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RESUMEN

La nutricién es un elemento que influye en el crecimiento y desarrollo de los
nifos, su déficit es la causa que ambos procesos no se realicen correctamente
y se puedan presentar enfermedades, por esta razén es uno de los principales
motivos de cuidado en la poblacién infantil. Por este motivo la presente
investigacion tiene como objetivo Determinar la relacion entre el estado
nutricional y los habitos alimenticios de los escolares. La muestra utilizada fue
de 93 escolares de 7 a 13 afos lo que representa que el 52% sean mujeres y
el 47% sean hombres. Se realiz6 una encuesta de analisis de frecuencia de
consumo de alimentos acompafiada de valoracion antropométrica de los nifios
lo cual dio como resultado que los estudiantes no mantienen buenos habitos
alimentarios, y presentaron una variacion en relacién con su peso e IMC para
la edad con mayor incidencia de sobrepeso. Por efecto se llego a la conclusion
que los héabitos alimentarios si influyen en el estado nutricional de los

estudiantes.

Palabras Claves: ESCOLARES:; INDICE DE MASA CORPORAL;
NUTRICION; ESTADO NUTRICIONAL; ANTROPOMETRIA; HABITOS
ALIMENTICIOS.
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ABSTRACT

Nutrition is the most influential factor in the growth and development of
children, its deficit stops both processes and is linked to the ability to respond
to diseases, thus being considered a main reason for care in the child
population. For this reason, the present investigation aims to determine the
relationship between nutritional status and eating habits of schoolchildren. The
sample used was 93 schoolchildren from 7 to 13 years old, which represents
that 52% are women and 47% are men. A frequency analysis of food
consumption was carried out, accompanied by an anthropometric assessment
of the children, which resulted in the students not maintaining good eating
habits, and they presented a variation in relation to their weight and BMI for
the age with the highest incidence. of overweight. By effect, it was concluded

that eating habits do influence the nutritional status of students.

Keywords: SCHOOLS; BODY MASS INDEX; NUTRITION; NUTRITIONAL
STATUS; ANTHROPOMETRY; FEEDING HABITS.
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INTRODUCCION

La alimentacion es algo de suma importancia en el crecimiento y desarrollo
del ser humano, por esta razén los habitos alimenticios que se formen desde
la infancia son de gran valor ya que el impacto de estos en el estado nutricional
de cada una de las personas es muy grande, porque Si no existe una
alimentacion saludable, variada y equilibrada siempre acompafiada de
actividad fisica se puede llegar a presentar distintas enfermedades.

En el caso de los niflos de edad escolar, es una etapa muy importante en
cuanto a sus hébitos alimenticios puesto que son mas vulnerables a ser
influenciados por distintos factores como el ambito escolar, la television o los
mismos amigos y comparieros ya que ellos los imitan y por lo tanto sus habitos
alimenticios y de esta forma se crea una mezcla de gustos y preferencias por
ciertos alimentos.

La valoracion nutricional en nifilos como también en adultos se la puede
realizar por medio de diferentes herramientas como la antropometria que
ayuda a tener datos exactos del estado actual corporal del paciente, como
también se puede trabajar con cuestionarios como el recordatorio de 24 horas,
historias dietéticas, frecuencia de consumo de alimentos y en el caso de nifios
se lo realiza con la ayuda de las curvas de crecimiento y tablas especiales de
percentiles. Las cuales son un método de gran ayuda para valorar el estado
nutricional del infante.

Por esta razon existe una gran relacion entre el estado nutricional y los habitos
alimenticios de los nifios ya que esto no solo afecta a su desarrollo y
crecimiento sino también influye en su rendimiento académico y existe el
riesgo de que se presenten enfermedades a temprana edad. Por este motivo
en la actualidad es mas frecuente observar casos de nifios y nifias con un alto
indice de problemas a nivel nutricional y que presentan diferentes
enfermedades cronicas debido a la falta de conocimientos sobre una

adecuada alimentacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ingreso de los nifios a la escuela y la facilidad que tienen para escoger
sus alimentos llevan al consumo de alimentos con un aporte calérico muy
elevado y por ende de muy mala calidad para la salud del nifio. La nutricion
es uno de los factores mas importantes en el crecimiento y desarrollo del
nifio, una mala alimentacion puede detener ambos procesos y por ende el
nifio es mas propenso a sufrir diferentes enfermedades por esta razon es
considerado el principal motivo de cuidado de la poblacion infantil. En base
a esto se puede decir que brindar a los nifilos una dieta balanceada es uno
de los elementos mas importantes para disminuir la epidemia de obesidad
y desnutricion infantil que se puede observar hoy en dia, ya que esta es
un problema a nivel mundial afectando a nifios de todas las edades, etnias
y clases sociales. De acuerdo con las estadisticas se informa que en el
afo 2010 existian 42 millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso
a nivel mundial por otra parte en los paises en desarrollo la cifra es de 35
millones y en los paises desarrollados es de 8 millones. (Bonilla Arce
2015)

Segun datos obtenidos en ENSANUT 2011 — 2013 en el Ecuador los
resultados en la poblacion de nifios son de un 15% en retardo de la talla ,
30% en sobrepeso y obesidad y un 25% en desnutricién siendo estos los

datos mas recientes en el pais. (Freire , y otros, 2011-2013)

La obesidad se puede definir como el acimulo excesivo de tejido adiposo.
En los nifios los depdsitos grasos tienen lugar principalmente a nivel
subcutaneo. Los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la
salud en etapas tempranas de la vida incluyen a corto plazo tanto
problemas fisicos como psicosociales. La obesidad infantil, después de los
3 afos, se asocia a largo plazo con un mayor riesgo de obesidad en la
edad adulta y con un aumento en la morbilidad y mortalidad; persistencia
de los trastornos metabdlicos asociados, un aumento del riesgo

cardiovascular y de algunos tipos de cancer. (Aranceta Bartrina J, 2005 )

La obesidad infantil determina un aumento importante del riesgo de

sindrome metabdlico en los nifios e incrementa el riesgo de patologias
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cronicas en la edad adulta, como hipertensién, diabetes mellitus,
dislipidemia y enfermedades cardiovasculares. Entre los factores que se
asocian a un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en escolares se
pueden mencionar bajo nivel socioecondémico, residencia en grandes
ciudades, deficiencia de las instalaciones para realizar actividad fisica,
incremento en el consumo de alimentos hipercaléricos, jornada escolar
completa, marketing televisivo y el sedentarismo. Las intervenciones en el
ambiente escolar constituyen una interesante oportunidad para la
prevencion y control de la obesidad. Los nifios pasan una parte importante
de la jornada diurna en la escuela, existe cobertura casi universal de la
educacién basica y es un periodo en que se estan desarrollando los

habitos de alimentacion y actividad fisica. (Duran & Garrido , 2013)

Siempre han existido instituciones como la “OMS” Organizacion Mundial
de la salud y la “OPS” Organizacion Panamericana de Salud que se
encargan de promover los buenos habitos alimenticios en todos los
aspectos para el bienestar fisico, mental y social de las personas y solo
para disminuir la ausencia de infecciones o enfermedades por lo que
sugieren que una correcta alimentacion siempre sera uno de los factores

preocupantes para estas organizaciones internacionales.

