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RESUMEN

La prevalencia de malnutricion desde edades tempranas en el pais
corresponde aun un gran problema de salud publica. La presente
investigacion tuvo como objetivo valorar el estado nutricional de
preescolares y escolares de la ciudad de Guayaquil a través de
medidas antropométricas y una frecuencia de consumo de alimentos.
El estudio fue de tipo descriptivo, transversal ejecutado en 97 nifios
entre 4 a 13 afios de la Unidad Educativa San José Buen Pastor a
quienes se tom6é medidas antropométricas y realizé una encuesta
dietética. Se utilizaron los programas SPSS, Who Anthro y Who Anthro
Plus para procesar los datos. En la valoracidon nutricional se calcularon
los indices antropométricos (OMS, 2008) peso/edad (84,8%),
talla/edad (88,7%) e IMC/edad (87,6%) reflejando estar normales. En
la evaluacion dietética se identific6 un adecuado consumo diario de
lacteos (85,6%), vegetales (82,5%), frutas (85,6%), carnes (82,5%) y
cereales (92,8%), aunque con predominio de este dltimo grupo que
normalmente son de fuentes simples y en porciones elevadas.
Ademas, se observo que en una frecuencia semanal ingerian comidas
rapidas (38,1%) y chatarras (39,2%). La correlaciéon del estado
nutricional y habitos alimenticios no tuvo diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05). Es necesario brindar una educacién nutricional
a los diferentes grupos etarios fomentando buenos habitos alimentarios

y de vida que prevengan enfermedades catastroéficas.

Palabras Claves: malnutricibn, estado nutricional, habitos

alimentarios, nifos.
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ABSTRACT

The malnutrition prevalence since childhood in our country is still a big public
health problem. This investigation had as objective to assess the nutritional
status of preschool children and school children in Guayaquil by
anthropometric measurements and a Food Frequency Questionnaire. It was a
descriptive, cross-sectional study has made in 97 children between 4 to 13
years of the San José Buen Pastor School whom have taken anthropometric
measurements and a dietetic questionnaire. The information was process by
SPSS, Who Anthro and Who Anthro Plus. In the nutritional assessment were
calculated index (OMS, 2008) like weight/age (84,8%), height/age (88,7%) and
BMl/age (87,6%) that showed being within the normal parameter. Dietetic
assessment determined that the diary consumption of milk (85,6%),
vegetables (82,5%), fruits (85,6%), meats (82,5%) and cereals (92,8%) was
adequate, although with a predominance in this last group which contains
simple carbohydrates and normally, they are served in excessive portions.
However, was observed the weekly consumption of fast food (38,1%) and
snacks (39,2%). Therefore, the correlation between nutritional assessment
and nutritional habits were not found statistically differences (p>0,05). We
need to give a nutritional education to all the ages promoting healthy nutritional

habits and a good lifestyle which prevent catastrophic iliness.

Keywords: malnutrition, nutritional status, feeding behavior, child.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de un nifio se puede ver afectado por los
patrones alimenticios adoptados de los padres. La alimentacién y/o
nutricion son indispensables para el correcto desarrollo y crecimiento
de los infantes y es imprescindible también promover salud y educacion
nutricional a los padres; evitando asi, enfermedades como
desnutricion, sobrepeso, obesidad, anemia, diabetes mellitus; entre
otras, que comprometen seriamente el estado nutricional, fisico y

mental de los escolares (OMS, 2017).

La malnutricion engloba enfermedades y condiciones de salud que
aparecen muy frecuentemente en edades tempranas provocando
considerables riesgos nutricionales y de salud en corto, mediano y
largo plazo. Actualmente, el mundo esta atravesando por un gran reto
frente a la doble carga de malnutricion latente que involucra problemas
tanto por ingesta insuficiente de alimentos como desnutricién, como por
una alimentacion excesiva como sobrepeso y obesidad mas que nada

en regiones de bajos recursos (OMS, 2017).

En América Latina y El Caribe a pesar de haber reducido
significativamente los niveles de desnutricion desde la década de los
noventa contindan las elevadas cifras de prevalencia de desnutricién y
anemia existiendo diferencias debido al nivel ingresos, educacional,
etnia y territorio. Ademas, el sobrepeso y obesidad siguen siendo una
preocupacion a nivel mundial, ya que la globalizacién e ingresos
alcanzados inducen en la modificacién de los habitos alimentarios y
sedentarismo de la poblacion (Comisiébn Econdmica para América
Latina y el Caribe, 2018).

En el caso de los paises desarrollados se han observado notables
desigualdades socioecondmicas que se relacionan a las enfermedades

de caréacter nutricional en nifios y adolescentes, es decir, a menor



cantidad ingresos econdmicos aumenta el riesgo de padecer alguna

variante de malnutricion (Pérez-Rios, et al., 2018).

La preocupacion de esta epidemia mundial va mas all4d de las
consecuencias antes mencionadas, porque afectan también la
productividad, al ingreso por persona, desarrollo social y econémico de
la nacién con indicadores educativos bajos por faltas a las instituciones
educativas. En México por ejemplo, se predice que para el 2017 los
costos para el pais debido a una baja productividad vinculadas al
sobrepeso y obesidad seran de aproximadamente 72 951 millones de
pesos y aquellos costos en salud se estima que seran alrededor de 77
909 millones de pesos (Shamah-Levy T, Cuevas-Nasu, Gaona-Pineda,
& GOmez-Acosta, 2018). Tanto el sobrepeso como la obesidad
acarrean un problema de salud publica bastante complejo, en el que
se requiere de la intervencion de un equipo multidisciplinario publico o

privado y que a su vez este apoyado por el estado de cada pais.



1.1 Planteamiento del problema

Los hébitos alimentarios se adquieren desde edades muy
tempranas, en donde las costumbres alimentarias y de vida saludable
se arraigan mucho mejor. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
una dieta adecuada, correcta, completa y equilibrada ayuda a prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles (OMS, 2018). El aprender
buenos hébitos en las primeras etapas de vida, da més seguridad de
tener una vida saludable y menos riesgos de enfermedades en un
futuro; reduciendo asi la tasa de morbimortalidad (Sanchez, Alejandro,
Bastidas, & Jara, 2017).

La malnutricion, sea esta como desnutricion, obesidad o sobrepeso,
representa uno de los mayores problemas de salud publica en el
mundo. Se estima que alrededor de 41 millones de nifios menores de
5 afios tienen sobrepeso o son obesos, 159 millones tienen retraso del
crecimiento, y 50 millones presentan emaciacion (OMS, 2016), y
lamentablemente estas cifras no disminuyen mucho con el pasar de los
afnos, debido a diversos factores ambientales, -culturales,

socioeconémicos y politicos.

Por otra parte, de acuerdo a los datos de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (2018) se estima
que, en el Africa, la prevalencia de subalimentacion es de 21%, en las
Ameéricas (6%) con un incremento de 5% en 2014 y Asia (11%) parece
mantener un progreso con el tiempo, Oceania y Europa
correspondientemente un 7% y 2,5% (ONU, 2018). Mientras que “la
prevalencia del sobrepeso aumenté entre uno y tres puntos
porcentuales desde 1.990 hasta el afio 2.013. Los datos que se tienen
del continente europeo muestran que este indicador pasoé del 5,2% al
6,3% en solo cinco aflos (Mosquera, Mosquera, De Armas, & Birito,
2016).

En Ecuador las cifras también son alarmantes registrando una

prevalencia de sobrepeso y obesidad en un 63% afectando
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principalmente al sexo femenino con un 28%. Las cifras de
subalimentacion o talla baja en nuestro pais, a pesar de la mejoria de
8 puntos porcentuales entre 2004 y 2012; la prevalencia en nifos
menores de 5 afios sigue siendo elevada 25% a diferencia de otros

paises de la region como Argentina con un 8% (ENSANUT, 2012).

En la actualidad se observa que existen patrones dietéticos muy
marcados desde nifios que no benefician a las poblaciones adultas.
Algunas caracteristicas sobresalientes son, la disminucion del
consumo de frutas y vegetales frescos y de temporada, la falta de
actividad fisica y el aumento de alimentos procesados con alto
contenido cal6rico y de baja calidad nutricional (Calderén Garcia,
Marrodan Serran, Villarino Marin, & Martinez Alvarez, 2018). Estos son
habitos que se adquieren desde la infancia y con el tiempo se vuelven
parte de un estilo de vida aparentemente muy normal esta sociedad,
pero dificil de modificar.

Precisamente uno de los factores que en reiteradas ocasiones
afecta la salud son los habitos alimentarios que poseemos por la
cultura; los mismos que inducen a un inadecuado estado nutricional.
Segun Lapo & Quintana (2018) afirman que el estado nutricional se
evalla por indicadores nutricionales y, por tanto, una correcta,
equilibrada, saludable y adecuada alimentacion junto con costumbres
alimentarias saludables potencian un desarrollo mucho mas pleno en
los nifios y nifias a nivel preescolar y escolar, ya que justamente que
en esta etapa los nifios adquieren aptitudes, desarrollan el
razonamiento abstracto, amplifican su autonomia y toma de decisiones

en diferentes escenarios en donde se desenvuelven.

Al momento de evaluar un infante es fundamental utilizar variables
gue den un enfoque mas amplio de las condiciones de salud en las que
se encuentra el nifio o nifla. Para ello, se emplean variables
antropométricas muy utiles y sencillas como el peso y talla para
establecer indices antropométricos que de forma individual o

combinada permiten evaluar su estado nutricional (Mosquera,
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Mosquera, De Armas, & Brito, 2016). Estos indicadores nos plasman
un posible diagnostico nutricional y en el caso de ser desfavorable se
debe implementar un tratamiento a seguir lo méas rapido posible para
evitar la progresion de alguna enfermedad.

En este contexto es necesario promover buenos habitos alimenticios
gue permitan un bienestar integral, por ejemplo, la obesidad que es una
enfermedad cronica es una de las principales causantes de problemas
de salud en varios paises y en diferentes grupos etarios. Es mas
alarmante cuando esta enfermedad aparece en nifios y adolescentes,
ya que, si no es tratada a tiempo y de manera correcta quienes la
padecen tienden a aumentarla en la etapa adulta, incluso
presentandose complicaciones relacionadas a ella (Alarcon,

Lancellotti, Pedreros, Buguefio, & Munizaga, 2016).

Por esta razon, es indispensable poner en marcha mas estudios
significativos en los que se puedan analizar poblaciones de nifios y
nifas en etapas preescolares y escolares para el desarrollo de
programas y politicas que fomenten habitos saludables desde edades

tempranas.
1.1 Formulacién del problema

¢Los habitos alimentarios influyen en el estado nutricional de
preescolares y escolares de la escuela San José Buen Pastor en la

ciudad de Guayaquil-Ecuador?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Valorar el estado nutricional de preescolares y escolares de la
Unidad Educativa San José Buen Pastor en la ciudad de Guayaquil-
Ecuador en el periodo 2019-2020.

