o saladas

Palomitas naturales

Pan de centeno

Pan de caja: Pan integral

Pan de caja: Pan blanco

Tortilla de maiz

Tortilla de harina

Cere

ales con grasa:

Arroz a la mexicana

Pasta preparada (con crema, mantequilla, margarina, aceite)

Pan dulce

Hot cakes o waffles

Frituras

Tamal
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Recordatorio de 24 horas

Lista rapida de alimentos y bebidas

Alimentos olvidados

Café, té, leche, atole

Jugo, agua de sabor, refresco

Cerveza, vino, tequila, coctel

Dulce, caramelo, chicloso, chicle

Galletas, pasteles, chocolates

Gelatina, nieve, helado, flan

Cacahuates, nueces, pistaches

Papas, totopos, palomitas

Frutas frescas o deshidratadas

Jicamas, zanahorias, pepinos

Cereal, pan, tortilla

Aceite, mantequilla, crema

Aderezo, salsa, aguacate

Queso, yogurt

Tocinos, crotones

MEDICION (unidad) DATO

Peso actual (kg)

Peso habitual (kg)

Estatura (m)

Talla (cm)

IMC
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Anexo N° 3

Recordatorio de 24 Horas de los estudiantes

COMIDAS
QUE
REALIZA _
# | AL DIA DESAYUNO MEDIA MANANA
Jugo de naranja 'y
1 3 yogurt (10:00am)
1tz de leche con
2 3 chocolate (6:00am) 1 manzana (10:00am)
sanduche de queso y
3 5 jugo de naranja (6:00am)
Arroz con chorizoy 1
Pan, tortilla de huevoy |vaso de quaker
4 5 café (6:00am) (10:00am)
1 vaso de Leche y 1 pan |empanaday jugo de
5 4 (6:00am) naranja (10:00am)
Papitas y yogurt
6 3 (10:00am)
Papitas y yogurt
7 3 (10:00am)
1 Pan con 1tz de café
8 3 (6:00am)
1 Pan con 1 tz café Yogurt y galletas de
9 5 (6:00am) chocolate (10:00pm)
Arroz con chorizo y
jugo de naranja
10 3 (10:00am)
Arroz con chorizo y
11 3 guaker (10:00am)
1 vz de Lechey 1 pan
con mantequilla
12 3 (6:00am)
Arroz con chorizo y
jugo de naranja
13 5 1 Pan con cola (6:00am) |(10:00am)
Empanada de queso y
14 3 guaker (10:00am)

55




Te y dos panes con

Dos panes con cola

15 gueso (6:00am) (10:00am)
1 Pan con 1 tz de café Dos panes con
16 (6:00am) mantequilla (10:00am)
1 Pan con 1 tz de café Yogurt con cereal
17 (6:00am) (10:00am)
Arroz con chorizo y
jugo de naranja
18 (10:00am)
1 Pan con 1 tz de café Arroz con chorizo
19 (6:00am) (10:00am)
Sanduche de queso y
Empanada y jugo de jugo de naranja
20 naranja (6:00am) (10:00am)
galletas de chocolate y
vaso de leche
21 (10:00am)
1 Pan con leche y Arroz con chorizo
22 chocolate (6:00am) (10:00am)
1 Pan con 1 tz de café Arroz con chorizo
23 (6:00am) (10:00am)
empanada de queso y
1 Pan con 1tz de café |jugo de naranja
24 (6:00am) (10:00am)
1 Pan con 1 tz de café Yogurt con pan
25 (6:00am) (10:00am)
Huevo cocinado, jugo de
naranja y galletas de
26 chocolate (6:00am)
Arroz con chorizo y
Una peray un vaso de |jugo de naranja
27 leche (6:00am) (10:00am)
Empanada de queso y
1 Pan con 1tz de café |jugo de naranja
28 (6:00am) (10:00am)
1 Pan con 1tzlechey Arroz con chorizo y
29 chocolate (6:00am) guaker (10:00am)
1 Pancon 1tz caféey
tortilla de huevo Papitas y cola
30 (6:00am) (10:00am)
Leche con cereal
31 (10:00am)
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Papitas y quaker