En el Ecuador se ha tomado la debida importancia en generar mas
conciencia en la forma de alimentarse en los nifios para evitar problemas
de salud, teniendo como ejemplo principal el programa Accién Nutricién el
cual tiene como objetivo mejorar la situacion de salud y nutricion de la
poblacién, con énfasis en nifios y nifias. Por lo tanto, actualmente se puede
decir que los malos habitos alimenticios en edades tempranas
principalmente la edad escolar influyen en su aprendizaje y desarrollo
cognitivo lo que genera inconvenientes a nivel educativo en ya que se
observa cambios de comportamientos, poco interés por adquirir
conocimientos nuevos, ademas desarrollan enfermedades a temprana
edad lo que trae como consecuencia a nifios con peso y talla no adecuada
para su edad perjudicando el desarrollo fisico y el potencial de cada uno

de ellos.



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios en
escolares de 4to a 7mo afio de la UNIDAD EDUCATIVA AMPARO ESPINOSA
DE UNDA en el periodo de Noviembre del 2018 a Enero del 2019?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios
de los escolares de 4to a 7mo afio de educacion basica de la UNIDAD
EDUCATIVA AMPARO ESPINOSA DE UNDA.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricional mediante la valoracion antropométrica de
los escolares de la Unidad Educativa “Amparo Espinosa de Unda”

e Identificar los habitos alimenticios de los nifios escolares de la Unidad
Educativa “Amparo Espinosa de Unda” mediante encuestas de
frecuencia de consumo de alimentos.

e Interpretar y Analizar el estado nutricional y los habitos alimenticios de

los escolares.



3. JUSTIFICACION

Ecuador se encuentra en proceso de una gran transformacién en referencia a
los héabitos alimentarios. Pasando del consumo de alimentos naturales o
minimamente procesados a los alimentos ricos en grasas procesadas, sal o
azucares simples. La correcta alimentaciéon cumple un papel muy importante
durante la infancia para el adecuado desarrollo fisico e intelectual de un nifio,
ya que al alimentarse adecuadamente tienen mayor energia para poder
realizar sus actividades con normalidad y tienden a tener un mayor nivel de
atencion.

En el caso de la etapa escolar los nifios se enfrentan a nuevos habitos
alimenticios que muchas veces no son saludables por este motivo es de gran
importancia que exista la promocion y prevencion por parte de docentes y
padres de familia aportando con mas conocimientos de este tema para que
de esta forma se complementen los conocimientos en cuanto a una
alimentacion saludable y de esta forma se promueva en los nifios un estilo de
vida més saludable. Sin embargo debido a distintos factores que van desde el
desinterés, hasta el bajo ingreso econdmico de los padres se ha visto
desatendida la alimentacién de los nifios ademas de la falta de incorporaciéon
de buenos habitos alimenticios a las dietas diarias las mismas que deben
cubrir los requerimientos nutricionales de los infantes. En la actualidad es un
problema que se ha tratado de combatir en nuestro pais con la
implementacion de distintos programas escolares sin embargo aun existe una
significativa parte de la poblacién que no se ha visto beneficiada.

El propdsito del presente trabajo es determinar la relacién entre el estado
nutricional y los habitos alimenticios ya que es de gran importancia como
futuros profesionales de la salud enfocarnos en el area nutricional, participar
con la prevencion de patologias y complicaciones que pueden llegar a ser
modificadas con cambios en el estilo de vida y de esta forma conseguir que la
sociedad tome conciencia de lo importante que es una correcta alimentaciéon
principalmente desde edades tempranas para asi lograr obtener cambios

considerables que lleguen a beneficiar a las futuras generaciones.



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

Los nifios en edad escolar necesitan una alimentacion adecuada con el
objetivo de un sano desarrollo, evitar enfermedades y estar fisicamente
activos para evitar una sobre nutricion o desnutricion. La desnutricion es un
factor de riesgo para el desarrollo infantil, produciendo lesiones a nivel, por
su parte, el sobrepeso y obesidad dan paso a otras enfermedades de
caracter cronico como diabetes mellitus, hipertension arterial entre otras
como resultado de una dieta inadecuada. (Teran Torres, 2017)

Un estudio realizado en Reynosa, Tamaulipas ciudad fronteriza entre
México y EEUU, se detectd un descenso de 8,56 puntos porcentuales en
sobrepeso/obesidad del afio 2008 (53,9%) al 2013 (45,4%). Sin embargo,
se reportd asociacién significativa de los niflos que cruzaban
frecuentemente a EEUU con la obesidad (36%), demostrando que debido
al cambio de entorno social la alimentacion puede cambiar en el entorno
del nifio. (Teran Torres, 2017)

En otro estudio realizado en el Noreste de México (Matamoros,
Tamaulipas) frontera con Brownsville, Texas (EUA) se reportd mayor
porcentaje de adolescentes en frontera del lado americano con riesgo de
sobrepeso (17,2%) que estudiantes del lado mexicano (14,8%) y el
porcentaje que ya tenia sobrepeso fue igual en ambos lados (16,9%) es por
ello que la atenciébn en edad escolar es imprescindible para que las
prevalencias en edades posteriores sean menores. (Teran Torres, 2017)
En el caso del Ecuador es notoria la emergencia del sobrepeso y la
obesidad: el exceso de peso se identifica por bajas tasas durante los
primeros afios de vida, 6.5% en la edad infantil; aumento de la prevalencia
a partir de la edad escolar, 14% de sobrepeso/obesidad en escolares
ecuatorianos de ocho afios que habitan en el area urbana; incremento
sostenido durante la adolescencia, 22% en el nivel nacional. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador , Coordinacion Nacional de Nutricion, 2011)
Los altos niveles de sedentarismo en Ecuador han ocasionado que un
porcentaje mayor al 50% de la poblacion presente sobrepeso y obesidad.

Este indicador en nifios y nifias menores de 5 afios es de 6,5%, en
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adolescentes 22% y en adultos 60%, solo el 11% de la poblacion realiza
actividad fisica de manera continua. Por otra parte, lo que ha tenido una
gran influencia en los habitos deportivos de las personas ha sido el colegio;
de esta forma se ha podido confirmar la importancia de restablecer la
educacion fisica en las instituciones educativas de todo nivel. (Plan
Nacional para el Buen Vivir, 2013 - 2017)



4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. Nutricion

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades
dietéticas de una persona. Una buena nutricion consta de una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular, lo cual es
un elemento fundamental para tener un estado de salud éptimo. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la
productividad como también provocar un incremento en la mortalidad de
las personas a largo plazo. (Alzate Yepes , 2012)

El crecimiento apropiado y una buena salud dependen de una alimentacion
adecuada; cuando el indice de crecimiento de los nifios disminuye, también
reduce su apetito, los padres se preocupan al ver que sus hijos no comen
bastante y la realidad de todo es que no se debe comer en cantidad sino
comer calidad de alimentos que aporten de forma positiva a la alimentacion
de cada una de las personas. También se sabe que debido a que los
requerimientos caléricos por libra de peso descienden, por lo comudn los
nifios entre los tres y los seis aflos comen menos en relacion con su talla.
(Vera & Rivas , 2015)

4.2.2 Infancia

“La UNICEF define la infancia como la etapa que separa la edad adulta y se
mostré de acuerdo en que no todo lo que resulta apropiado para los adultos

puede serlo para los nifios.” (UNICEF, 2015)

4.2.3. Alimentacion y nutricién
La alimentacion es la que se encarga de dar a las personas los
requerimientos nutricionales que ayudan a tener una buena salud. Se trata
de la busqueda y seleccion de productos de origen natural o transformados
que provienen del medio ambiente el cual es un proceso que termina al
momento en el que el alimento llego a la boca el cual es un proceso
consciente y totalmente voluntario el cual es el resultado de la influencia de
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diferentes factores como culturales, econémicos y sociales. (Hernandez,
2010)