2.2 Objetivos especificos

1.- Determinar el estado nutricional a través de la toma de medidas

antropomeétricas.

2.- Identificar los habitos alimenticios de la poblacién de estudio
mediante la aplicacion del cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos.

3.- Relacionar el estado nutricional y los hébitos alimenticios de
preescolares y escolares de la escuela San José Buen Pastor.



3. JUSTIFICACION

La problematica de la malnutricion es cada vez mas preocupante a
nivel global, presentandose incluso una doble carga de malnutricién a
temprana edad en ocasiones. Durante varios afios se ha estudiado e
implementado programas y politicas regionales, nacionales vy
mundiales relacionadas a la desnutricibn cronica, sobrepeso y
obesidad que existen en diferentes paises, con la finalidad de disminuir

la prevalencia e incidencia de dichas enfermedades en infantes.

A pesar de los numerosos intentos por erradicar la desnutricion
cronica en nifios y nifias, las cifras han reducido muy poco, por el
contrario, el sobrepeso y la obesidad han incrementado muy
considerablemente. Este panorama no solo se vive en paises
tercermundistas, sino también, en paises desarrollados en donde el
marketing de la industria alimentaria ha captado la atencion del
mercado, siendo ahora un problema de salud publica ain mayor. En
Ecuador, por ejemplo, la situacion que se vive es similar a la de los

demas paises de la region.

Tanto establecimientos publicos como privados son los indicados en
implementar acciones o programas dirigidos a los grupos mas
vulnerables para combatir enfermedades nutricionales. En el caso de
la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia que fue fundada en
el afo 1905; conformada por el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, el
Hogar de Nifios Inés Chambers, la Residencia Mercedes Begue y la
Unidad Educativa San José Buen Pastor son centros enfocados en la
salud, bienestar y educacion de los infantes, en donde se pueden

desarrollar estudios significativos.

Por esta razon, es importante fomentar investigaciones en centros o
instituciones que permitan el estudio del estado nutricional y habitos
alimenticios de nifios en edades preescolares y escolares a través de
herramientas validadas con la finalidad de prevenir enfermedades por

malnutricion en un futuro.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En un estudio transversal realizado por Lazaro Lorena vy
colaboradores en Buenos Aires durante agosto y noviembre del afio
2013 tuvo como objetivo de evaluar el estado nutricional,
antropometria, bioquimica, consumo de alimentos y su relacion con
factores socioecondémicos y geo-referenciales en nifios. La muestra
total de escolares evaluados fue de 1296 entre 6 y 14 afios a quienes
se les realizd6 una evaluacion antropométrica y socioecondmica,
mientras que para la evaluacién bioquimica y dietaria se incluy6 una

muestra de 362 nifios de 15 escuelas publicas y 7 privadas.

Se encontrd un 42,9% de los nifios/as presentaban sobrepeso y un
18,5% obesidad y; a su vez, el desayuno se relaciona con un menor
riesgo de sobrepeso y obesidad. Se observé un indice cintura-cadera
elevado en un 19,1% de la muestra. Con respecto a los habitos
alimenticios el 97.7% de los nifilos hacian solo 2 comidas al dia.
Ademas, con los datos bioquimicos se reflejé6 anemia en un 4.44%;
hipercolesterolemia en un 19.6%; y en un 21.3% de los participantes
hipertrigliceridemia.

El estudio concluyé que la prevalencia de sobrepeso fue muy
elevada. El riesgo de obesidad fue mayor en nifios que en nifias; el
desayuno es un importante factor protector contra el sobrepeso y
obesidad. Y los valores bioquimicos observados constituyen un

problema de salud publica (Lazaro Cuesta, et al., 2018).

Por otra parte, Aparco Juan Pablo, Bautista William, Astete Laura y
Pillaca Jenny en el afo 2016 mediante un estudio descriptivo
transversal en Lima-Peru evaluaron el estado nutricional, la ingesta y
actividad fisica de escolares. Se trabajo en una muestra de 824 nifios
y nifias entre 6 a 10 afios de lero a 4to curso de 4 diferentes

instituciones publicas. Se consideré el estado nutricional, nivel de



hemoglobina, ingesta alimentaria y actividad fisica como variables del

estudio.

Entre los resultados obtenidos se observé obesidad en un 24% de
los participantes y sobrepeso en el 22%. Mientras que el 11,9% de los
escolares presentaban anemia y el 5% tenia una talla baja para la
edad; sin diferencias relevantes de acuerdo a los sexos. Con respecto
a los patrones dietéticos el 40% de los infantes consumian en una
frecuencia de 2 o mas veces a la semana galletas saladas, jugos
envasados y/o gaseosas. Y el 28% de los escolares corresponden a
nifios y nifilas sedentarios con diferencias relevantes de acuerdo al

SeXxo.

Este estudio concluyé que la obesidad evidentemente es un
problema grande y que junto con el sobrepeso se presenta en
aproximadamente el 50% de los nifios estudiados. Por otra parte,
existen patrones dietéticos no saludables como el consumo de
alimentos altos en azucar, sal, grasas y una actividad fisica baja
(Aparco, Bautista-Olértegui, Astete-Robilliard, & Pillaca, 2016).

Por otro lado, segun un estudio desarrollado por Eze JN, Oguonu T,
Ojinnaka NC y Ibe BC en el afio 2017 de tipo descriptivo y corte
transversal con el objetivo de determinar el patron de crecimiento y
relacionarlo con el estado nutricional entre los escolares de la
comunidad. La muestra estudiada fue de 2616 escolares 1305 nifios y
1311 niflas entre 6 y 12 afos, obtenida a partir de un muestreo por
etapas. Para caracterizar el estado nutricional de los escolares se midi6é
el peso y talla de acuerdo a los protocolos y luego se calculd el

peso/edad, talla/edad e IMC/edad de cada uno de los participantes.

Se encontré que la media del IMC fue de 15.7 + 2.4 kg/m2, asi
también, la media de los indicadores antropométricos peso/edad,
talla/edad e IMC/edad fue de 0.33 + 1.20, 0.78 + 1.17, and — 0.51
1.27, respectivamente. Ademas, la mayor parte de los escolares se

encontraron en un crecimiento adecuado. Se observo bajo peso para
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la talla, sobrepeso, obesidad, bajo peso y baja talla para la edad en el
9.3%; 6.3%; 4.4%; 0.9% Yy en el 0.4% de los nifios y nifias escolares,
respectivamente. La prevalencia de bajo peso para la talla fue mayor

en nifios; mientras que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en nifias.

El estudio concluy6 que en la mayoria de los nifios y nifias presento
un crecimiento normal y el resto de escolares se encontraban en ambos

extremos de malnutricion. (Eze, Oguonu, Ojinnaka, & lbe, 2017).

En otro estudio descriptivo de corte transversal realizado por
Morales Maria y colaboradores durante los afios 2013 y 2014 en
Valencia, Espafia evaluaron la ingesta alimentaria y antropometria en
nifos escolares entre 6 a 9 afios de edad y luego determinar el
requerimiento nutricional espafiola con la ingesta alimentaria de
referencia. El estudio fue realizado en una muestra de 710 escolares;
372 nifas y 338 nifios entre 6 a 9 afios de edad que acudian a una de

las once escuelas primarias participantes.

Entre los resultados se encontré que la prevalencia de hormopeso
fue de 53,1% y mayor en nifias, mientras que en los nifios se mostré
una prevalencia mayor de bajo peso 9,46% y obesidad 20,11%. Se
encontrd diferencias significativas en la ingesta de energia y nutrientes
como vitamina D, niacina, fosforo y selenio entre las categorias del
indice de masa corporal de los nifios; mientras que en las categorias
de la misma variable de nifias no se encontrg diferencias relevantes.
Por otra parte, se observd que la ingesta de energia, carbohidratos,
proteinas, lipidos riboflavina, niacina, vitamina B6, acido fdlico, calcio,
fosforo, magnesio, hierro y selenio entre nifios y nifias si tienen

diferencias estadisticamente significativas.

Se evalud la ingesta alimentaria mediante un recordatorio de 3 dias
gue fue aplicada a los padres de familia. Las medidas antropométricas
peso y talla fueron tomadas de acuerdo a los estandares
internacionales y el IMC/edad se calcul6 y convirtié a puntuaciones Z a
través de WHO-Anthro para edad y sexo. Ademas, con los resultados
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obtenidos se mostré una mejor calidad nutricional en escolares con
sobrepeso con respecto a la ingesta alimentaria de referencia

espafiola.

El estudio concluy6 que es necesario una intervencion nutricional y
estrategias educativas que promuevan una alimentacion saludable en

nifos escolares (Morales-Suarez-Varela, et al., 2015).

Finalmente, en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal
realizado en la ciudad de Azogues-Ecuador durante el afio 2016,
Alvarez Robert, Cordero Gabriela, Vasquez Maria, Altamirano Luisa y
Gualpa Maria tuvo como objetivo de relacionar el estado nutricional y
los patrones de consumo alimentario a través de indicadores dietéticos
y antropométricos en nifios/as en edad escolar de Azogues. La
poblacion del estudio correspondiente a 1745 estudiantes de la zona
urbana del cantén Azogues, de la que se obtuvo una muestra de 315
escolares entre 8 y 9 afios de edad a partir de un muestreo aleatorio
simple. A través de una ficha se obtuvo datos de identificacion del
individuo y medidas antropométricas. Se aplicé también el test Crece
Plus que sirvi6 para evaluar hébitos alimenticios en una poblacion

infantil.

Se encontré que el 20,3% de los escolares presentaban sobrepeso,
el 17,8% obesidad y el 1,3% bajo peso. Con respecto a la calidad del
consumo de alimentos se clasific6 en habitos alimentarios de calidad
baja, media y alta que se presentd en un 25.4 % 66,3% y 8.3
correspondientemente. Se demostré una relacion entre los habitos

alimentarios y el estado nutricional de los participantes.

Como conclusion se obtuvo que el sobrepeso y obesidad tienen un
vinculo muy estrecho con los patrones alimentarios e indice de masa
corporal, por esta razon, estas variables deben ser consideradas con
la finalidad de implementar politicas de salud que ayuden a disminuir
la prevalencia de enfermedades en un futuro (Alvarez, Cordero,

Vasquez, Altamirano, & Gualpa, 2017)

12



4.2 Marco tedrico
4.2.1 Malnutriciéon

Segun la OMS define a la malnutricion como las carencias, los excesos o los
desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona
englobando en esta descripcidon enfermedades y condiciones como la
desnutricion (retraso del crecimiento del nifio, emaciacién, déficit de
micronutrientes), sobrepeso, obesidad, y enfermedades crénicas no
transmisibles que incrementan la morbimortalidad de las poblaciones a nivel
mundial (OMS, 2016).

