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RESUMEN

Realizar una correcta valoracion y obtener un diagndéstico nutricional
adecuado en la etapa escolar puede prevenir el desarrollo de multiples
enfermedades a futuro y permite conocer los factores que han conllevado a la
malnutricion del nifio. El objetivo del estudio fue evaluar el estado nutricional
mediante medidas antropométricas en nifios escolares de (7-10) afios de la
Unidad Educativa Santa Maria. Se realiz6 un estudio no experimental de tipo
transversal con un alcance descriptivo y observacional. En donde se utilizé los
parametros antropométricos de las tablas de desviacién estandar de la OMS.
Los resultados obtenidos del andlisis estadistico en relacion a los indicadores
ya mencionados sefalan, que en P/E hay un, (nifias= 96%) y (nifios 98%) de
peso normal, un (niflas= 2%) de riesgo a sobrepeso, (nifios y nifias= 2%) con
bajo peso. En cuanto a la talla para la edad existe un (nifias= 91%), (nifios =
93%) de talla normal y un (niflos=7%), (nifias=9%) con baja talla. En el IMC/E
se observa un (niflas= 4%) con obesidad y un (nifios= 16%), (niflas= 8%) de
sobrepeso, (niflas= 4%) Yy (nifios= 12%) con delgadez y (nifias= 4%), (niflos=
2%) con delgadez severa. Se concluye que la poblacion méas afectada son los
nifios y que a pesar de que existe un leve riesgo nutricional se deben mejorar

los habitos alimenticios.

PALABRAS CLAVES: NINOS, MALNUTRICION, DIAGNOSTICO,
OBESIDAD, TALLA, ESTADO NUTRICIONAL, POBLACION
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ABSTRACT

Carrying out a correct assessment and obtaining an adequate nutritional
diagnosis at school can prevent the development of multiple diseases and
allow us to know the factors that have led to malnutrition in the child. The
objective of the study was to evaluate the nutritional status through
anthropometric measurements in school children aged (7-10) from the
Santa Maria Educational Unit. A non-experimental, cross-sectional study
was conducted with a descriptive and observational scope. Where the
anthropometric parameters of the WHO standard deviation tables were
used. The results obtained from the statistical analysis in relation to the
aforementioned indicators indicate that in P / E there is a, (girls = 96%)
and (boys 98%) of normal weight, a (girls = 2%) of risk of being overweight,
(boys and girls = 2%) with low weight. Regarding the height for age, there
is one (girls = 91%), (boys = 93%) of normal height and one (boys = 7%),
(girls = 9%) with short stature. In the BMI / E, (girls = 4%) are obese and
(boys = 16%), (girls = 8%) are overweight, (girls = 4%) and (boys = 12%)
are thin and (girls = 4%), (boys = 2%) with severe thinness. It is concluded
that the most affected population are children who, despite the existence

of a nutritional risk level, must improve their eating habits.

KEY WORDS: CHILDREN, MALNUTRITION, DIAGNOSIS, OBESITY, SIZE,
NUTRITIONAL STATUS.
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INTRODUCCION

La malnutricion hace referencia a un estado patologico ocasionado por la falta
de ingestion o absorcion de nutrientes, produciendo desequilibrio en el
organismo, esto se debe al no ingerir alimentos adecuados lo que hacen
desgastar las reservas corporales de la persona. Los nifios son un grupo
vulnerable, por tanto, es importante que su nutricion sea Optima, para ello es
fundamental que sea evaluado por un profesional, para que, mediante las
medidas antropométricas, estatura y peso acorde a su edad, se pueda
identificar problemas relacionados con la nutricion; que en muchos casos
radica también por la presencia de infecciones por las que afronta el menor,
al no poseer una alimentacion equilibrada y adecuada, este tendra muchas

mas probabilidades de presentar complicaciones.

La malnutricibn es mas prevalente en menores de 7 a 10 afios, causando
complicaciones en su desarrollo y crecimiento, y en ocasiones cursando
enfermedades como la anemia. En esta etapa de la vida la malnutricion es
mas comun, debido a situaciones o condiciones relacionadas con la nutricion
como una alimentacién complementaria inadecuada en cantidad y calidad, el
desconocimiento en lo que respecta a alimentacién y nutricion por parte de la
madre y la familia, habitos y creencias erroneas en la alimentacion infantil, asi
como los largos periodos fuera del hogar por parte de los padres, sumado a

ello la pobreza

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de riesgo
importante de mortalidad infantil. Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la desnutricion infantil impide que el menor absorba nutrientes durante
Su etapa de crecimiento mas critica, dando lugar a consecuencias fisicas y

mentales.