La nutricidbn no solo se trata de comer, esta es un proceso que incluye
diferentes aspectos. Se define como el grupo de fendmenos mediante los
cuales se puede tener como resultado la utilizacion y excrecion de
sustancias nutritivas las cuales se conocen como nutrimentos los cuales
son adquiridos por medio de los alimentos. (Otero Lamas , 2012)
Etiologicamente, el termino nutricion, procede del latin “nutriré” y es la base
cientifica para el conocimiento de los procesos en los que el organismo
digiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias nutritivas
proporcionadas por los alimentos, necesarias para realizar las funciones
vitales y colaborar con un estado de salud Optimo. (Guamanquishpe

Gonzalez, 2015)

4.2.4 Evaluacion del estado nutricional
La ADA (Academy of Nutrition and Dietetics) la define como un
acercamiento integral para definir el estado de nutricion utilizando historias
clinicas nutricionales y de medicamentos; examen fisico; mediciones
antropomeétricas; y datos de laboratorio.
El departamento de Salud y Servicios Humanos de Norteamérica la define
como:” la medicion de indicadores del estado dietético y estado de salud
relacionado con la nutricion, para identificar la ocurrencia, naturaleza y
extension de alteraciones en el estado de nutricion”.
Es la evaluacion del estado de nutricion de los individuos o poblacion es a
partir de la medicibn de su consumo de alimentos, nutrimentos y la
valoracion de los indicadores de nutricion relacionados con el estado de
salud.
Representa la interpretacion de la informacion obtenida de estudios
clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos; y que esta informacion
se utiliza para conocer el estado de salud determinado a partir del consumo
y utilizacién de nutrimentos de los sujetos y grupos de poblacién. (Suverza,
2010)
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4.2.5. Anamnesis

Es el proceso mediante el cual el profesional obtiene informacién por parte
del paciente a través de un dialogo en que el profesional obtiene datos
especificos de la exploracion clinica para conocer su estado actual
tomando en cuenta sus antecedentes familiares y personales mas
relevantes con la ayuda de una encuesta dietética y la evaluacion del perfil
antropomeétrico, historia clinica y en algunos casos frecuencia de consumo
de alimentos como también un recordatorio de 24 horas. (Guamanquishpe
Gonzélez, 2015)

4.2.5.1. Antecedentes familiares

En este se puede observar el registro de enfermedades hereditarias en la
familia. Sirven para detectar elementos que lleguen a afectar en el
desarrollo y crecimiento del nifio como también el posible riesgo que corra
al adquirir alguna enfermedad que con frecuencia son diabetes, obesidad
o hipertensién ya que son frecuentemente hereditarias. (Rojas, Gomez , &
Janco, 2004)

4.2.5.2. Antecedentes personales

“Es la recopilacion de informacion sobre la salud de un individuo lo cual
permite un seguimiento a su propia salud lo cual incluye informacién sobre
alergias, enfermedades, si ha sido sometido a procedimientos quirargicos y

medidas terapéuticas.” (Rojas, Gémez , & Janco, 2004)

4.2.5.3. Exploracion clinica
Nos sirve para confirmar la orientacién diagnostica que nos brinda la
anamnesis. Esta es la que informa sobre la constitucion y consecuencias
morfolégicas en cuanto a los trastornos nutricionales. El procedimiento se
lo realiza con el paciente de preferencia desnudo o en ropa interior siempre
con la menor cantidad de prendas de vestir para un mejor resultado.
Muchas veces una correcta exploracion clinica acompafiada de una buena

anamnesis ayuda a tener un buen diagnostico sin necesidad de realizar
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pruebas adicionales. Como también establece un contacto fisico estrecho
entre médico y paciente y de esta forma se consigue la confianza entre

meédico y paciente. (Guamanquishpe Gonzalez, 2015)

4.2.6 Antropometria

“La antropometria es una técnica que tiene como objetivo fundamental el
diagnosticar un déficit o exceso en el individuo, también ayuda a evaluar el
tamafo y la composicion del infante siendo de gran utilidad al momento de
recolectar las medidas y su correcta interpretacion.” (Costa, 2002)

“ Medicion cientifica de diversas partes del cuerpo. Incluye las mediciones
peso y estatura , también del torax, brazos, cabeza y otras partes del cuerpo.
La antropometria es un auxiliar Gtil para evaluar el estado nutricional de las
personas y grupos.” (Lagua, 2007)

Una de las principales ventajas de la antropometria es que no es un
procedimiento invasivo, es accesible y facil de llevar cabo, como también los
implementos que se necesitan para una valoracion bésica no son de un muy

alto costo.

Dentro de lo que es la antropometria podemos encontrar las medidas basicas

para una correcta valoracién las cuales son:

4.2.6.1 Peso

Valora la masa corporal, no es una medida totalmente precisa, pero ayuda
con la valoracion del estado nutricional del nifio. Se utiliza una balanza en
caso de nifios pequefios y lactantes se debe utilizar una balanza especial
en la cual el nifio va acostado. En el caso de niflos mayores a 5 afios se
utiliza una balanza de pie en la cual la técnica indica que debe colocarse al
nifio de pie sin zapatos sobre la balanza con la mirada hacia el frente y con
poca ropa para que la medida sea lo mas cercana a su peso exacto.
(Cuesta Naula, 2017)
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4.2.6.2 Talla

“Valora la dimension longitudinal. Como instrumento se utiliza un Tallimetro o
estadiometro, la técnica se realiza con el nifio de pie descalzo y recto con los
tobillos juntos y palmas hacia dentro y su mirada hacia el frente.” (Cuesta
Naula, 2017)

4.2.6.3 indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) se lo calcula con la ayuda de la edad y
talla del paciente y sirve para evaluar su estado nutricional y de salud. Se
lo obtiene dividiendo el peso (kg) por el cuadrado de la talla (m) (Suarez,
2015)

Formula:

IMC= Peso (Kg) / Talla (m)
En los escolares segun la Organizacion Mundial de la Salud el IMC se lo
saca en base a la edad de los nifios y nifias de 5 — 19 afios con la ayuda
de las tablas de percentiles .
Interpretacion:
Sobrepeso: >+1 SD (equivalente IMC 25 Kg/m2 hasta los 19 afos).
Obesidad: >+2 SD (equivalente IMC 30 Kg/m2 hasta los 19 afios).
Bajo peso: <-2 SD.
Delgadez Severa: <-3 SD
(Cuesta Naula, 2017)

4.2.7. Curva de crecimiento

“Para la evaluacion nutricional se utilizan curvas de crecimiento como las

tablas de la CDC.” (Guamanquishpe Gonzalez, 2015)
Las curvas de crecimiento de la OMS manifiestan como tendria que ser el
crecimiento del nifio o nifia en cualquier parte del mundo , es una
herramienta solida desde el punto de vista técnico que se utiliza para medir
, controlar y valorar el crecimiento y estado fisico nutricional Por lo tanto
seran una herramienta practica para la deteccion de la obesidad. (Soto,
2007)
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4.2.7.1. Indicadores basicos para evaluacion de crecimiento
de nifos y ninas
4.2.7.1.1 Peso para la edad (P/E)

“Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronolégica. Es
un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.” (UNICEF,
2012)

Interpretacion:
PESO PARA LA EDAD (P/E)

Alto Peso >2z+2
Peso Adecuado >z1ly<az-2
Alerta Bajo Peso <z-lyz2
Bajo Peso <z-2y>z-3
Muy Bajo Peso <az-3

FUENTE: (UNICEF, 2012)

4.2.7.1.2. Talla para la edad (T/E)

“Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y
sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a
largo plazo.” (UNICEF, 2012)

Interpretacion:
TALLA PARA LA EDAD (T/E)