4.2.2 Desnutricidon

Es una enfermedad que se caracteriza por una ingesta disminuida de
nutrientes y energia que no alcanzan a cubrir las necesidades del organismo,
esto puede deberse a una absorcion insuficiente de nutrimentos o defectos en
el metabolismo que no permiten la utilizacion adecuada de los alimentos
ingeridos. Existen alteraciones en la composicion corporal como en el caso de
los componentes graso y muscular que se reducen notablemente, los cuales
se reflejan en signos, sintomas, antropometria y exdmenes de laboratorio
(Wanden-Berghe, Camilo, & Culebras, 2010).

Los tipos de desnutricion descritos por la UNICEF que se relacionan al peso

y talla son los siguientes:

Desnutricion crénica

Este tipo de desnutricion estad acompafado de un retraso del crecimiento y se
determina con el indicador talla para la edad. Es debido al déficit nutricional
prolongado a través del tiempo, al que se suma el riesgo de contraer otras
enfermedades y la afeccion del desarrollo integral del nifio. El retraso del
crecimiento puede comenzar incluso, en el vientre de la madre; es por esto
gue se exhorta a brindar un tratamiento en la brevedad posible, porque las
consecuencias que se podrian acarrear si esta condicidn no se supera antes
de los dos afos de edad del infante (UNICEF, 2011).
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Desnutricion aguda moderada

Es cuando el nifio tiene un peso menor con relacion a su altura; se puede
establecer también a través del perimetro del brazo, si se encuentra por
debajo del valor de referencia (UNICEF, 2011).

Desnutricion aguada severa

El nifio refleja un peso muy por debajo del peso de referencia segun su altura.
El perimetro del brazo puede también indicar un este déficit de peso. Es la
mas grave de todas, ya que altera los procesos vitales que necesita el nifio
para desarrollarse. Existe una posibilidad muy alta de muerte en nifios que

poseen una desnutricién aguda grave (UNICEF, 2011).

Carencia de vitaminas y minerales

La descompensacion de vitaminas y minerales en los infantes se debe a una
ingesta inadecuada sobre todo de vitamina A, yodo, hierro y &cido félico que
se puede manifestar con fatiga, falta de la concentracion, una inmunidad baja
entre otras (UNICEF, 2011).

Se puede clasificar a la desnutricibn también de acuerdo a la clinica en:
Kwashiorkor, marasmo y mixta que se manifiesta a través de signos y

sintomas (Marquez-Gonzalez, et al., 2012).

Kwashiorkor o energético-proteica

El kwashiorkor o desnutricion caldrico-proteica es la deficiencia de
nutrimentos en la que al nifio no le es posible adaptarse. La etiologia no es
totalmente comprendida; ya que se refleja una inadecuada ingesta de
proteinas, vitaminas y compuestos inorganicos, con una aparente ingesta
energética adecuada. Por esta razdn, se llega a pensar que se puede deber
mas bien al efecto de la interrelacion del déficit de nutrientes junto con el dafio
provocado, infeccion y estrés oxidativo que se ocasiona (Casanueva, Kaufer-

Horwitz, Pérez-Lizaur, Bertha, & Arroyo, 2008).
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Marasmo o energética-calorica

El marasmo es el resultado de una ingestion inadecuada de energia,
macronutrientes y micronutrientes por un tiempo prolongado, por lo que el
metabolismo del infante se ha adaptado a estas condiciones para poder
sobrevivir y a su vez proteger 6rganos y no comprometer la funcion cerebral

(Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, Bertha, & Arroyo, 2008).

Entre los signos clinicos del marasmo se presentan: apatia e irritabilidad, cara
de viejito, piel seca, plegadiza, extremidades flacidas, peso muy bajo, cabello
normal, sin edema y una disminucion del tejido muscular y adiposo

(Casanueva, Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, Bertha, & Arroyo, 2008).

Kwashiorkor-marasmatico o mixta

Es la union de las dos afecciones, es decir, cuando un individuo tiene una
desnutricibn y se presenta una complicacion que agudiza el proceso
patoldgico como en el caso de las infecciones recurrentes, esto provocara la
elevacion del cortisol, reducira el transporte de proteinas, luego, un desgaste
de las reservas proteicas musculares y detendra la sintesis de proteinas en el
higado, dando lugar a una hipoalbulinemia que disminuye la presion oncotica
y da lugar al edema (Marquez-Gonzalez, et al., 2012).

Los signos clinicos caracteristicos del kwashiorkor son: apatia, tristeza, cara
de luna llena, lesiones en la piel, peso bajo, cabello rojizo y quebradizo,
adelgazamiento muscular con presencia de grasa y edema (Casanueva,

Kaufer-Horwitz, Pérez-Lizaur, Bertha, & Arroyo, 2008).

Otra clasificacion puede ser primaria, cuando existe un déficit en la ingesta de
nutrimentos, este caso se podria presentar en zonas marginales y repercuten
directamente en el estado nutricional, la secundaria, cuando se da con
alimento ingerido es digerido por el cuerpo, esto pasa por ejemplo en personas
con infecciones intestinales, y por ultimo, mixta o terciaria, cuando existe una
desnutricion a causa de los factores desencadenantes de una desnutricion

primaria y secundaria (Marquez-Gonzalez, et al., 2012).
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4.2.3 Sobrepeso y Obesidad

Otras de las alteraciones que se pueden presentar debido al desequilibrio del
estado nutricional, es el exceso de peso. El sobrepeso y la obesidad son
alteraciones de salud que en muchos paises representan un problema de
salud publica. Inicialmente se consideraba como un problema propio de
paises desarrollados, pero hoy en dia estda demostrado que también es un
problema evidente en paises en desarrollo. El exceso de peso afecta todo tipo
de poblacion desde la fase infantil hasta la edad adulta, este estado puede
atribuirse como consecuencia de habitos alimenticios no saludables y a la

inactividad fisica (Lopera Barrero & Lépez Ramirez, 2016).

El sobrepeso es una condicion que al igual que la obesidad tienen etiologias
multifactoriales y sus criterios diagndsticos son en nifios menores de dos afios
P/T: +1 DE e IMC: +1 DE sobrepeso, mientras que P/T: +2 DE e IMC: +2 DE
obesidad. Por otra parte, en nifios mayores de 5 afios IMC: +1 DE sobrepeso,
IMC: +2 DE obesidad e IMC: +3 DE obesidad grave (Sarmiento, y otros, 2016).

La obesidad en la etapa de la nifiez se relaciona con riesgos de permanecer
con la enfermedad en el futuro; adicionalmente los hébitos que se perciben en
el entorno del nifio y la genética influyen en el desarrollo de esta patologia.
Las familias conviven en un mismo lugar consumen alimentos parecidos y
tienen a desenvolverse de manera similar con respecto a la alimentaciéon y el
estilo de vida que tienen; es decir, el tratamiento debe estar dirigido de manera
integra con la finalidad de abarcar todas las dimensiones de la enfermedad y

combatirla adecuadamente (Fung, 2016).
4.2.4 Etapa preescolar

Existen cambios o modificaciones fisicas y psicosociales en esta etapa que
sobresalen y caracterizan al preescolar. El crecimiento de los preescolares es
de aproximadamente 12 cm al segundo y de 7 cm al tercero, por otra parte la
ganancia de peso es variable entre unos 2 kg/afio a 2,5 kg/afio, ademas del
incremento de masa muscular y masa 6sea que se refleja en el crecimiento
de sus extremidades y la disminucion de agua y grasa (Hidalgo Vicario &
Guemes Hidalgo, 2007).
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En esta etapa el nifio empieza a sentar las bases de su personalidad; presenta
cambios fisioldgicos y fisicos, se manifiesta el gusto y autocontrol del consumo
de alimentos; existe mayor autonomia, habilidad y sociabilidad del nifio, por lo
que, el nifio debe recibir una alimentacion de acuerdo a sus necesidades y
complementarse con un cuidado integral por parte de los padres y
estimulacién que ayude a desarrollar buenos habitos alimentarios para un
Optimo desarrollo en el preescolar teniendo en cuenta que cualquier episodio

desagradable puede influir negativamente en un futuro (Téllez, 2014).

La educacion nutricional en esta etapa es de mucha validez para conseguir
una alimentacién saludable considerando que los preescolares comienzan por
concientizar un poco mas acerca de su salud y eleccion de alimentos, sin
embargo la intervencién de los padres y familiares es de mucha importancia
en la formacién de habitos de los nifios teniendo mejores resultados aquellos
cuyos padres han demostrado cambio positivo en sus rutinas alimentaria
(Antoin, 2018).

Energia

Los requerimientos energéticos en nifios preescolares son entre 1200 a 1500
Kcal aproximadamente y se ven ligeramente alterados debido al ritmo del
crecimiento que se evidencia en un apetito disminuido y poco deseo de
algunos alimentos, ademas de modificaciones fisicas como el alargamiento
de extremidades y de composicion corporal como cambios en la cantidad de

agua, grasa, masa muscular y 6sea (Téllez, 2014).

Hidratos de carbono

Comprende el principal macronutriente de donde se obtiene la energia para
todas las funciones del organismo, por lo que ahorran fuentes proteicas. El
requerimiento en preescolares es entre 45% a 65% de carbohidrato totales
(aproximadamente un 10% de carbohidratos simples). Es recomendable
introducir carbohidratos complejos con indice glucémico bajo y reducir

aguellos de indice glucémico alto en estas edades (Téllez, 2014).
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Proteinas

Una alimentacion saludable y adecuada aportara la energia que el preescolar
necesita, mientras que las proteinas mas bien cumplen el papel de reparar
tejidos y de crecimiento del nifio que son de suma importancia. EI consumo
de proteinas de alta calidad como leche, yogurt, huevo favorece el aporte de

aminoacidos esenciales en esta etapa (Brown, 2014).
Grasas

El contenido de este macronutriente dentro de la alimentacion de los
preescolares es importante para cubrir las necesidades energéticas de la
etapa, sin embargo, el requerimiento de lipidos es entre 25% a 35% y es
recomendable una ingesta moderada de grasas saturadas y evitar las grasas
trans; mientras que el consumo de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas
mas aconsejable. Ademas, es necesario cubrir las fuentes de vitaminas
liposolubles A, D, E y K, los huevos enteros y productos lacteos son ricos en
vitamina A y la exposicion solar promueve la sintesis de vitamina D (Brown,
2014).

4.2.4.1 Grupos de alimentos en la etapa preescolar

Cereales y derivados

Se recomienda el consumo de cereales que aporten fuentes de carbohidratos
complejos y fibra, es decir aquellos granos enteros. La ingesta de cereales y
legumbres debe ser en las cantidades que el nifio requiera y de manera
variada, jugando con los colores para captar su atencién. Las porciones
sugeridas para estos alimentos son entre 4 a 6 por dia; como por ejemplo1/2
taza de cereales cocidos, 2 rodajas de pan o 4 galletas (Cervera, Clapés,
Rigolfas, & Rita, 2004).