32 (10:00am)
Empanada de queso y
leche con chocolate Sanduche de queso y
33 (6:00am) guaker (10:00am)
leche con chocolate y 1
34 pan (6:00am)
Arroz con chorizo y
35 guaker (10:00pm)
Sanduche de queso con
mantequillay 1 vaso de
36 leche (6:00am)
empanada de queso
37 con quaker (10:00am)
Chocolate con sanduche
de queso con
38 mantequilla (6:00am)
arroz con chorizo y un
39 bolo (10:00am)
1 tz de café con 1 pan Empanada de queso y
40 (6:00am) guaker (10:00am)
1tz de agua de
manzanilla con pan y
huevo cocinado
41 (6:00am)
1tz de agua de anis con
un sanduche de queso |galletas con cola
42 con mortadela (6:00am) |(10:00am)
1tz de leche con
43 chocolate (6:00am)
Arroz con chorizo
44 (10:00am)
1 tz de agua de canela
45 con galletas (6:00am)
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46 3

Empanada de queso
con yogurt (10:00am)

1tz de agua de canela 1 vaso de quaker con

con galletas de sal sanduche de queso
47 4 (6:00am) (10:00am)
Arroz con chorizo
48 3 (10:00am)
1 tz de leche con
49 3 chocolate y pan

50 4 (6:00am)

vaso de yogurt con pan |jugo de naranja

Arroz con chorizo y

(10:00am)

51 4 (8:00am)

1tz de café con pany
huevo cocinado

Sanduche de queso
con mortadela y

52 4 guacker (10:00pm)
Arroz con chorizo y
53 4 bolo (10:00am)

1tz de chocolate con
54 3 galletas (6:00am)

ALMUERZO

MEDIA TARDE MERIENDA

Sopa de pollo, arroz con
carne, menestra y agua
(1:30pm)

1 vaso de Leche con 1 pan
(8:00pm)

Sopa de pollo y arroz

Arroz con huevo frito y cola

(1:15pm) (8:30pm)
Sopa de pollo y seco de |leche con cereal Arroz con huevo frito y agua
pollo (1:15pm) (4:00pm) (8:30pm)

Sopa de pollo y seco de
pollo (1:15pm)

Arroz con carne frita y jugo
de tomate (8:00pm)
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Arroz con pollo frito y

Seco de pollo con arroz y

5 |agua (1:30pm) jugo de sandia (8:00pm)

Sopa de queso y arroz Arroz con atln y cola
6 | con huevo (1:30pm) (8:30pm)

Sopa de fideo, arroz con

pollo frito y jugo de Arroz con huevo frito
7 |naranja (1:30pm) (8:30pm)

Sopa de queso, arroz y Arroz con atun y cola
8 |cola (1:30pm) (8:00pm)

Sopa de pescado y arroz

con pescado y jugo de Arroz con seco de pollo y
9 |gelatina (1:15pm) Frutillas jugo de naranja (8:30pm)

Sopa de carne, arroz

con carne frita y jugo de Arroz con carne frita y cola
10 | fresco solo (1:15pm) (8:30pm)

Arroz con huevo y agua Arroz con atun y colada
11|(1:15pm) (8:00pm)

Sopa de queso, arroz

con pollo frito y agua Arroz con huevo frito,
12 |(1:30pm) menestra (8:00pm)

Sopa de pollo, arroz con

pollo y jugo de naranijilla |leche con pan Arroz con carne asaday
13|(1:15pm) (4:00pm) maduro (8:15pm)

Sopa de queso, arroz

con carne frita y cola Arroz con huevo frito y cola
14 |(1:30pm) (8:30pm)

Arroz con pollo asado,

Sopa de legumbres, papas fritas y jugo de
15 | arroz y colada (1:30pm) naranja (8:00pm)

Arroz con carne frita 'y Arroz con huevo frito y cola
16 | cola (1:30pm) (8:30pm)

Sopa de queso, arroz

con atun y jugo de

tomate de arbol Arroz con menestra, pollo
17 |(1:30pm) frito y agua (8:00pm)

Arroz con pollo, sopa de Arroz con huevo frito y agua
18 |atun y cola (1:30pm) (8:30pm)

Sopa de queso, arroz y 1 vaso de Leche con 1 pan
19 | cola (1:30pm) (8:00pm)