Talla Alta 2z+2
Talla Adecuada z-1yz?2

Talla Alerta <zlyz-2

Talla Baja <z-2y>z-3
Talla Muy Baja <z-3

FUENTE: (UNICEF, 2012)
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4.2.7.1.3. Peso para latalla (P/T)

“‘Da como resultado el peso referente para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso
para la talla bajo es indicador de desnutricidn y alto de sobrepeso y obesidad.”
(UNICEF, 2012)

4.2.7.1.4. indice de masa corporal parala edad (IMC/E)

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada
correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso sobre
la tallaz o bien mas practicamente el peso dividido por la talla, a su vez
dividido por la talla. Su interpretacion es similar a la mencionada para el
peso talla, pero con mas precision. (UNICEF, 2012)

IMC /EDAD
Muy Alto Peso 2z3
Alto Peso <z2y<z3
Peso Adecuado » Z1ly<z-2
Alerta Bajo Peso <z-1lyz-2
Bajo Peso <z-2
Muy Bajo Peso <z-3

FUENTE: (UNICEF, 2012)

4.2.8. Cuestionario de frecuencia de alimentos

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son una herramienta que se
utiliza con frecuencia en los estudios epidemioldgicos que tienen como
propdsito investigar la relacion entre la ingesta y la enfermedad o factores
de riesgo. Estos cuestionarios cuentan con tres componentes escenciales
los cuales son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio
de la racion consumida. Su objetivo esta encaminado a evaluar la dieta
habitual de un individuo preguntando con que frecuencia y que cantidad
se consume de una seleccién de alimentos o bien grupos de alimentos
especificos en una lista en un periodo de tiempo. (Carmen Pérez, Aranceta
, Salvador , & Varela Moreira , 2015)

16



4.2.8.1. Ventajas y limitaciones del método

VENTAJAS

LIMITACIONES

Puede ser auto- administrativo

La frecuencia de consumo y los
tamanos de raciones pueden no
representar la ingesta usual de la

personas encuestada

Se puede escanear

El disefio de este método es laborioso y

requiere tiempo

De Esfuerzo moderado para el

Depende de la calidad de respuestas

encuestado del encuestado para referir su dieta
Se ha puesto en duda su validez debido
Bajo costo a personas con patrones dietéticos

irregulares

Representa mejor los patrones de
ingesta que solo la observacién de

unos dias

Complicado para nifios y ancianos

No influye sobre la conducta alimentaria

Cuenta con precision limitada para

estimar el tamafo de las raciones

No requiere encuestadores muy

formados con un entrenamiento intenso

Se necesita tiempo para la recoleccion

de datos

Fuente: (Carmen Pérez, Aranceta , Salvador , & Varela Moreira , 2015)
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4.2.9. Habitos alimentarios

Estos son costumbres que se aprenden a lo largo de la vida ya sea por
influencia familiar o por el simple hecho de que sea una accion que se repite
muchas veces. Son el conjunto de tradiciones que tiene una persona al
momento de alimentarse. (Adriana lvette Macias M., 2012)

Por esta razon se puede mencionar que los habitos alimenticios de una
persona son los que se aprenden especialmente en la infancia por tal
motivo es de suma importancia que se promueva una correcta ensefianza
de laimportancia de una buena alimentacion para asi lograr tener un estado
de salud optimo y evitar la presencia de enfermedades a futuro. Cabe
resaltar que, el consumo de alimentos se refiere al manejo de los alimentos
producidos y procesados por el hombre. Estos simbolizan un elemento
importante para lograr tener un correcto estado nutricional principalmente
en los nifios ya que una correcta ingesta de nutrientes favorece a una mejor
calidad de vida. Dependiendo como cada persona escoge, elabora e ingiere
sus alimentos estoy constituye a sus habitos alimenticios. Los cuales
pueden llegar a tener gran complejidad ya que influyen diferentes factores
como los geograficos, econémicos, culturales que influyen con la calidad,
variedad y alimentos disponibles de facil acceso para el consumo. En este
grupo se recalcan los aspectos psicoldgicos, sociales, tradiciones,
simbolismo, y los medios de comunicacion entre otros. (Torres, 2017)

4.2.9.1. Factores que influyen en los habitos alimenticios

Padres: Son el ejemplo principal para los nifios y que ellos tengan buenos
hébitos desde su infancia.
Medios de Comunicacion: De gran importancia ya que los nifios se dejan
llevar por todo lo que ven en television.
Entorno Social: Es donde imitan a los demas y sus habitos alimenticios,
los cuales cambian con gran facilidad en el transcurso del tiempo.
Lugar para Comer: Los nifios deben tener un lugar especifico para comer,
no es recomendable que los nifios coman en los cuartos o distraidos por la
television

(Cuesta Naula, 2017)
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4 .2.10. Alimentacion escolar elementos basicos

4.2.10.1. Proteinas

Son un nutriente esencial, el cual representa el segundo elemento mas
importante. Constituye el 20% del cuerpo humano el cual forma parte de
las membranas, musculos, piel, sangre, hormonas, entre otros. En cuanto
a la necesidad esta cambia segun la edad del paciente y el rango esta entre
0,8 a 1,2 gramos por kilogramo de peso. Cabe recalcar que los
requerimientos proteicos son mas altos durante la infancia y cuando la
personas practica algun deporte. Las fuentes ricas en proteinas son los
lacteos y sus derivados, leguminosas, huevos y las carnes. (Bastidas ,
Santana, Sisalema, & Puglla , 2017)

4.2.10.2. Carbohidratos

Se almacenan como energia para brindar el cuerpo la fuerza necesaria
para cumplir las funciones y actividades diarias. Importante para el
crecimiento y para la contraccién muscular. La recomendacion diaria es de
50 a 60% y de 130g por kilogramo de peso al dia. Los alimentos de origen
animal no son ricos en carbohidratos con excepcion de la leche que
contiene de 35 a 40g de lactosa. (Bastidas , Santana , Sisalema , & Puglla
, 2017)

4.2.10.3. Lipidos

Son los nutrientes con un alto valor energético y esta es su funcion principal
y mas importante, pero también ayudan a regular la temperatura,
transportar y absorber las vitaminas liposolubles. El consumo excesivo de
este nutriente puede ocasionar problemas en el estado nutricional del
individuo provocando sobrepeso o0 en casos mas graves obesidad y de esta
forma se lo puede relacionar con algunas enfermedades. En el caso de los
nifios este tiene la funcion de formar y mantener el sistema nervioso central
del nifio. La recomendacion diaria esta entre el 15 y 20g por kilogramo de

peso al dia. (Bastidas , Santana , Sisalema , & Puglla , 2017)
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4.2.10.4. Liquidos

El principal debe ser el agua pero también esta permitido consumir jugos
naturales, infusiones o cereales como la avena. En la dieta de toda persona
sin importar la edad se deberia limitar e incluso eliminar toda clase de jugos
industrializados ya que estos presentan gran cantidad de azucar y
colorantes. Por esta razon es de gran importancia que tanto nifios como
adultos permanezcan bien hidratados siempre consumiendo liquidos que
favorezcan a su organismo. (Bastidas , Santana , Sisalema , & Puglla ,
2017)