Posteriormente, la desnutricion puede tener complicaciones a largo plazo,
como retraso psicomotriz, baja inmunidad y mayor riesgo de infecciones,
mayor tasa de morbi-mortalidad, todo ello en el &mbito social hara que en un
futuro su productividad y desempefio laboral se vea afectada, existe mayor
riesgo de contraer enfermedades, por tanto, mayor carga econémica para un

pais en la salud publica

El propdsito de este trabajo de investigacion es el estudio del estado
nutricional mediante medidas antropomeétricas a los nifios escolares, donde
se presentara la evaluacion de los menores por medio de los parametros

antropomeétricos, utilizado los patrones de crecimiento de la OMS.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa escolar se define como el periodo comprendido entre los 7- 11 afos.
En esta etapa, es frecuente la aparicion de problemas relacionados con la
nutricion. La malnutricion, se considera critica debido a que ocurre un
desequilibrio de los requerimientos de energia y nutrientes y su ingesta. La
malnutricion por deficiencia o exceso de nutrientes puede tener como
consecuencias un retraso en el crecimiento, manifestaciones clinicas como

anemia, enfermedades cardiovasculares entre otras.

A nivel escolar, la malnutricion puede afectar al rendimiento fisico y escolar,
mayor riesgo de contraer enfermedades por un sistema inmunoldgico
deprimido. Ademas, un nifio malnutrido puede ser llegar a desarrollar
sobrepeso y la obesidad. En el 2016, la OMS determind que méas de 340
millones de nifios, niflas y adolescentes de 0-19 afios presentan sobrepeso u
obesidad. (OMS, 2020)

En la etapa escolar, la malnutricion es uno de los problemas méas frecuente,
es de vital importancia en primer lugar detectar a tiempo y luego instaurar el
tratamiento ya que el grado de desnutricién esta estrechamente relacionada
con el crecimiento y desarrollo del infante. Los padres o representantes son
parte fundamental en esta etapa ya que son los Unicos responsables de su

alimentacion.

En el 2017, se estimaron cifras de desnutricion a nivel mundial en donde, 16
millones de nifios padecen de desnutricion aguda severa, esto representa al
2,4 % de la poblacion mundial. La mayor parte de los niflos mueren porque no
tienen como adquirir un tratamiento por su condicion social. (Silador &
Jaramillo, 2017)



En el 2016, América Latina y el Caribe registraron 6,1 millones de nifios con
desnutricion cronica. En el 2015, la desnutricion aguda prevalece en nifios
menores de 5 afios la cual ha afectado 700 000 nifios y nifias en América
Latina y el Caribe. (OPS, 2018)

En Honduras el 42% de nifios y nifias de bajos recursos padecen de
desnutricion cronica a diferencia de aquellos que tienen un nivel
socioeconémico mas alto que representan el 8%. Las cifras en Guatemala
son mayores, donde los mas afectados son los nifios de bajo nivel econémico
el cual representa el 66% y solo un 17% en nifios de un nivel medio o alto. En
los ultimos afios Perd y Haiti han sido los paises que presentan un porcentaje
menor de desnutricion aproximadamente un 30% en cada pais (UNICEF,
2018)

En Ecuador, 134,680 nifios menores a cinco afios presentaron desnutricién
en el 2018. Estos nifios presentaron baja talla y talla baja severa al registrarse
en el sistema de salud publica, lo que representa al 16,34% de la poblacion
infantil ecuatoriana. Una de las regiones que presenta desnutricion infantil es
la Sierra, debido a las dificultades de transporte y la mala condicién de las vias
(Quiroz, 2018)

Por otro lado, la desnutricién cronica es el tipo de desnutricion que afecta con
frecuencia a los nifios ecuatorianos, esta puede darse por déficit de nutrientes
o enfermedades infecciosas. La prevalencia de nifios con baja talla para la
edad es de 201% en el 2017. (Quiroz, 2018)