Sopa de queso, arroz

con carne, ensalada de chorizos con pan y quacker
20 |tomate y cola (1:15pm) (8:30pm)
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21

Sopa de atun y arroz
(1:15pm)

galletas con coca cola
(8:00pm)

22

Sopa de queso, arroz
con carne frita y jugo de
gelatina (1:15pm)

Sopa de queso (8:30pm)

23

Chuleta frita con arroz y
cola (1:15pm)

Arroz con huevo
(4:00pm)

1 pan con leche y chocolate
(8:30pm)

24

Sopa de queso, arroz
con huevo frito y agua
(1:30pm)

Arroz con atun y cola
(8:30pm

25

Crema de legumbres y
arroz (1:15pm)

leche con cereal (8:30pm)

26

Sopa de queso, arroz
con carne frita y cola
(1:30pm)

Arroz con menestra, chorizo
Y cola (8:30pm)

27

Sopa de pollo, arroz y
jugo de sandia (1:15pm)

Arroz con carne frita 'y
ensalada de tomate
(8:00pm)

28

Crema de legumbres y
arroz (1:15pm)

galletas con cola (8:30pm)

29

Sopa de pollo, arroz con
menestra y huevo frito,
cola (1:15pm)

Arroz con sopa de pollo (
7:30pm)

30

Sopa de arroz, arroz con
atin y jugo de
mandarina(1:15pm)

galletas oreo con leche
(8:00pm)

31

Sopa de legumbres,
arroz y cola (1:30pm)

Arroz con menestra, chuzoy
jugo de limén (8:30pm)

32

Sopa de queso, arroz
con atun y jugo de
tamarindo (1:30pm)

Guineo (4:00pm)

yogurt con cereal (7:30pm)

33

moro de lenteja con
huevo frito y jugo de
gelatina (1:15pm)

Arroz con carne frita 'y
ensalada de lechuga con
tomate (8:00pm)

34

Crema de legumbres
con arroz y agua
(1:15pm)

35

Aguado de pollo y cola
(1:30pm)

pan con cola
(4:00pm)

Aguado de pollo y jugo de
naranja (8:00pm)
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36

Arroz con ensalada de
atin con maduro frito y
cola (1:30pm)

leche con cereal
(4:00pm)

Galletas de coco con leche
(8:00pm)

37

Sopa de lentejas con
gueso, arroz y jugo de
limén (1:30pm)

frutillas (4:00pm)

sopa de lenteja con arroz y
agua (8:30pm)

38

Arroz con ensalada de
pollo y jugo de tomate
(1:15pm)

1 vaso de Leche con 1 pan
(8:00pm)

39

Moro de frejol con huevo
frito y agua (1:30pm)

1 manzana verde
(4:00pm)

Arroz con huevo frito y cola
(8:30pm)

Arroz con ensalada de
atun con maduro frito y

leche con cereal

Galletas de coco con leche

40 | cola (1:30pm) (4:00pm) (8:00pm)

Sopa de carne, arroz

con carne frita y jugo de
41 | fresco solo (1:15pm) leche con 2 panes (8:30pm)

Sopa de pollo con arroz

y jugo de sandia cereal con galletas y yogurt
42 |(1:30pm) (7:30pm)

Aguado de polloy cola |pan con cola Arroz con menestra huevo
43 |(1:30pm) (4:00pm) frito y agua (8:00pm)

Arroz con seco de pollo Arroz con menestra huevo
44 |y jugo de limén (1:30pm) |1 Guineo frito y agua (8:00pm)

45

Sopa de pollo con arroz
y cola (1:30pm)

Arroz con seco de pollo y
agua (8:00pm)

46

Arroz con estofado de
carne y jugo de papaya
(1:15pm)

Arroz con estofado de carne
(1:25pm)

47

Sopa de legumbres con
arroz con pescado frito y
jugo de limén (1:15pm)

Arroz con atun y cola
(8:00pm)

48

Sopa de pescado con
arroz y jugo de papaya
(1:30pm)

2 panes con queso
y cola (4:00pm)

2 panes con cola (8:00pm)

49

Aguado de pollo y cola
(1:30pm)

Arroz con tortilla de huevo
(8:00pm)
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50