4.2.11 Educacioén inicial
La educacion Inicial es el primer nivel de educacion basica regular. Atiende
a nilos menores de 6 afos, es decir se hace cargo de la educacion de los
primeros afos de vida, que constituye una etapa de gran relevancia, pues
en ella se establecen las bases para el desarrollo del potencial biol6gico
como afectivo, cognitivo y social de toda persona. Esté nivel sienta las
bases para el desarrollo de las competencias de los nifios y nifias y se
articula con el nivel de educacion primaria, lo que asegura coherencia

pedagdgica y regular. (Ministerio de Educacion , 2016)
4.2.12. Edad escolar

La edad escolar es la etapa del crecimiento y desarrollo del infante, esta
incluye a los nifios y nifias de 5 a 10 afios. En cuanto a la edad
preadolescente en las nifias es de los 9 a 11 afos, mientras que en los
nifios va de los 10 a 12 afios, el promedio de crecimiento anual durante
esta etapa es de 3 a 3.5 kg d peso y 6 cm de talla. Durante la etapa escolar
es muy importante llevar una alimentacion sana y realizar actividad fisica
regularmente para asi asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo como
también un correcto estado nutricional y de salud en general. (Villegas ,
2015)
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4.2.13. Rendimiento escolar

El rendimiento escolar sintetiza la accion del proceso educativo no solo en
el aspecto cognitivo logrado por el alumno, sino también en el conjunto de
habilidades, destrezas, aptitudes, ideales intereses .En este caso se tomara
la definicion de rendimiento escolar como el resultado alcanzado por el
individuo a raiz del proceso ensefianza aprendizaje y el que se manifiesta
en la adquisicion de conocimientos, experiencias, habitos, destrezas,
habilidades, actitudes, aspiraciones, etc. medida por los resultados del
aprendizaje. Se mide por lo que una persona es capaz de hacer después
de haber recibido determinada clase de ensefianza, lo que permitira al
docente tomar decisiones pedagogicas posteriores. (Chambilla & Condori ,
2018)

4.2.14. Obesidad

“El sobrepeso y la obesidad se conocen como una reserva excesiva de grasa

en el cuerpo del ser humado lo cual viene a ser un riesgo para la salud.”

(Alzate Yepes , 2012)
La obesidad se puede definir como el acimulo excesivo de tejido adiposo.
En los nifios los depdsitos grasos tienen lugar principalmente a nivel
subcutaneo, mientras que, en los jévenes y adolescentes, al igual que en
los sujetos adultos, también se forman depdsitos grasos intraabdominales,
patrén que se asocia con un mayor riesgo de trastornos metabdlicos. Los
efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas
tempranas de la vida incluyen a corto plazo tanto problemas fisicos como
psicosociales. (Elizalde Elustondo , 2013)
La OMS sefiala que los primeros afios de vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricion 6éptima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y
mejora el desarrollo general.Es por ello, que la nutricion juega un papel
importante en el crecimiento fisico y desarrollo intelectual del ser humano.

(Sanchez Dajan , Chumpitaz , & Solis Muiante , 2016)
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4.2.14.1 Epidemiologia de la obesidad

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norteamérica, ocupan los
primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta
(30 %), la cual es diez veces mayor que la de paises como Japén y Corea
(4 %). Respecto a la poblacion infantil, México ocupa el cuarto lugar de
prevalencia mundial de obesidad, aproximadamente 28.1 % en nifios y 29
% en nifias, solo superado por Grecia, Estados Unidos e Italia. En México
las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes encuestas
nacionales, muestran incremento constante de la prevalencia a través del
tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de la obesidad y de sobrepeso
en México se ha triplicado, alcanzando proporciones alarmantes. (Davila
Torres , 2014)

Se estima que en la actualidad aproximadamente mil millones de adultos
tienen sobrepeso y otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de
prevalencia de sobrepeso y obesidad se registr6 en la region de las
Américas con sobrepeso: 62 % en ambos sexos; obesidad: 26 % y las méas
bajas, en la region de Asia Sudoriental con resultaos de sobrepeso: 14 %

en ambos sexos; obesidad: 3 %. (Brito & Alonso, 2015)

4.2.14.2 Etiopatogenia de la obesidad

El conocimiento de la etiopatogenia de la obesidad deberia ser de gran
importancia para el desarrollo de medidas preventivas contra esta
enfermedad. Entre estas deberian destacar los factores ambientales,
promocion de habitos alimenticios saludables y la actividad fisica. La
obesidad es una enfermedad que esta constituida por factores genéticos y
ambientales, pero también se cree que es causa del balance energético
debido a que las alteraciones en este favorecen en el aumento de la
adiposidad en los individuos.

La mayor disponibilidad de alimentos es uno de los factores ambientales
gue esta directamente relacionado con la epidemia de obesidad a nivel
mundial, como también el incremento progresivo de personas que llevan

una vida sedentaria.
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Se establece la teoria de los genes ahorradores que dice que durante la
evolucion humana se seleccionaron de forma natural algunas variantes
genéticas las cuales ayudan con un mayor almacenamiento de energia y
un bajo gasto energético. Por esta razon la influencia genética junto a un
estilo de vida sedentario y la alta ingesta de alimentos con alto indice
calorico forman parte del factor de riesgo principal para la obesidad.
(Carrasco, 2012)

4.2.14.3 Factores de la obesidad infantil

La lactancia exclusiva y la alimentacion del nifio tienen gran influencia sobre
Su peso. Se puede asociar a la obesidad infantil cuando se cambia la leche
materna por otros alimentos antes de los cuatro meses de edad. Promover
una buena alimentacion desde la infancia es de gran importancia ya que es
cuando se establecen las preferencias alimentarias y estas pueden llegar a
ser innatas o aprendidas ya sea por influencia en la familia o por distintos
factores como la exposicidn repetida a alimentos no saludables. Por otra
parte, la ingesta de dulces o alimento con alto indice cal6rico ente comidas
ha contribuido con el incremento de la obesidad infantil. ( Moreno Villares
& Galiano Segovia, 2015)

La actividad fisica es uno de los factores mas importantes en el control de
la obesidad y la regulacion del gasto energético del infante, por esta razon
se debe ensefar a los niflos desde temprana edad a mantenerse activos y
no llevar una vida sedentaria ya que es mejor media hora de actividad fisica
gue media hora viendo televisibn ya que de esta forma se expone a
comerciales televisivos que le influyen al consumo de alimentos poco

saludables. (Higuita Gutiérrez, Vargas-Alzate, & Cardona-Arias, 2015)
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4.2.14.4 Clasificacion de La obesidad infantil

En cuanto a nifios se manejan como referencia las diferentes propuestas
que han sido publicadas, teniendo en cuenta que las méas destacadas son
las realizadas por los Centers for Disease Control and Prevention de
Estados Unidos en 2000 y las de la Organizacion Mundial de la Salud en
2007.

No se permite hablar como parametro Unico a las medidas en centimetros
presentadas en niflos y adolescentes debido a que sus caracteristicas
corporales evolucionan en las diferentes etapas de su vida. Para el
diagnostico de obesidad centran en la poblacion pediatrica se han ofrecido
valores de acuerdo con su raza por parte de la Federacion Internacional de
Diabetes. Para poder documentar la obesidad central en nifios y
adolescentes se tiene como referencia el indice de cintura/talla el cual se
lo puede obtener dividiendo el valor de la circunferencia cintura y el valor
de su talla ambas medidas en centimetros. De esta forma si el resultado es
igual o superior a 0.50 puede tomarse como un indicador de obesidad
central (Perea Martinez , 2014)
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4.3 MARCO LEGAL

4.3.1 Ley de derechos y amparo al paciente

“Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene derecho
a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad
que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.” (Lexis,
2006)

Todas las personas sin excepcion alguna tienen el derecho de ser atendidos
de forma justa, cordial y con el respeto que se merecen.

“Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicion social y econémica.” (Lexis, 2006)

Todos los pacientes tienen el derecho de ser tratados por igual sin restriccion

de ningun tipo

“Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagndstico, discusién, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.” (Lexis, 2006)

A todos los pacientes sin distincidén alguna deben respetarse sus derechos

de confidencialidad.
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4.3.2 Constitucion de la republica del ecuador

“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.” (Guamanquishpe Gonzalez, 2015)

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. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador , Coordinacion Nacional de Nutricion, 2011)

“Art. 45.- Las nifias, niflos y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera
y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.”
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador , Coordinacion Nacional de Nutricion,
2011)

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Atencidn a menores de seis
afos, que garantice su nutricién, salud, educacién y cuidado diario en un
marco de proteccion integral de sus derechos. (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador , Coordinacién Nacional de Nutricion, 2011)
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4.3.3. Ley de seguridad alimentaria y nutricional

El Congreso Nacional por medio de la Ley N°2006-41, publicada en el
Registro Oficial N°259 el 27 de Abril del 2016 expide la Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricional la cual se basa en mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos ecuatorianos, siendo las personas de bajos recursos los
principales beneficiados , por medio de nuevas técnicas que favoreceran la
produccion nacional de alimentos, garantizaran la calidad y distribucion de
los alimentos y de esta forma tener mejor acceso a estos y mejorar el
consumo para mantener una buena salud. (Pudeleco, 2016)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Influyen los habitos alimenticios en el estado nutricional de los nifios de la

unidad educativa Amparo Espinosa de Unda.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1 Variable independiente

Los habitos alimenticios

Son las costumbres adquiridas a lo largo de la vida que han sido trasmitidas
de generacidn en generacion que influyen en la alimentacion de cada persona
las cuales cuentan con gran cantidad de diferencias ya sea por edad, religion,
clase social, cultura, economia, entre otras. Las mismas que tienen una

influencia significativa en el estado de salud y alimentacién de una persona.

6.2 Variable dependiente

El estado nutricional

Estado en el que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y estado
fisico que presenta el cual se puede obtener mediante la evaluacion de las

medidas de Peso y Talla de la poblacién en estudio.

6.3 Variable interviniente

Nifios de 7 a 13 afios en edad escolar.
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7. METODOLOGIA

7.1. Diseiio metodoldgico

El presente trabajo investigativo corresponde a un estudio observacional, con
un enfoque cuantitativo el cual se fundamenta en estadisticas generando asi
resultados. Su objetivo principal es determinar la relacion entre el estado
nutricional y los hébitos alimenticios de los escolares.

7.2. Poblacion y muestra

El estudio se llevé a cabo en la Unidad Educativa Amparo Espinoza de Unda,
la poblacion esta constituida por 95 estudiantes, obteniendo una muestra total
de 93 alumnos que fueron escogidos mediante los criterios de inclusién y
exclusién propuestos, es decir los estudiantes de cuarto a séptimo afio de

educacion bésica de la institucion ya mencionada.

7.3. Criterios de inclusién

Todos los estudiantes de cuarto a séptimo afio de educacion basica de la
Unidad Educativa Amparo Espinoza de Unda.

7.4. Criterios de exclusion

Estudiantes que no pertenecen a los 4, 5, 6, 7 afios de educacion basica de
la Unidad Educativa Amparo Espinoza de Unda.
Estudiantes los cuales padres de familia no firmaron el consentimiento

informado.
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7.5. Técnicas e instrumentos
La técnica de investigacion es documental informativa, basada en entrevistar
de manera directa a escolares, recolectar y analizar datos e informacién

contenida en documentos que se han recopilado del grupo de estudio.

El instrumento utilizado dentro de la investigacion fue una Historia clinica
nutricional, para la recoleccion de la informacion se clasifico a los estudiantes
por afio de educacion, en el periodo lectivo 2018-2019, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion de la muestra.

Cuestionario de frecuencia de alimentos

Tallimetro Marca Seca modelo 206

Balanza de pie Marca Seca modelo 803

Cinta Métrica Marca Seca modelo 201

7.6. Recoleccion, procesamiento y analisis de lainformacion

Una vez recolectada la informaciéon se procedié a analizar cada uno de los
datos obtenidos que fueron: curso, edad, sexo, peso, talla, cintura, cadera,
CBM, IMC, entre otros. Se presento los resultados en estadistica descriptiva
elaborada en Excel 2013 y el contraste de la hipétesis mediante la Prueba
Chi-cuadrado por asociacién a través del programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e Interpretaciéon de resultados

Tabla 1 Distribucion de 93 niflos de la Unidad Educativa Amparo

Espinosa de Unda segun rango de edad

Rango de edad
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido 7-8 29 31,2 31,2 31,2
9-10 38 40,9 40,9 72,0
11-12 25 26,9 26,9 98,9
>13 1 1,1 1,1 100,0
Total 93 100,0 100,0

Andlisis: Segun los datos recolectados para esta investigacion el promedio
de edad es de 9,37+1,57

Tabla 2 Distribucion de 93 nifios de la Unidad Educativa Amparo

Espinosa de Unda segun el sexo

sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenin 49 52,7 52,7 52,7
0
Masculin 44 47,3 47,3 100,0
0
Total 93 100,0 100,0

Andlisis: De acuerdo con los resultados se puede observar que el sexo
femenino predomino con un 52% a diferencia del sexo masculino 47% de
la poblacion total de estudio.
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Tabla 3 Distribucion de 93 nifilos de la Unidad Educativa Amparo

Espinosa de Unda segun Dx IMC/E

DX IMC/E

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo peso 3 3,2 3,2 3,2
normal 20 21,5 21,5 24,7
obesidad 27 29,0 29,0 53,8
sobrepeso 43 46,2 46,2 100,0

Total 93 100,0 100,0

Andlisis: Partiendo de los resultados obtenidos en esta investigacion se pudo
observar que con respecto al IMC/EDAD el 46% de la poblacién se encuentra
en sobrepeso a diferencia de un 29% que se encuentra en obesidad, un

porcentaje del 22% en el rango normal y un 3% en bajo peso.

Tabla 4 Distribucion de 93 nifios de la Unidad Educativa Amparo

Espinosa de Unda segun la talla/edad.

talla/edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido alto para la 55 59,1 59,1 59,1
edad
normal 38 40,9 40,9 100,0
Total 93 100,0 100,0

Andlisis: Segun los resultados se puede observar que de acuerdo con la
talla/edad la muestra total se encuentra entre el rango normal y alto para la
edad siendo la mayoria con un 59% alto para la edad.
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Tabla 5 Distribucion de 93 niflos de la Unidad Educativa Amparo

Espinosa de Unda segun el peso/edad.

peso/edad

Frecuenc Porcentaje = Porcentaje

ia Porcentaje valido acumulado
Valido bajo peso 1 1,1 1,1 1,1
Normal 13 14,0 14,0 15,1
obesidad 29 31,2 31,2 46,2
sobrepeso 50 53,8 53,8 100,0

Total 93 100,0 100,0

Andlisis: De acuerdo con los resultados se evidencia que el peso/edad de
los estudiantes posee un alto porcentaje de sobrepeso con 53% lo que
indica que de los 93 estudiantes estudiados 50 casos se encuentran por

encima del percentil 90 segun los patrones de crecimiento de la OMS.
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Distribucion de 93 nifios de la Unidad Educativa Amparo Espinosa de

Unda segun los habitos alimenticios.