Frutas

Se recomienda el consumo de frutas naturales y con cascara, ya que aportan
cantidades suficientes de vitaminas, minerales y fibra en la alimentacién del
nifio. Estas podrian ser incorporadas en las formas y presentaciones que mas

le agraden al nifio (troceadas, enteras o incluso en jugos naturales). Se
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sugiere el consumo entre 2 a 3 porciones de frutas al dia y cuidar el reemplazo
de este grupo de alimentos por dulces, golosinas y jugos ultra procesados o
con exceso de azUcar que dejan de ser opciones saludables en la
alimentacion (Cervera, Clapés, Rigolfas, & Rita, 2004).

Verduras

Los vegetales se deben proporcionar crudas o cocidas en esta etapa tratando
de cubrir los requerimientos de fibra y aportar a la vez nutrimentos como
vitaminas que estan contenidos en ellos y para conservar estos nutrientes es
preferible cocinarlos o menos posible o consumirlos sin coccién alguna,
dependiendo del caso. Se recomienda alrededor de 2 a 3 porciones de
verduras al dia y que sean lo mas atractivas posibles hacia el nifio para crear

un agrado por este tipo de alimentos (Cervera, Clapés, Rigolfas, & Rita, 2004).

Lacteos y derivados

De preferencia deben ser consumidos descremados o semidescremados; ya
gue contienen cantidades considerables de proteinas y poseen menos grasa
gue los lacteos enteros. En edades preescolares se puede incluir este grupo
de alimentos en preparaciones como cremas, sopas Yy coladas
ocasionalmente. Se recomienda entre 2 a 3 porciones de lacteos y sus
derivados al dia, estos pueden ser 1 taza de leche, 1 taza de yogurt, 1 onza

de queso fresco o mozzarella (Cervera, Clapés, Rigolfas, & Rita, 2004).
Carnes

Ofrecer a los nifios todo tipo de carnes magras, sean estas de pollo, pescado
o de res; de preferencia carnes magras sin piel o con exceso de grasa.
Consumir con moderacion embutidos y carnes rojas. Es indispensable no
descuidar el aporte proteico del nifio, los padres deben dar ejemplo y educar
a sus hijos para cubrir sus requerimientos de proteinas y hierro. El nUmero de
porciones diarias de carnes son aproximadamente entre 1 a 2. Consumir con
moderacion embutidos y carnes rojas (Cervera, Clapés, Rigolfas, & Rita,
2004).

19



Grasas

Las grasas deben incluirse en la alimentacién de los nifios, pero es necesaria
la supervision de los padres de las fuentes en que este grupo de alimentos es
obtenido debido a la incontrolada ingesta de grasas saturadas y trans que
contienen los piqueos y comidas rapidas. Predominar la ingesta de aceites de
origen vegetal que contengan acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados que totalicen aproximadamente entre 15 y 20% del

requerimiento de grasas (Cervera, Clapés, Rigolfas, & Rita, 2004).
Azucares

La ingesta de este grupo debe ser moderada y se debe inducir a los nifios en
optar por panela en lugar de azucar blanca refinada. Reducir y evitar el
consumo de alimentos con altos contenidos de azucares refinadas, incluidas
las bebidas azucaradas y evitar cualquier tipo de azlcar afiadida (Cervera,
Clapés, Rigolfas, & Rita, 2004).

Agua

Ademas, no se debe descuidar el consumo adecuado de agua, ya que este
ayuda y participa de muchos procesos metabdlicos del organismo. Su
requerimiento depende de algunos factores como edad, talla, peso, actividad
fisica; por tanto, cada individuo requiere diferentes cantidades de este liquido
vital. La recomendacion para nifios es de aproximadamente entre 50 a 100 ml
por Kg de peso y puede variar de acuerdo a los factores antes mencionados,
recordando que los nifios tienden a estar en constante actividad fisica (Setton
& Fernéndez, 2014).

Patrones alimentarios en preescolares

A los nifios en edades preescolares les gustan los alimentos que puedan
sujetar con las manos, de diferentes texturas, sabores y colores. Por lo
general, gustan mas de aquellos alimentos sencillos, no en combinaciones;
aunque en ocasiones se deben ir introduciendo otro tipo de alimentos en

preparaciones distintas. Otros habitos alimenticios que se debe ensefiar es
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qgue a la hora de la comida se establezcan relaciones familiares, normalmente
este momento representa una experiencia social de agrado para ellos (Lutz &
Przytulski, 2011).

4.2.5 Etapa escolar

Durante la edad escolar el nifio presenta un crecimiento gradual y estable con
un incremento de 5 a 6 cm en su estatura y del peso corporal de 2 kg/afio en
los primeros dos afios de esta etapa y, casi al término de la misma de 4 a 4,5
kg. El apetito se puede intensificar debido a ciertos picos de crecimiento, asi
mismo, la composicion del cuerpo varia aumentando en la masa grasa sobre
todo en nifias, mientras que la cantidad de masa muscular aumenta en nifios.
Por esta razon, es indispensable brindar una alimentacién adecuada y
saludable para garantizar el crecimiento del escolar (Hidalgo Vicario &
Guemes Hidalgo, 2007).

Se manifiestan también cambios emocionales e influencias socioculturales
gue deben ser manejadas correctamente por los padres de familia quienes
son los encargados de evitar algun aporte inapropiado de energia que podria
poner en riesgo la salud del nifio. La aparicion de ciertos problemas
nutricionales como sobrepeso, obesidad, desnutricion, trastornos de la
alimentacion, deficiencia vitaminas y minerales sigue siendo una de las
mayores responsabilidades en esta etapa. Sin embargo, si se afianzan
costumbres y conductas saludables dentro y fuera del hogar el riesgo de

presentar alguna enfermedad a corto o largo plazo disminuye (Brown, 2014).

Energia

El aporte de energia debe ser controlado debido a las variaciones de
crecimiento que se podrian presentar al acercarse a la preadolescencia dando
lugar a cambios en el apetito y alteraciones en la cantidad de musculo y grasa
corporal. Alrededor de 1800 Kcal deben ser obtenidas de la alimentacion en
los escolares, lo que permitira un 6ptimo desarrollo, crecimiento y un
adecuado rendimiento escolar. La actividad fisica es también un factor
influyente, porque los nifios comienzan a afinar habilidades que les otorgan la

oportunidad de realizar alguna actividad fisica de su agrado (Téllez, 2014).
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Hidratos de carbono

Constituyen el principal combustible para el organismo y su requerimiento es
del 50% al 70% en escolares. La funcidén principal es brindar la energia
necesaria para el cuerpo y ahorra la cantidad de proteinas, ya que en primer
lugar el organismo utiliza glucosa en vez de alanina (principal aminoécido). Se
recomienda el consumo de carbohidratos complejos como cereales integrales,
leguminosas, frutas, vegetales y, reducir la ingesta de alimentos dulces con
altas cantidades de hidratos de carbono simples con indice glicémico alto
(Téllez, 2014).

Proteinas

Los requerimientos en edad escolar entre los 6 a 13 afos son de 0,95 gramos
de proteina por peso del nifio o nifia. Las dietas vegetarianas si no cubren
requerimientos de macronutrientes, vitaminas y minerales no son

recomendables, ya que podrian en riesgo la salud del infante (Brown, 2014).
Grasas

La prevencién de enfermedades a temprana edad es una de las prioridades
nutricionales que se logran con el aporte adecuado de alimentos. En el caso
de las grasas es importante reducir el consumo de grasas saturadas y trans,
mientras que los &cidos grasos esenciales y vitaminas cumplen un papel

importante dentro de la alimentacion de los nifios (Brown, 2014).

Fibra

Es un carbohidrato complejo que no es digerido por el tracto digestivo ayuda
a controlar la saciedad, normaliza el ritmo intestinal, y tiene un efecto positivo
frente a enfermedades cardiovasculares, tipos de céancer, diabetes e
hipertension arterial en adultos, aunque en nifios no se ha comprobado estos
efectos, la fibra previene problemas de estrefiimiento en nifios. El aporte de
fibra total para individuos entre 2 y 20 afios corresponde a la edad mas 5 g/dia
y, a partir de los 20 afios, se recomienda la ingesta de por lo menos entre 25
a 30 g/dia (Hidalgo Vicario & Guemes Hidalgo, 2007).
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A pesar de la importancia de la fibra en la dieta del infante, el consumo
abundante de fibra podria significar una descompensacion en el nifio, ya que
podria disminuir la densidad cal6rica y afectar su crecimiento adecuado. Por
otro lado, podria afectar también la biodisponibilidad de minerales. Aquellos
nifos que cubren sus requerimientos de fibra por lo general consumen menos
grasas y mas alimentos ricos en fibras y vitaminas A, E, folatos, magnesio y
hierro (Brown, 2014).

4.2.5.1 Grupos de alimentos en la etapa escolar

Cereales y derivados

En este grupo de alimentos se incluyen alimentos como arroz, avena, trigo,
arvejas, garbanzos, lentejas y soja, alimentos fuentes de carbohidratos y fibra.
Se recomienda el consumo de cereales en su version integral, en lugar de
harinas que han pasado por procesos de refinaciéon. La ingesta de cereales y
legumbres debe ser variada y equilibrada, incluir cualquier alimento de este
grupo durante la semana y en cantidades adecuadas, sin exceder en las
raciones. En la semana el nifio debe consumir alrededor de 5 a 6 porciones

de estos alimentos (Setton & Fernéndez, 2014).
Frutas

El consumo de frutas es de suma importancia debido al contenido de
vitaminas, minerales, fibra y agua en la alimentacion del escolar. Se puede
fomentar la ingesta de este grupo de alimentos a través de la ingesta de jugos
naturales, en caso muy especiales. La recomendacién en esta etapa es de al
menos 3 porciones de frutas al dia que preferiblemente sean naturales, con
cascara, picadas en trozos pequeios para que sean de facil consumo para
los nifios y sin afiadirles de azucares o sal en ellas (Setton & Fernéndez,
2014).

Verduras

Cuidar el consumo de comidas chatarra o productos muy procesados, ya que

los nifios pueden preferirlos en vez de los vegetales, empobreciendo asi, su
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alimentacion. Las porciones que deben ser cubiertas son al menos 3 al dia 'y
que estas sean de preferencia cruda o en preparadas con un minimo de
coccion, por ejemplo: 1 taza de vegetales en cubos, 2 tazas de vegetales en
hoja, puré de zanahoria amarilla (Setton & Fernéndez, 2014).

Lacteos vy derivados

Aportan nutrimentos de alto valor proteico, ademas de ser fuente de calcio, en
este grupo podemos citar el yogurt, queso, leche y mantequilla. De preferencia
gue sean descremados para reducir el consumo de grasas saturadas. El
consumo de queso debe ser moderado por sus altas cantidades de grasas y
sodio. Se recomienda el consumo de entre 2 a 3 porciones al dia que
corresponden a 1 taza de leche, 1 taza de yogurt o una rebanada de queso
(Setton & Fernéndez, 2014).