Sopa de carne, arroz
con carne frita y jugo de
fresco solo (1:15pm)

leche con galletas oreo
(8:00pm)

51

Sopa de menudencia
arroz y jugo de pifia
(1:30pm)

frutillas (4:00pm)

patacones con queso
(8:00pm)

52

Sopa de pescado con
arroz y jugo de papaya
(1:30pm)

chifles con huevo frito
(8:30pm)

53

Arroz con ensalada de
atun con maduro frito y
cola (1:30pm)

leche con pan
(4:00pm)

patacones con bistec de
carne (8:00pm)

54

Sopa de atan y arroz
(1:15pm)

1 peray uvas
(4:00pm)

arroz con bistec de carne y
huevo frito (8:00pm)
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Anexo N° 4

Fuente: Desarrollo de Anexos

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética
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Anexo N° 5

Muestras de la Colacion Escolar

) Esquema de compra y distribucién de alimentacién
hevimro
O Wimlin (SICAE)
MINISTERIO DE
EDUCAC\QN Orden de compra: CE y distributivos . EMPRESA PROVEEDORA
Cronogramay notasde entrega
€
Disposicionesde ajustes
_____________ >
r::::;:::o Informe Entrega de
visites de visitas alimentes
aleatorias
r s
L] LLTI
"
DISTRITOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Elaborado por : Andrea Izurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética

Fuente: Desarrollo de Anexos
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PROHIBIDA SU VENTA

Lo porcenlales. 0e o3 velores diari
‘pasados en una dieta do 8380 kel
THGREDIENTES: Ay, E20Ea, 5070 20 01600, G

i O sy, IecE 1 pale, Coois c gao B8
icéaics £-471. cabas mell cellosy
saborizanie g checolale ideion al nafir, am

o - £71), e

% por. Driantal indusiiia
I e O.LA, Cin. Lida.
_ “"para La Fatioria 3

Fuente: Desarrollo de
Anexos

Elaborado por : Andrea
Izurieta Olivo, Egresada de

la carrera de Nutricidn, Dietética y Estética
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Fuente: Desarrollo de Anexos

Elaborado por : Andrea lzurieta Olivo, Egresada de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética
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2 ; .
i Presidencia pl n N acional
! de la Repuiblica - B et S :‘DSENESCYT
_ del Ecuador P o S oo tocon s

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, lzurieta Olivo , Andrea Ximena con C.C: # 1204120016 autora del trabajo
de titulacion: Estado Nutricional de los nifios de 7 a 11 afios Bene  ficiarios
de la Colacion Escolar en la Unidad Educativa Luis Vargas Torres de
Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Nutricion,
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RESUMEN: La Encuesta Mundial de Salud a Escolares pone de manifiesto que los nifios que
acuden a los centros de estudios sin desayunar o después de haber tomado un desayuno ligero,
tienen menor capacidad de atencion y concentracion, menor rendimiento fisico matinal, asi como
alteracion del estado nutricional. El presente trabajo de investigacion determind el estado
nutricional de 33 escolares entre 7 a 10 afios de edad, de la Unidad Educativa Luis Torres Vargas,
guienes reciben colacion escolar, por medio de la evaluacion antropomeétrica y consumo
alimentario. En los resultados, segun el IMC el peso normal corresponde al 69% de la muestra
de estudio, la malnutricion por sobrepeso/obesidad es leve, con un predominio de escolares con
bajo peso 28%, no se presentd ningun caso de desnutricion crénica. El 30% de los estudiantes
presenta baja talla para su edad, mientras que el 70% presenta estatura adecuada. En cuanto a
P/E, el 69% presenta un peso adecuado para la edad, el 28% tiene bajo peso para la edad. El
consumo caldrico promedio es de 1250 Kcal, con un consumo de grasas de 41,75 %, seguido de
los carbohidratos con 39,72 %, y proteinas 18,53 %, un perfil de nifios con peso adecuado e
ingesta alta de energia a base de grasas principalmente. En cuanto a los micronutrientes, se
destaca el bajo consumo de calcio 333,9mg. Se sugiere posterior intervencion con
recomendaciones nutricionales y educacion sobre la correcta alimentacion, la importancia de la
actividad fisica en la edad escolar.
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