Tabla 6 Ingesta de Carbohidratos

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido 130.958 -
166.927 14 14.9 14.9 14.9
218.064-
269.14 23 24.5 24.5 39.4
271.238-313.26 | 22 23.4 23.4 62.8
313.92-552.276 | 35 37.2 37.2 100.0
Total 94 100.0 100.0

Andlisis: Los resultados obtenidos durante la recoleccién de datos, presentan

al 37% de los estudiantes con niveles de consumos entre los 313.92 — 552.28

gramos de carbohidratos, el 25% ingiere entre 218.06 — 269.14 gramos de
carbohidratos, un 23% entre 271.24 — 313.26 y tan solo un 15% reparte su

ingesta de carbohidratos diarios hasta 166.93 gramos.
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Tabla 7 Ingesta de Proteinas

Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Valido 5223 12 12.8 12.8 12.8
ig:gi‘ 23 24.5 24.5 37.2
gz:gé' 14 14.9 14.9 52.1
2;:32’ 17 18.1 18.1 70.2
%:;i- 14 14.9 14.9 85.1
Total 94 100.0 100.0

Andlisis: A través de la revision a los estudiantes que se incluyeron como
objetos de estudios, se puedo identificar que su nivel maximo de ingesta de
proteinas es de 46.64 gramos (25%), el 18% ingiere entre un 51.90 — 60.75
gramos, solo un 15% llega a consumir hasta 70.94 gramos de proteinas al

dia.
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Tabla 8

Ingesta de Lipidos

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Valido 35.76-
4913 31 33.0 33.0 33.0
49.50-
54.77 27 28.7 28.7 61.7
55.22-
62 47 22 23.4 23.4 85.1
62.59-
69.45 14 14.9 14.9 100.0
Total 94 100.0 100.0

Analisis: En el estudio realizado, se analizaron los habitos de consumo de los
estudiantes, donde el 33% mantiene una ingesta entre 35 a 49% de lipidos, el
29% tiene una ingesta entre 49 — 54%, 14.89% ingiere mas del 62% de lipidos,

siendo un consumo muy alto.

Prueba de Chi cuadrado

Para la comprobacion de la hipétesis que sefala la relacion entre el habito
alimenticio y estado nutricional de los nifios, se realiza una correlacion de
Pearson utilizando el indicador estadistico chi-cuadrado bajo un nivel de
confianza del 95%, considerando tres factores dentro de los habitos: ingesta

de carbohidratos, lipidos y proteinas, y dos que conllevan al estado nutricional:

pesos y cintura.
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Recuento

RELACIONES CRUZADAS ENTRE VARIABLES

Carbohidratos
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2
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T
257- 386- 412- 462- 49.8-5602- 638 -
379 406 456 497 556 B16 757

Peso

Figura 1 Peso*Carbohidratos

Analisis: Para correlacionar los datos entre el consumo de carbohidratos de
los estudiantes y el peso de los mismos, se emplea una tabla cruzada, cuyos
resultados indican que los niflos que menor consumen carbohidratos
mantienen un peso entre 25.7 — 37.9 kg., mientras quienes mantienen un

consumo superior a 313.92 gramos tienen un peso desde los 38.6 hasta 75.7

kg.
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Tabla 9 Pruebas de chi-cuadrado / Ingesta

carbohidratos

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 238.972 |18 001
Pearson
Razon del515.157 |18 000
verosimilitud
Asomamon lineal por 46871 |1 000
lineal
N de casos validos 94

Analisis: La prueba de chi-cuadrado realizada a estas variables, da un valor
de 238.97 con un grado de libertad de 18, obteniendo un nivel de significancia
asintética de 0.001 < 0.05, lo que muestra la comprobacion de la hipétesis
alternativa rechazando la posibilidad de independencia, esto quiere decir que
el grado de ingesta de carbohidratos en los nifios influye sobre su peso y
estado a su vez en su estado de salud.
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Figura 2 Peso* Proteinas

Froteinas

o5 55-236 27
W25 258-46 64
[ la7.02-51.76
B =1 90-60.75
(161 .76-70.94
B 71.26-116.79

Andlisis: La relacion entre el peso de los nifios con su consumo de proteinas,

muestra que a menor consumo de proteinas menos es el peso del estudiante

(26-36 gr./25-37 kg.), a medida que incrementa la ingesta de proteinas el peso

varia, aquellos que consumen entre un 38 — 46 gramos, presentan un peso de

38-45 Kkg., los niflos que pesan entre 46 y 49 kg., ingieren diariamente entre

47.02 — 51.76 gramos de proteinas, solo el 13.83% mantiene una ingesta a

los largo del dia superior a 71 gramos, teniendo un peso de 53.8 — 75.7 kg.
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Tabla 10 Pruebas de chi-cuadrado / Ingesta proteinas

Sig.
asintoética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de 369.279 |30 002
Pearson
Razon def,76.625 |30 000
verosimilitud
Asomamon lineal por 88.687 |1 000
lineal
N de casos validos 94

Andlisis: La prueba de chi-cuadrado realizada a estas variables, da un valor
de 369.28 con un grado de libertad de 30, obteniendo un nivel de significancia
asintética de 0.002 < 0.05, lo que muestra la comprobacion de la hipotesis
alternativa rechazando la posibilidad de independencia, lo que quiere decir

gue a mayor ingesta de proteinas en los nifios, mayor peso por masa muscular

presentaran, mejorando la calidad de su salud.
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15 Lipidos
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Peso

Figura 3 Peso* Lipidos

Andlisis: La tabla cruzada realizada a las variables peso y lipidos, muestra al
15% con un peso de 25 a 37 kg., con una ingesta de lipidos de 35.76 a 49.1,
mientras aquello con un consumo diario de 62.59 hasta 69.45 gramos de
lipidos tienen un peso superior a 63 kg., es decir a mayor ingesta de lipidos
mayor es el peso del nifio, cabe destacar que debe verificarse el consumo de
grasa buena para contribuir a la salud de modo que provengan como una

fuente de energia.
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Tabla 11 Chi cuadrado Peso/Lipidos

Sig.
asintotica (2

Valor |Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 208.73 18 002
Razén de verosimilitud ;92.12 18 000
Asociacion lineal por lineal | 68.315 |1 .000
N de casos validos 94

Andlisis: La prueba de Chi cuadrado realizada a las variables peso e ingesta
de lipidos, muestra un valor p de 0.002 es decir inferior al 5%, lo que rechaza
la hip6tesis nula comprobando la relacién de dependencia entre las variables,
diciendo que a mayor consumo de lipido mayor peso del nifio, sin embargo,

no se muestra si este peso es bueno o malo, porque no se conoce la calidad

de grasa consumida.
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Lipidos
M5 76-49.13

12.5

W49 50-54 77
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Figura 4 Cintura * Lipidos

Andlisis: La relacion entre el perimetro de cintura de los nifios y la ingesta de
lipidos, muestra que a mayor consumo mayor medida presentan (62.59-69.45
gramos /67-75 centimetros), lo cual puede causar enfermedades en el sistema

circulatorio, tal como lo sefiala la OMS con el incremento de casos de

14 .89%
12.77%
9.57%|
T45%
1.06%
T 1
43-49 50-55 56 - 60 61 - 66 67-75

Cintura

sobrepeso.

Tabla 12 Chi cuadrado cintura/ lipidos

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de 87.947 |12 001
Pearson
Razon del 10582012 1000
verosimilitud
Asomamon lineal por 51358 |1 000
lineal
N de casos validos 94

Andlisis: La prueba de Chi cuadrado realizada a las variables, muestra un
valor p de 0.001 es decir inferior al 5%, lo que quiere decir que se rechaza la
hipotesis nula, comprobandose la alternativa que indica la dependencia entre

el perimetro de la cintura y la ingesta de lipidos.
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9. CONCLUSIONES

Se evaluo a los estudiantes mediante los indicadores antropométricos de
acuerdo a los resultados obtenidos se demostré que un alto porcentaje de
la muestra se encuentra en un rango elevado teniendo un indice alto de
talla para sus edades con un 59% , el peso para su edad con un 53% como
también el indice de masa corporal para la edad con el 46% lo cual refleja
que la mayoria de la muestra se encuentra con sobrepeso dando como
resultado una valoracion antropométrica poco favorable para la salud de
los escolares.