Carnes

En este grupo de alimentos estan todas las carnes comestibles y huevos que
aportan proteinas de alto valor biolégico ademas de ser fuente principal de
minerales como el hierro y el zinc. Es recomendable consumir las partes
magras, quitandoles la piel o grasa que se encuentre visible. El pescado como
fuente de proteinas y omega 3 se sugiere ingerirlo en una frecuencia de dos
veces por semana. Y de manera general, el consumo de carnes en escolares

debe ser entre 2 y 3 porciones al dia (Setton & Fernéndez, 2014).
Grasas

Es recomendable el consumo de &cidos grasos mono y poliinsaturados
provenientes de nueces, aguacate, aceite de canola, aceite de oliva,
mantequilla de mani, etc. Aproximadamente 3 porciones grasas cubren las
necesidades energéticas del infante. En contraste, los snacks, comidas
rapidas o inclusive las comidas que se realizan fuera de casa, por lo general,
contienen altas cantidades de acidos grasos saturados, superando el 10% de

este tipo de grasas (Setton & Fernéndez, 2014).
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AzUicares

Su consumo debe ser moderado y de preferencia ingerir aguellas menos
refinadas como la panela o aztcar morena. No aportan nutrientes; aungque son
fuente de energia que ayudan de cierta manera a complementar el
requerimiento energético del nifio. El nimero de raciones al dia no debe
superar de 3 porciones. A mas de eso es importante el control de parte de los
padres; ya que cuando los nifios comienzan a tener mas autonomia pueden
acceder con mayor facilidad a este tipo de alimentos (Setton & Fernéndez,
2014).

Patron alimentario en escolares

Los niflos en edades escolares por lo general cubren sus requerimientos con
las tres comidas principales y los refrigerios que complementan la cantidad de
nutrientes que el nifio necesita, aunque normalmente estos suelen ser poco
saludables, con altos niveles de azucares y pocos macronutrientes de calidad
esenciales a esta edad. Por otra parte, a esta edad los nifios son muy activos
y les cuesta estar en un solo lugar, por tanto, se los debe motivar y no
obligarlos a comer para que este momento no se convierta en un suplicio (Lutz
& Przytulski, 2011).

4.2.6 Valoracion nutricional

La evaluacion nutricional estd conformada por ciertos componentes que
permiten brindar un diagnostico nutricional e intervencién pertinente para el
nifio preescolar, el mismo que debe ser acompafnado por los padres de familia
y tener un seguimiento por los profesionales de la salud. Los componentes
son la historia clinica, parametros bioquimicos, mediciones antropométricas
tales como peso, talla, indice de masa corporal, percentiles peso/edad,
IMC/edad y pesol/talla (Brown, 2014).

4.2.7 Indicadores diagnosticos del estado nutricional
4.2.7.1 Antropometria

Es el conjunto de mediciones del cuerpo de un individuo que al compararse

con valores de referencia se evallua el estado nutricional de una persona, por
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medio de parametros como talla, peso, pliegues y perimetros corporales que
ayudan a determinar desnutricién, sobrepeso y obesidad en las poblaciones
de todas las edades con ciertas variaciones de acuerdo a cada etapa y
condiciones fisicas y de salud (Mahan, Escott, & Raymond, 2013).

Peso

El peso corporal representa la sumatoria de todos los compartimentos que
posee el cuerpo; es decir, huesos, masa muscular, érganos, liquidos
corporales, masa grasa que difieren con respecto a la edad, género y actividad
fisica de cada persona. El tejido adiposo y el agua corporal son los segmentos
mas variables del organismo y; estos a su vez cambian por la alimentacion y
el grado de actividad fisica del individuo (Asencio Peralta, 2018). Segun la
OMS el peso se lo determina recomendablemente con el nifio desnudo; sin
embargo, por razones culturales y sociales se lo podria medir con la ropa mas

liviana posible y con aproximaciones de 0,1 kg (OMS, 1995).
Talla

La estatura es la altura comprendida entre la superficie en donde se
encuentran apoyados los pies de la persona y el vértex que es la parte mas
prominente de la cabeza. Para tomar esta medida se coloca al individuo en
bipedestacion, posicion recta, procurando despojarse de los zapatos, con los
brazos a ambos lados del cuerpo con las manos rectas, mirando al frente y
tratar de distribuir el peso corporal de manera imparcial, realizando este
procedimiento, se evita cometer errores en la toma de esta medida
antropomeétrica y brindar un resultado mas preciso (Carmenate, Moncada, &
Borjas, 2014).

indice de masa corporal

El indice de Quetelet o Body Mass Index en inglés es una medida que se
calcula a través de la division entre el peso (kg) y la talla (m) del individuo y
determina el peso mas idoneo de acuerdo a la estatura. Luego, en una tabla

se observa la interpretacion del calculo realizado anteriormente. En el caso de
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los nifios este valor debe aparecer entre los percentiles 15 y 85 que

determinan un normopeso o peso normal (Ramos, Melo, & Alzate, 2007).

4.2.7.2 Indicadores

Peso para la edad

Establece el peso corporal actual con respeto a la edad cronolégica el nifio o
nifia, el mismo que no deberia ser mas de una desviacion estandar +1, ni estar
por debajo de una desviacion estandar de -2. Para la determinacion de este
indicador es necesario considerar la influencia que tienen sobre el la estatura
y peso relativo (UNICEF, 2012). Un nifio que se encuentre con un bajo peso
para la edad puede ser muy delgado, ser pequefios o tener retardo en el
crecimiento, lo que implicaria un bajo peso para su edad (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2012).

Talla para la edad

Este indicador muestra un crecimiento de acuerdo a la edad cronoldgica y
déficits del nifio; la curva de este indicador debe reflejar un incremento lineal
de la estatura, sin estancamientos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012). Por otra parte, un crecimiento acelerado no es muy frecuente y en
pocas ocasiones representa un problema grave, a excepcion que sea un caso
muy extremo debido a trastornos enddécrinos relacionados a la hormona del
crecimiento; por lo tanto, el peso no debe pasar de una desviacion estandar
de +1 o estar debajo de la desviacion estandar de -2 (Palafox & Ledesma,
2012).

Peso para la talla

Muestra una referencia del peso para la talla del nifio, sin considerar la edad.
De esta manera, un peso por encima de la desviacién estandar +1 indica un
posible riesgo; mientras que por arriba de +2 refleja un riesgo definitivo
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).
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4.2.8 Meétodos para la valoracion de un patron alimentario

La valoracién de la ingesta exacta que una persona tiene un alto grado de
complejidad, porque coexisten factores como la memoria del paciente,
respuestas subjetivas, combinacion de alimentos que produce efectos
sinérgicos y antagonicos entre si, entre otros, dentro de las diferentes
encuestas que no hace posible un calculo exacto de lo que se consume en un
periodo determinado. Por tanto, para una estimacion mas precisa se requiere
establecer de manera idénea la metodologia que se utilizara al recolectar la
informacion que se desea. Definir el instrumento validado, es uno de los
elementos a tomar en cuenta antes de realizar el estudio (De Luis, Diego, &
Pedro, 2010, p.809).

4.2.8.1 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Este cuestionario esta estructurado en diferentes grupos de alimentos, mas
no nutrientes especificos, con la finalidad de favorecer la evaluacion de la
frecuencia en que se consumen dichos grupos en un periodo de tiempo. La
informacion que se recolecta es general y poco detallada sobre nutrimentos
necesarios en la alimentacion del individuo. Complementar este instrumento
con otro, es conveniente para precisar los resultados que se obtengan,
normalmente se desarrolla conjuntamente con un recordatorio de 24 horas
(Mahan, Escott, & Raymond, 2013, p.40).

4.2.8.2 Recordatorio de 24 horas

Es una herramienta que se utiliza con la finalidad de recoger informacion sobre
las comidas que el paciente consumio en las ultimas 24 horas, para que luego
el profesional proceda a analizar los datos. Las desventajas que se presentan
al momento de aplicar esta herramienta son, la falta de precision a la hora de
recordar los alimentos consumidos, tener la seguridad de que el dia analizado
representa el consumo habitual de la personay la falta de objetividad por parte
de la persona a quien se le realiza la encuesta dietaria (Mahan, Escott, &
Raymond, 2013, p.40).
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4.2.8.3 Registro de alimentos

En este registro se pide a la persona detallar que alimentos son consumidos
y en qué cantidades, incluyendo bebidas. Generalmente se pregunta sobre
los alimentos que se han ingerido entre 1 a 7 dias, aunque pudiera ser de un
tiempo mucho mas prolongado. Dentro de este registro se pregunta a qué
hora fueron ingeridos los alimentos, en qué lugar, detalles del alimento, tipos
de preparaciones y cantidades consumidas. Se puede también, dependiendo
del compromiso del paciente pesar los alimentos que se consumen y los que
no. Esto garantiza un grado mayor de precision en la determinacion de la

ingesta de la persona (Setton & Fernéndez, 2014, p.36).

4.2.8.4 Historia dietética

Esta herramienta es usada en estudios longitudinales en las poblaciones
durante un largo tiempo. Se lleva a cabo en tres etapas, en donde se desea
estimar la ingesta habitual del individuo. En la primera fase, se realiza un
recordatorio de 24 horas con el que se pretende saber la situacion actual de
la alimentacién de la persona, pero también habitos alimentarios. En la
segunda, se recolecta informacion a través de un cuestionario de frecuencia
de consumo que permite confirmar los primeros resultados. Y finalmente, se
aplica un registro de alimentos de 3 dias; este es de caracter prospectivo
(Setton & Fernéndez, 2014, p.36).

5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los habitos alimentarios influyen en el estado nutricional de
preescolares y escolares de la escuela San José del Buen Pastor en la

ciudad de Guayaquil-Ecuador.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

En el presente estudio se pretende evaluar las variables: estado nutricional y
habitos alimenticios de los estudiantes de la escuela San José Buen Pastor
mediante los indicadores antropométricos peso/edad, talla/edad, IMC/edad y
a través de una herramienta que estima la ingesta habitual de la poblacion de

estudio; denominada cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
6.1 Variable independiente

Habitos alimenticios

6.2 Variable dependiente

Estado nutricional Porcentaje

6.3 Operacionalizacion de variables

Variable Categoria/ escala Indicador
Sexo
- Masculino Porcentaje de nifios/as
- Femenino investigados segun sexo
Caracteristicas Edad
generales - <b5afios . .
~ Porcentaje de nifios/as
- 6-9anos investigados segun edad
- 10-13 afios g g
Peso/edad (desviacion

estandar)
- >+3 Obesidad

. +2y +3 Sobrepeso Porcentaje de nifios/as
investigados segun indice

- +2y-2Normal peso/edad

Estado nutricional - -2y -3 Bajo peso

< - 3 Bajo peso severo

Talla/edad (desviacion _ N
Porcentaje de nifios/as

estandar) investigados segun indice
- >+2 Alto para la edad talla /edad
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HABITOS
ALIMENTARIOS

- 2y -2 Normal
- -2y-3Tallabaja

- <-3talla baja severa

IMC/edad
estandar)
- >+3 Obesidad
- +2y +3 Sobrepeso

(desviacion

- +2y-2 Normal
- -2y -3 Emaciado

< - 3 Severamente emaciado

Frecuencia de consumo de
lacteos

- Diario

- Semanal

- Raravez

Frecuencia de consumo de
vegetales

- Diario

-  Semanal

- Raravez

Frecuencia de consumo de
frutas

- Diario

-  Semanal

- Raravez

Frecuencia de consumo de
cereales y derivados

- Diario

-  Semanal

- Raravez

Frecuencia de consumo de
carnes

- Diario

-  Semanal

- Raravez

Frecuencia de consumo de
comidas rapidas
- Diario

Porcentaje de nifios/as
investigados segun indice
IMC/edad

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
frecuencia de consumo de
lacteos

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
frecuencia de consumo de
vegetales

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
frecuencia de consumo de
frutas

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
frecuencia de consumo de
cereales y derivados

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
frecuencia de consumo de
carnes

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
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Frecuencia de consumo de
comidas chatarras

Semanal
Rara vez

Diario
Semanal
Rara vez

frecuencia de consumo de
comidas rapidas

Porcentaje de nifios/as
investigados segun
frecuencia de consumo de
comidas chatarras
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Enfoquey disefio metodoldgico

La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo y de caracter
descriptivo y transversal; es decir, se evalud la poblacion muestral para

deducir las variables en un periodo de tiempo determinado.

7.2 Poblacion y muestra

7.2.1 Universo

Estuvo conformada por nifios y nifias pertenecientes a la Escuela
San José Buen Pastor y que se encontraban matriculados en el afio

lectivo 2019-2020 que en su totalidad son 266 estudiantes.
7.2.2 Muestra

Se trabajé con una muestra de 97 preescolares y escolares de los
cuales 78 fueron nifias y 19 nifios de la escuela San José Buen Pastor

en Guayaquil.

7.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue intencional o por conveniencia.

7.4 Criterios de seleccién de la muestra

7.4.1 Inclusiéon

Se incluy6 en la investigacion a los estudiantes entre 4 y 13 afios de
edad que se encontraban matriculados en el afio lectivo 2019-2020 de

la Escuela San José Buen Pastor de la ciudad de Guayaquil.
7.4.2 Exclusion

Se excluyé a aquellos estudiantes cuyos padres no permitieron que
su hijo participe de la investigacion y aquellos pertenecientes al Hogar

Inés Chambers.

33



7.5 Meétodos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la aplicacion de una

encuesta dietética a la muestra de interés.

Los instrumentos que se utilizaron fueron la frecuencia de consumo

de alimentos y la toma de datos antropométricos.
7.6 Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

Dentro de la evaluacion del estado nutricional se tomaron medidas
antropomeétricas peso y talla, mientras que para identificar los habitos
alimenticios se aplico la frecuencia de consumo de alimentos. El peso
se tomo con una balanza electronica TanitaSC-331S vy la talla con un
tallimetro SECA 217 debidamente preparados. Los datos se recogieron
con la aplicacion Excel por medio de una plantilla elaborada para el
estudio. Los datos se procesaron con el programa Who Anthro en el
caso de los preescolares y escolares con Who Anthro Plus para la
determinacién de los respectivos indices antropométricos como
peso/edad, talla/edad e IMC/edad.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacion de resultados

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN SEXO
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- 60,0
£

ﬁ 50,0
= B MASCULING
m FEMEMING
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20,0

20,0

10,0

0.0
SEXO

Grafico 1. Sexo de la poblacion investigada

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis grafico 1

Segun los datos obtenidos se puede observar que el mayor
porcentaje de estudiados corresponde al sexo femenino que es el 80%

de la muestra, mientras que un 20% correspondi6 al sexo masculino.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
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Grafico 2. Edad de la poblacion investigada

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis grafico 2

Con respecto a la edad de los investigados el mayor porcentaje
oscilaba entre los 6 a 9 afios de edad que represento el 70,1%. Entre
los menores porcentajes se encontraron a nifios menores de 5 afios
(25,8%) y entre 10 a 13 afios (4,1%).
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN PESO/EDAD
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Grafico 3. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segin peso/edad

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis gréfico 3

De acuerdo al indice peso/edad se pudo determinar que el mayor
porcentaje de investigados se encontraban normal que correspondio al
84,8%. Por otro lado, un menor porcentaje se encontré con sobrepeso
(4,1%) y bajo peso (1%).

37



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN TALLA/EDAD
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun talla/edad

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis gréfico 4

Por otro lado, se calcul6é también el indice talla/edad y se determiné
gue el 88,7% se encontraron en una talla normal para la edad, el 9,3%

tuvo una baja talla y se observo el 2,1% con alta talla para la edad.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN IMC/EDAD
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Grafico 5. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segin IMC/edad

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis gréafico 5

Se puede observar que el mayor porcentaje de la poblacién
estudiada tuvo un IMC para la edad normal que correspondié al 87,6%;
el 5,2% de los niflos y nifias presentaron sobrepeso y obesidad

respectivamente y el 2,1% se diagnosticé con emaciacion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE LECHE
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Grafico 6. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia de consumo de leche

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis gréfico 6

Con respecto al consumo de lacteos se determiné que el 85,6%
consume este lacteo diariamente, el 9,3% semanalmente, el 3,1% lo

consumio rara vez y el 2,1% nunca.

El consumo de lacteos y derivados en nifios debe ser entre 2 a 3
porciones al dia que ayudaria a cubrir el requerimiento de micro y
macronutrientes por su aporte significativo de proteinas, fésforo, zincy
calcio. En la muestra de estudio, la leche se consume adecuadamente,
ya que aparece dentro de la alimentacién diaria de los nifios. Sin
embargo, existe una cantidad reducida de investigados que deberia
incrementar su consumo si no posee alguna condicion médica que se

lo impida.

40



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE VEGETALES
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Gréafico 7. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segin frecuencia de consumo
de vegetales

Fuente: Encuesta de Investigacion

Analisis gréfico 7

Ademas, mediante la encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos se observé que 82,5% de los nifios ingirié vegetales a diario,
el 13,4% semanalmente, mientras que el 4,1% rara vez consumié

vegetales dentro de su alimentacion.

El consumo de al menos 3 vegetales al dia es de suma importancia
debido al aporte de fibra y minerales que estos contienen y son de
mayor provecho si se preparan en las cocciones y métodos indicados.
El consumo de vegetales en la mayoria de la poblacién de estudio es
significativo; porque se observé que los ingieren diariamente. Es
necesario introducir este tipo de alimentos en la alimentacion de los
mas pequeiios de manera dinamica o con juegos; creando habitos

saludables desde edades tempranas.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS
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Grafico 8. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun frecuencia de consumo
de frutas

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis gréfico 8

Por otra parte, la ingesta de frutas de la poblacién estudiada también
fue evaluada; en donde el 85,6% consumié este tipo de alimentos a

diario, el 12,4% a la semanay el 2,1% rara vez comio frutas.

Las frutas proporcionan cantidades considerables de agua, fibra,
vitaminas y minerales, por lo que se recomienda ingerirlos entre 3 a 5
porciones al dia. Dentro de los nifios investigados el consumo de frutas
es adecuado, ya que se incluye este grupo de alimentos de manera
diaria. No obstante, los nifios que no acostumbran a comer frutas con
mas frecuencia si representan un riesgo y en ciertos casos es

conveniente acompafar su alimentacién con un complemento nutritivo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE PANES Y CEREALES
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Grafico 9. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun frecuencia de consumo
de panes y cereales

Fuente: Encuesta de Investigacién

Andlisis gréfico 9

De acuerdo a la valoracién del consumo de panes y cereales el
92,8% de los preescolares y escolares los ingirié a diario, el 5,2% los
ingiri6 semanalmente y solo un 2,1% rara vez los consumio en su

alimentacion habitual.

El consumo de panes y cereales se recomienda entre 5 a 6
porciones para nifios y de preferencia en sus versiones integrales. De
acuerdo al patron alimentario en nuestro pais, este tipo de alimento es
consumido en sus versiones simples, porciones inadecuadas y
preparaciones poco saludables. Por tanto, no existe riesgo en no
encontrarlos dentro de la alimentacién de la poblacién de estudio, sino

mas bien en la manera en que se consumen.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES
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Grafico 10. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segln frecuencia de consumo
de carnes

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis grafico 10

Asimismo, se evalud el consumo de carnes en la poblacién de
estudio, en donde se observé que el 82,5% tuvo una ingesta proteica
de origen animal a diario, el 11,3% semanalmente come carnes y el

6,2% rara vez las consumio.

El consumo de carnes es indispensable por su aporte de proteinas,
vitaminas como: B6, B6, B12 y minerales como el hierro, potasio,
fosforo, magnesio, por lo que se recomienda su consumo entre 2 a 3
porciones al dia. La poblacién estudiada consume de manera correcta
carnes debido a que la frecuencia con que las ingieren es a diario;
previniendo asi, algun déficit de vitaminas, minerales o enfermedades

mas severas como la desnutricion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDAS RAPIDAS
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Grafico 11. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia de consumo
de comidas rapidas

Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis gréafico 11

De acuerdo a la frecuencia de consumo de comidas rapidas se pudo
establecer que el mayor porcentaje de investigados las consumio rara
vez que represento al 49,5%, seguido por aquellos que lo consumian
con una frecuencia semanal que correspondié al 38,1% y un menor

porcentaje consumié comidas rapidas a diario (4,1%).

El consumo de comidas rapidas en los investigados se encuentra
adecuado, ya que se lo recomienda consumir lo menos posible o rara
vez. Pese a ello se pudo observar que un gran porcentaje de la muestra
semanal si las consumia, constituyendo un factor de riesgo para el
padecimiento a futuro de enfermedades crénicas no transmisibles

como exceso de peso y problemas cardiovasculares.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION INVESTIGADA
SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA CHATARRA
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Grafico 12. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segin frecuencia de consumo
de comida chatarra

Fuente: Encuesta de Investigacion

Analisis gréafico 12

Finalmente, dentro de la valoracién dietética se estimé la ingesta
habitual de comida chatarra de los preescolares y escolares estudiados
y se observé que el 7,2% ingiri6 este tipo de comidas a diario, el 39,2%
a la semana, el 38,1% rara vez consumio comida chatarra, mientras

gue el 15,5% nunca comié estas comidas.