Se identificé los habitos alimentarios de los estudiantes encuestados
mediante un analisis de frecuencia de consumo de alimentos en cuanto a
los grupos de alimentos y de esta forma poder relacionarlos con su ingesta
diaria de carbohidratos , proteinas y lipidos lo cual dio como resultado que
el consumo de dichos macronutrientes es muy elevado y por este motivo
perjudican el estado nutricional de nuestra muestra, por lo tanto los habitos
alimenticios reflejan que los estudiantes no mantienen una alimentacion

saludable.

A través de los datos obtenidos de la investigacion realizada se logré
comprobar que los estudiantes de la Unidad Educativa Amparo Espinosa
de Unda no mantiene buenos hébitos alimentarios esto hace referencia a
que la hipotesis en la que se basé mi investigacion dio resultados poco
favorables ya que los escolares no mantienen un estado nutricional
optimo por los tanto los habitos alimentarios si influyen en el estado

nutricional de los nifios.
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10. RECOMENDACIONES

e Capacitar con talleres y charlas dictados por profesionales en nutricion
tanto a autoridades y docentes de los planteles educativos sobre el
tema de la correcta alimentacion infantil con el fin de aportar nuevos
habitos alimenticios para los escolares con el fin de mejorar su salud

e Convocar a los padres de familia a reuniones frecuentemente para
tratar temas como el adecuado manejo de la alimentacion de los
escolares tanto dentro de la escuela como en sus hogares

e Comprobar que en los bares de la unidad educativa existan alimentos
saludables al alcance de los nifios

e Recomendar a los padres de familia que realicen un chequeo médico
constante para asi verificar que sus hijos estén en un estado de salud
y nutricional optimo

e Transmitir tanto a autoridades, docentes y padres de familia la
importancia de una buena alimentacion, tener una dieta completa,

adecuada y equilibrada para evitar enfermedades en un futuro
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12. ANEXOS

12.1 Anexo 1. Consentimiento Informado

ESCUELA DE EDUCACION BASIA PARTICULAR

AMPARD ESPINOSA DE LM DA
A.E.U. SCHOOL KINDER PFOLLITOS

Guayaguil, 12 de Nowviembre del 2018

Srs Padres de Familiz de la Escuela de Educacion Basics Particular Amparo Espinosa de Unda
Kinder Pollitos del slumno (2] de Gradaoc
For medio de |a presente haoemos conocer 3 ustedes, que la 5z Pamela Carofina Mora
Rodriguez egresada de la camrera de Mutricion Dietetica y Estetica de la Universidad Catolica

Santiapo de Guayagquil, y s de nuestra guerida slumna Fiorells Yuliana Coello Rodriguez, de Sto
Grado ha solidtado su permiso y &l nuestro para aplicar un Proyecto de Nutricion y Dietetica para
ser implementado en nuesira Escuels, proyecto pionero y emblematico en nuestra institudon y
que @ su vez servira de base para su tesis de Licenciatura; ya que esta proxima 3 greduarse en
sty carrera.  Para tal efecto del Prozrama de salud, nos solidtzs &l permiso para tomar las
medidas sntropometricas de peso y talla a nuestros estudiantes ya que &l proyecto consiste en
la valoracion del estado nutricional y su relacion con los habitos alimenticios, lo cual es de gran
importancia & interés para todos nosotros. Estaran bajo s Tutoria de Miss Maria Cristina
lturralde Espimoza y directivos, durante estas actividades, que se daran agui en las horas de
clases, durante & mes de Nowviembre del 2018,

Azradecemos con antidpadon por el spoyo a este Proyecto de atendon a |z Salud, gue tiene
visos de mejoras en el control, balance y guia nutricional de nuestros ninos y ninas.

Gracias por su amakle stencon a la presente.

Directivos 'y Docents Tutora.

Actreidades de Proyecto Nutricon y Dietetica

5i, d=se0 gue mi representado (a): dal AR Basico
acepto gue mi representada (o) participe &n el Proyecto de Nutridon y Dietetica que se desarroliars

durante el mes de Nowiembre del 2042, bajo la direcoon d= b Srta. Pamels Carcina Mora Rodrigues
Egresada de la Carrera en mencon y la guis de su butora Leda. Ma. Cristina lturralde Espinoza.

Momibre: Firma:

Representants del slumino {a):

Seiz e Marzo 24306 y Ganersl Wright - Barrio del Centerana Sur
Cormens: kinder.politos @Email.com — 2eu. school@=mail.com
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12.2 Anexo 2. Ficha Nutricional

CONSULTA DE NUTRICIONAL

MNombre:

Edad: Sexo: F M

Fecha:

Valoracion Clinica

AFF:

AFF:

Habitos
Come Solo: Con la Familia

Cuanto de agua tomaldia:

Alergia

Alimento:

En la calle:

Avena: Jugos

Cola

Ejercicio: 5i Mo Tipio:

Valoracion Antropomeétrica
Peso actual: ky Lbs
Climtura

Cadera CHE

Talla

INC
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12.3 Anexo 3. Curvas de crecimiento segun la Organizacion

Mundial de la Salud.

BMI-for-age GIRLS {73 World Health
¥.¢ Organization
5to 19 years (z-scores)
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BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m*)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: Patrones de crecimiento infantil segiin OMS
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% World Health
Organization

Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Helght (cm)

A RVBT Y RYES AT

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health

Height-for-age BOYS &) Yorld Healt

5to 19 years (z-scores)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Fuente: Patrones de crecimiento infantil segiin OMS
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Weight-for-age GIRLS

5 to 10 years (z-scores)

Weight (kg)

7 8
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health

Weight-for-age BOYS  Word Health

510 10 years (z-scores)

Weight (kq)

Age (completed manths and years)

2007 WHO Reference

Fuente: Patrones de crecimiento infantil segiin OMS
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12.4 Anexo 4. Cuestionario de Frecuencia de Alimentos

Mombre:

Curso:

ALIMENTO

COHN 5U MO DIARND

HUHCA |

I 2

=3

PRO

DUCTOS LACTEOS

Leche

o rt

Queso

PRODUCTOSDE OR

IGEN ANIMAL

Res

Huewo

Pollo

Cermlo

Atum

Mariscios

E mbutidos

CARBOHID RATOS

Armmoz

Platano

Tortilla de Maiz

Papa

Yuca

Flatano

Fam

Fideos

VEGETALES

Crudas

Cocidas

FRUTAS

Enteras

Jugo

LIPIDDS

Manteguilla

Mayonesa

Aguacate

Tocino

AZ CARE S

Azucar

Mermmelda

Miel

Cammelos

Helados

Refrescos
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12.4 Anexo 5. Fotos

9. Only Engly
L V3 M
-.,’,“N”o ke Learning Center
3 -!_“IER"‘L "EBUCACION INICIAL . EDUCREION BASICA.

Fuente: Pamela Carolina Mora Rodriguez, Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCSG,
2019
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Fuente: Pamela Carolina Mora Rodriguez, Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UCSG, 2019
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Fuente: Pamela Carolina Mora Rodriguez, Egresada de la Carrera de
Nutricion Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UCSG, 2019
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Fuente: Pamela Carolina Mora Rodriguez, Egresada de la Carrera de
Nutricidon Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UCSG, 2019
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