Aunque la ingesta de comida chatarra en la medida de lo posible
deberia evitarse, menos de la mitad de la poblacion de estudio las
consumia semanalmente. Observandose que existe un menor riesgo
de padecer alguna enfermedad crénica no transmisible en la mayoria
de los preescolares y escolares estudiados.
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Correlacion entre el estado nutricional y los habitos alimenticios de los nifios

Frecuencia de
consumo
(habitos

alimentarios)

Vegetales

Frutas

Panesy
cereales

Comidas
rapidas

Comida
chatarra

Estado
nutricional
Emaciado Normal Sobrepeso Obesidad
N° % N° % N° % N°
Diario 1 1,0 71 73,2 4 4,1 4
Semanal 1 1,0 11 11,3 1 1,0 0
Rara 0 0,0 3 3,1 0 , 1
vez/nunca
Diario 2 2,1 72 74,2 4 1 5
Semanal 0 0,0 11 11,3 1 1,0 0
Rara 0 0,0 2 21 0 0
vez/nunca
Diario 2 2.1 80 825 4 4,1 4
Semanal 0 0,0 3 3,1 1 1,0 1
Rara 00 2 2.1 0 0,0 0
vez/nunca
Diario 0 0,0 3 31 1 1,0 0
Semanal 1 1,0 31 320 2 2,1 3
Rara vez 1 1,0 41 423 1 1,0 2
Nunca 0 0,0 9 9.3 0 0,0 0
Diario 0 0,0 6 6,2 1 1,0 0
Semanal 2 2,1 3 320 2 2,1 3
Rara vez 0 0,0 31 320 1 1,0 2
Nunca 0 0,0 18 18,5 0 0,0 0

%
4.1
0,0

1,0

52
0,0

0,0

4.1
1.0
0,0

0,0
3.1
2,1
0,0
0,0
3.1

2,1
0,0

Valor
dep

0,36

0,95

0,5

0,85

0,8

Al de correlacionar las dos variables de estudio como el estado
nutricional y hébitos alimenticios no se determiné diferencias
estadisticamente significativas, ya que se observé un valor p>0,05. Es
decir, el estado nutricional no influye sobre los habitos alimenticios de

la poblacion de estudio.

47



9. CONCLUSIONES

A través a la toma de medidas antropométricas se calcularon los
indices peso/edad, talla/edad e IMC/edad en los nifios investigados
encontrandose la mayoria de ellos en lo que se establece como normal.
A pesar de que se observO un gran porcentaje de escolares y
preescolares dentro de los parametros normales; en el pequefio
porcentaje restante si se observé emaciacion, talla baja, sobrepeso y

obesidad.

Por medio de la frecuencia de consumo se evidencié que la ingesta
de lacteos, vegetales, frutas, cereales y carnes se realiza de manera
adecuada; ya que se observé que cada grupo de alimentos se ingiere
de manera diaria por la mayoria de los nifios estudiados. Sin embargo,
aun se debe brindar educacion nutricional enfatizando la seleccion
correcta de los alimentos, sus porciones, su calidad, etc., y evitar

consumir comidas rapidas y chatarras.

Con respecto a la correlacion entre las variables de estudio se
determind que el estado nutricional no influye en los habitos
alimenticios, porque no se observaron diferencias estadisticamente

significativas entre las variables antes mencionadas.
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10. RECOMENDACIONES

Una alimentacion completa, equilibrada, saludable, adecuada y
variada, permite un desarrollo 6ptimo de los nifios y la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles en un futuro. EI sumamente
importante el predomino de frutas y vegetales en la alimentacién diaria
de los mas pequefios y, la reduccion de comidas que contengan
cantidades excesivas de calorias, grasas saturadas, grasas trans,

azucares y carbohidratos simples.

Desarrollar e inculcar estilos de vida saludables desde tempranas
edades como, por ejemplo, el consumo correcto de frutas y vegetales,
realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia con una intensidad
moderada, la ingesta de al menos 2 litros de agua al dia, la reduccion
del consumo de grasas saturadas, etc.

Brindar educacion nutricional para todas las edades: nifios,
adolescentes, adultos, padres de familia. Con temas de interés,
actualidad, novedosos relacionados con nutricion y que promuevan

una alimentacion saludable y consciente para la poblacion objetivo.

La implementacion de programas dentro de instituciones educativas
gue incentiven y ayuden a brindar una alimentacion adecuada en
escuelas y colegios. Realizando un seguimiento respectivo de la
poblacién de estudio para observar los cambios que se puedan

presentar.
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Anexos

Ejemplo de frecuencia de consumo de alimentos

Para cada alimento, marque el recuadro que indica el promedio de la
frecuencia de ingesta en el afio. Debe calcular la cantidad de alimento
ingerido, segun el tamafio de referencia, ejemplo si ingiere 300 ml de
leche 1 vez al dia, debe marcar la opcién 2-3 veces al dia.

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO

Nunca | Al | Alasemana Al dia
o casi | mes

nunca | 1-3 |1 2-4 | 5-6 |1 2-3 | 4-6

+6

1. Leche de vaca entera (1 vaso pequefio, 150 ml)

2. Leche de vaca semidescremada (1 vaso pequefio, 150 ml) ...................

3. Leche de vaca descremada (1 vaso pequefio, 150 M) ........cccooeevveervnnnnee

4. Leche en polvo (1 cucharada dulcera colmada, 3 9) .....oeveveeerrerrveennnns

5. Leche en polvo descremada (1 cucharada dulcera colmada, 39) ..........

6. Yogurt entero (200 ml)

7.Yogur light (200 M) w.ooeeeeverevecermeremmisssseseersseessssssssssesessssssssssenns

8. Cuajada (1 tajada delgada, 28 g) .......rrrvereeeermmmnsnnnrererreseersssisnnssees

1. LACTEOS

9. Queso crema (cuchara tintera alta, 6 ) ...........ccooormerrrererrrveveensnneen

10. Queso mozzarella (1 tajada delgada, 28 g) .......eeveervvvvvevvvrrinissserinienns

11. Queso duro (1 tajada delgada, 28 g) ......ccvvvvveverrrmssnrerrrreriesnissses

12. Queso blanco o fresco (1 tajada delgada, 28 ) ......eeeerevveveernnrinnnnnnee

13. Queso lonchita (1 unidad, 24 g) .......vveerrrveveeemmsnnererrsseesssinsses

CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

Nunca | Al | Alasemana Al dia
o casi | mes

nunca | 1-3 |1 2-4 | 5-6 |1 2-3 | 4-6

+6

14. Huevo de gallina (uno)

15. Pollo CON piel (1 racion 0 PI€Za) .........c.eurvmurrrrereeeesmmsmmmmsereresseesenns

16. Pollo SIN piel (1 racion 0 PIEZa) ...........urrrrrereeesmmmmmmmnseresseseesssnenes

17. Carne de res (1 racion pequefia, 60 g, 1/8 ibra) .........cccceiviessrrrerrerenes

18. Carne de cerdo (1 racion pequefia, 60 g, 1/8 libra) .............cccciirisssrnn.

19. Chicharron (1 racion pequefia, 60 g, 1/8 libra) ..........c.cccceeermrvisssnreerene

20. Higado (res, cerdo, pollo) (1 racion, 60 g, 1/8 1ibra) .........ccccvvvveveervnnnnns

21. Otras visceras (sesos, corazn, mollejas) (1 racion) .........cccoeeemeereveerenns

22. Chorizo (1 unidad mediana, 30 §) .......ceeeevrererresmerreesnsesssisenees

23. Salchichdn (1 tajada, 50 Q) ....uuereverveersmmmmmeerereseeessmssesesssssessenes

24. Morcilla (1 unidad, 60 ) ....c.oeervermmnerreereeneiseesseesssesssesss

25. Mortadela (1 unidad, 34 g)

26. Salchicha (1 unidad pequefia de 25 §) ......covvvvmneerrrrvrevissseeerinnenes

27. Carne de hamburguesa (una, 50 g), albondigas (3 unidades) ................

28. Bagre (L filete, 80 g) v.ovvvvvverrerrrverieissssssreressisisssssessssssessssnenns

Il. HUEVOS, CARNES, PESCADOS

29. Trucha (L filete, 80 G) ..ooovvvvvvverrrrisssrrerssresissnssssssessssesesssssssee

30. Tilapia (1 filete, 80 g) ....

31, Salmon (1 filete, 80 G) .oovvvvvvvevrrrrisensnrersrresisssssessssessssses

32. Ostras, ostiones, almejas, mejillones y similares (6 unidades) ..............

33. Calamares, pulpo (1 racion, 200 g) cocvvveevrveerveersimreseissmsessessssssessesees

34. Crustaceos: camarones, langostinos, etc. (4-5 piezas, 200 g) .......c.....

35. Pescados enlatados en agua (sardinas, atun) (1 lata pequefia, 80 ) ......

36. Pescados enlatados en aceite (sardinas, atun) (1 lata pequefia, 80 g) .....
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CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

Nunca
o casi
nunca

Al
mes
1-3

A la semana

Al

dia

2-4

5-6

2-3

4-6

+6

111. LEGUMINOSAS Y HARINAS

37. Lentejas (L cuchardn, 100 Q) ......eevvvereervvirinsessisssesssissssesssssssas

38. Frijol (1 cuchar6n mediano) ...................

39. Garhanzos(Lcucharénmedian0,1000) ......cc.oevvrerrririeersriesisninns

40. Soya(1cucharonmedian0,100Q) ........c.vcvrverrmrerrmrreesmeessnresssnressnneens

41. Tostada (1 unidad, 32 g) .vveeeerrrereeernnereeesseseesssessesssssesesessss

42, Pan blanco (1 1ajada, 25 §) cvvvvvvveeervvriserrssissssssissssssissssissennns

43, Pan integral (1 tajada, 32 g) ...vvvvvenervvviisssesssissesssisessssissseniins

44. Almojabana, pandebono, pandequeso (Lunidadmediana, 259)..........

45. Bufiuelo(Lunidadpequefia, 70g) .....ocvererreeneererinereseeeeriseeeseeseees

46. Empanada (L unidad, 100 g) ....vveeererreeeseeeieneeseesssseeseseeeees

47, Pasteldepollo(Lunidad, 1400) ...

48. Papa rellena (1 unidad, 130 ) .oeereveeeemrmmnnnnnerrereseessssssssneerenenes

49. Panzerotti (1 unidad, 140 9) ......ccveveevrmmmmmnennrrrerieessssssesssseseesssninns

50. Palodequeso(Lunidad,100) ........cccerrrreremrrinerieinerneierienens

51. Pasteldequeso,jaman, hawaiano (Lunidad,909) .......cc.ccovvvmnreiernnns

52. Galletasdesal: dux, clubsocial,Nosi (1 paquete, 25@) .........cccceereerne.

53. Cerealescucaritasmuesli,coposavena,all-bran,granola(1pocillo,60g)....

54. Arepa tela (1 unidad, 100 §) v.vcvveeeervvmmmnrerrerereensneressesssses

55. Choclo (Lunidad)otiernoenlatado(mediopocillo,829) ............ccc.....

56. Arrozblanco (1 pocillochocolatero, 130g)

57. Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, otras(mediopocillo,60g) .......

58. Pizza (1 racion, 200 G) .......c.rereuumrrrrreresseessssmsmmssnsessssssessssssssnsseesenes

59. Platanoverdeomaduro (mediaunidad mediana, 900) .........ccoocvvenen.

60. Papa (1unidad medianao3criollaspequefias, 100g) ..........cocrvvvvrneee

61. Yuca(1trozomedian,620) .........uwrermerermrermerermessnsessnesssnesssenens

62. Arracacha (1 trozo meidano, 62 §) ..........ceeeeverneerreesinneeesessnseennens

CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

Nunca
0 casi
nunca

Al
mes
1-3

Al

a semana

Al

dia

2-4

5-6

2-3

4-6

+6

IV. FRUTAS

63. Naranja (1 unidad pequefia, 100 §) ......ccceerervermnereeesneeeessneeneens

64. Mandarina (1 unidad mediana, 100 g) ........vvererveveeresnnenerrerenienns

65. Banano(Lunidadpequefia, 85) ...

66. Manzanaoperaconcascara(Lunidad) ...........ccooeveeeeenreenneiennerinenens

67. Fresas (8 unidades, 80 §) ........erveermmrerreesmineereissseesseesnssesssessenees

68. Sandia, meldn, pifia(Lrebanada,220g) ..

69. Papaya, papayuela (1 rebanada, 220 g) ........cooeervvverinmerreeinnerreerien

70. Uvasrojasoverdes(10unidades,500) .........coceereeeerernmereneresncrennans

71. Mango (1 unidad mediana, 160 ) ........ccerveerrmereerrmreerresnseereessies

72. Guayaba (1 unidad, 100 ) ..ccvveerverererirerireeseessesesssseesesens

73. Guanabana(2cucharadassoperas, 329).....

74. Tomatedearbol (1unidadpequefia, 50)

75. Mora (8 unidades, 50 ) .......ccovvvevevrmmrimnneeresresiisnnessssesesssnss

76. Granadilla (1 unidad, 100 @) ......eeveerrmerreernnreeessseessesssseeesesses

77. Maracuya(Lunidadmediana, 50Q) ..........ovrerrrrermmeermnreesnneernnneennnnens

78. Limon (L unidad pequefia, 40 g)
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. Nunca | Al A la semana Al dia
CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO 0 casi | mes

nunca | 1-3 |1 2-4 | 5-6 |1 2-3 | 4-6

V. VERDURAS Y HORTALIZAS

79. Espinaca (Un pocillo, 50 Q) ......ervvviinnerriiseesssissssssisisessseniens

80. Col, coliflor, brocoli (medio pocillo, 40 g) .......oveeevvvvviieserrrviiissinninns

81. Lechuga (1 pOCillo, 50 Q) ..vecvvuurreeerimrerreessnneeesesssseeseessissesseessee

82. Repollo (medio pocillo, 35 g) ..vveeurmerreermirereissserreesssereeessie

83. Tomate rojo (1 unidad mediana o medio pocillo, 65 @) .....ccccovvvvvvvnnee.

84. Tomate verde (4 rodajas, 100 g) coovvvveeervvveneessiissssssissesssennnns

85. Zanahoria (un cuarto de pocillo, 30 g) ....evveervrrreeermnrerreeereneereeenens

86. Remolacha (un cuarto de pocillo, 30 g)

87. Pepino (medio pocillo, 60 §) ......vvvvreererviiissersriisessssissesssiniens

88. Ceholla cabezona (media unidad, 30g, 3 cucharas SOperas) ...............

89. Setas, champifioles (medio Pocillo, 30 §) .....vvveernrerreernrerreerin

90. Perejil, tomillo, laurel, orégano, cilantro, hierbabuena, etc. (1 pizca) ...

91. Verduras enlatadas (1 1ta) .............mrrrrerveermmmmmmmnsnsessesesssssennanns

Nunca | Al A la semana Al dia

Unacucharadao porcion individual para freir, untar, o casi | mes
paraaderezar, o para ensaladas, utiliza en total: nunca | 1-3 |1 o4 |56 1 23 | 26

VI. ACEITES Y GRASAS

92. Frutos secos mani, almendra, nueces (medio pocillo tintero, 50 g) .....

93. Aceite de oliva (1 cucharada SOPEra) .............ccccerrmmmmmeererseveessssmnnnnns

94. Aceite de maiz (L cucharada SOPEra) ...............rrerrvreveerssssmmmnneen

95. Aceite de girasol (1 cucharada SOPEra) ..........ccewevvvevevmrsmmmssrrrerenseenenns

96. Aceite de soja (1 cucharada sopera) .......

97. Aceite de canola (1 cucharada sopera)

98. Aceite de cafiamo (1 cucharada SOPEra) ............c.veveeeerrermmmmsnrerrereneenns

99. Mezcla de los anteriores (1 cucharada SOPEra) ................reerenn

100. Aguacate (1/8 de Unidad) ............ccevvvveeerermmsssnreererinienesssensiennnns

101. Margarina (L cucharadita, 59) .....eeerereeveerssmmmmmmmnreresseesssssnsnsseenees

102. Mantequilla (1 cucharadita, 5 g) ..ccceeeeveeeevevmneeereesnereisseesseesnnns

103. Manteca vegetal (1 cucharada SOPEra) ................omereerevreveessssinnnns

104. Manteca de cerdo (1 cucharada sopera)

B Nunca | Al A la semana Al dia
CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO 0 casi | mes

nunca | 1-3 |1 2-4 |56 |1 2-3 | 4-6

VII. DULCES Y POSTRES

105. Arequipe, mermelada (1 cucharada SOpera, 20 §) ........cceeveermeereeernnns

106. Panelita de leche (1 unidad, 15 0) ..oerrrrevveveemnssneeressesiesssns

107. Bocadillo (2 CUDOS, 25 0) ..veeeuerereveveenririsssnseeserissesssssssssesseseneenns

108. Chocolatina (1 unidad pequefia, 12 §) .......ccceeeereerveemmneereessnsseennens

109. Galletas dulces (wafter, festival, 1 PAQUELE) ........ccveveverreereerrnrrrenenns

110. Pasteles dulces guayaba, arequipe (1 unidad, 90 @) .......veeevvvrmerreereen

111. Torta dulce (1 porcion, 100 g) ......

112. Donas industrializadas (1 unidad)

113. Churros azucarados, churros rellenos (1 racion, 200 g) .....ovverrreereees

114. Brownie (1 unidad, 50 ) ooovvvevrererreernriinesiesssisssessessiens

115. Helado (1 bola pequeia, 45 ) ......eevereveeernrimnnnsseesrereeessissnsee

116. Caramelos, confites (2 unidades, 10 Q) ......cceeveermeerreermnnereeersnnneeneens

117. Fruta en almibar durazno, breva, cereza (1 porcion, 80 g) ......ccccooew..

118. Leche condensada (2 cucharadas SOperas, 28 @) ...........eeeevrvnreerenn
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CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

Nunca
o casi
nunca

Al
mes
1-3

A la semana

Al dia

2-4

5-6

2-3

4-6

+6

VIII. MISCELANEA

119. Sopasy cremasdesobre (1plato) ..........coeverierirerevesiesississiesins

120. Mostaza (1 CUCNAIAUILA) .........uureveeermeereeesrereeessissseeseessssesseessen

121. Mayonesacomercial (1cucharadasopera,20g) ........o.eeererereerneenne

122. Salsa de tomate, ketchup (1 cucharadita)

123. S8l (UNAPIZCA) wvvvvvrvreveriraseeresssiserseessisssessessssessessssssessessssessssssssnnas

124. Azlcarmorenooblanco (1 cucharatinterao 1sobre,5g) .........ccovv.e..

125. Azlcarlight(1cucharatintera01500re,59) ....ocvcrivscisneiecriinnns

126. Edulcorantes artificiales tipo sabro, esplenda, estevia .

127. Mecatotipopapitas, platanitos (1paquete) ...........coeveererreeneerneiennes

128. ROSQUItAS (1 PAGUELE) w.vvvvvvvevevvvsrssesiossiesssssssssssssissssssssssssssssesssnsons

CONSUMO PROMEDIO DURANTE EL ANO

Nunca
o casi
nunca

Al
mes
1-3

Al

a semana

Al dia

2-4

5-6

2-3

4-6

+6

IX. BEBIDAS

129. Gaseosa con azdicar (1 botella, 360 MI) ........ovvrerrereriveenrssinnen

130. Gaseosabajaencalorias(1botella, 360Ml) ........coovvenrrenrerenrrernnenens

131. Aguadefrutaosabor (1vaso,200ml) ........cccccvvrvrnerermnreerneeerreeennnns

132. Agua panela (1 1aza, 250 M) ......ervrvvveveersererereesseeen

133. Jugosnaturalesdefrutay/overduras (1vaso,200ml)..........c.c.ccoveeenne.

134. Jugosdefrutasenbotellaoenlatados (200ml) .........cvvvenrrrenrrriinnens

135. Café (1 poCillo, 80 MI) ...oovvvvveerrreriveesrisssseererissessesssseeseseseenns

136. Chacolate, chocolisto (1 pocillo, 250 MI) ......vveeevrrrimmmnnrerereeeeererninnnnns

137. Malta (L unidad) .........coceveeeererrmnrrrrrnnee

138. Bebidas energizantes (1 unidad)

139. Bebidas hidratantes (1 Unidad) ...............ccmrerereeeeemmmmmmnenrens

140. Vino tinto (1 vaso de 100 MI) .......rvvvrrveemeeeeessneeessessesseessnnns

141. Vinoblanco(1vasode100ml)..

142. Cerveza (1 botella, 330 M) ...cooourrrierrineeeinseeseiseeseennons

143. Licores: amaranto, Café (45 MI) ........c.oorimmmmrmrrerevecnmmnnnnnnessereenenns

144. Destilados:whisky, vodka,ginebra, tequila, aguardiente, ron(Lcopa)....

Sidurante el afio pasado tomd vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos dietéticos especiales (salvado,

capsulas de omega-3, leche con &cidos grasos omega-3, flavonoides, aceite de higado de bacalao, linaza, etc.),

por favor indique el producto, la marca y la frecuencia con que los tomo.

o _ o Nunca | Al | Alasemana Al dia
Suplementos de vitaminas, minerales o productos dietéticos 0 casi | mes
nunca | 1-3 2-4 | 5-6 2-3 |46 | +6
145.
146.
147.
_ o _ Nunca | Al A la semana Al dia
Otros alimentos no incluidos en la lista 0 casi | mes
nunca | 1-3 2-4 | 5-6 2-3 |46 | +6
148.
149.
150.
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