Formulacion del problema
¢Un adecuado diagnostico nutricional en la etapa escolar ayuda a conocer
la realidad del crecimiento y desarrollo del nifio para poder tomar acciones

correctivas o preventivas?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Evaluar el estado nutricional mediante medidas antropométricas en

nifios escolares (7-10) afios de la Unidad Educativa Santa Maria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar las interpretaciones correspondientes a los parametros
antropomeétricos mediante las tablas de la OMS para la determinacion
del estado nutricional.

e Clasificar los diagndsticos nutricionales por sexo y grado de educacion
basica, para la determinacion de la edad mas prevalente de
desnutricion.

e Elaborar una infografia que ayude a los padres de familia y a los nifios

a obtener una alimentacién mas sana.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un diagnostico nutricional por
medio de medidas antropométricas basicas como el peso y la talla y la relacién
con el IMC/E. Dicho trabajo luego de realizar el levantamiento de la informacion
pretende realizar una infografia que ayude a la poblacién de estudio y de esa
manera disminuir la incidencia de desnutricion en los nifios ecuatorianos

escolares, en concreto los que acuden a la unidad educativa Santa Maria.

Una correcta alimentacion y buenos habitos alimenticios ayudan a la poblacién a
tener un mejor estado fisico, intelectual y a mantener una salud adecuada, y por
tanto mejora su calidad de vida. Las enfermedades cronicas no transmisibles

pueden evitarse si se adquiere buenos habitos alimenticios desde la infancia.

A lo largo de los afios se ha evidenciado un incremento de malnutricién en la
etapa escolar lo que ha afectado mucho en el rendimiento escolar de los nifios
que muy probablemente condicionaran su futuro. Los padres de familia o
cuidadores responsables de la alimentacién del nifio deben tener conocimiento
en temas relacionados a salud e higiene alimentaria para mejorar el estado
nutricional de los nifios y evitar situaciones de desnutricién tanto por defecto
como por exceso. Por otro lado, los encargados de la alimentacion de los nifios
en las escuelas (maestros, auxiliares) también deben tener conocimiento de
buenos habitos alimenticios para reforzar la tarea de los padres y de esta manera

aportar a la mejora del estado de salud de los nifios.

La infografia serd una herramienta de gran utilidad para que las personas
encargadas de los nifios tengan conocimiento de buenos habitos alimenticios y
conocer la importancia de alimentarse correctamente. Teniendo en cuenta las
cantidades necesarias de macronutrientes y micronutrientes que deben adquirir
en esa etapa ya que, a esa edad los nifios pueden consumir gran cantidad de
comida chatarra y con el paso del tiempo si esto habitos no se modifican pueden

adquirir enfermedades cronicas no transmisibles.



4. MARCO TEORICO

4.1. MARCO REFERENCIAL

El estudio publicado por de Pysz, Leszczynska, & Kopec (2015), tuvo como
objetivo evaluar el estado nutricional, la ingesta de energia y macronutrientes,
asi como la actividad fisica de 153 nifios polacos estudiantes en 5 orfanatos.
Mediante la antropometria se analizaron a nifios y adolescentes entre 7 y 20
afos. Los resultados del estudio mostrado que mas de 80% de participantes
tenian un IMC normal. Sin embargo, al analizar el tipo y contenido de la dieta,
este mostr6 que no se cumplian con las recomendaciones de energia,
hidratos de carbono y grasas. El consumo de proteinas por el contrario
excedia el requerimiento promedio estimado en algunas ocasiones triplicando

su recomendacion.

Estos autores concluyen que, a pesar de la ingesta insuficiente de grasas y
carbohidratos, los estudiantes generalmente mostraron un valor de IMC
adecuado. Esto sugiere que el consumo excesivo de proteinas se utilizé para el
proceso de maduracion y fue una fuente adicional de energia. La actividad fisica

adicional informada fue satisfactoria. (Pysz et al., 2015)

En Perd, un estudio publicado en 2018 por Aldave & Peralta, determiné la
relacion entre el estado nutricional y el rendimiento académico en estudiantes de
eduacion primaria. Dicho estudio mostré que 69.2% de los participantes tenian
un estado nutricional normal, el 15% presenta talla baja, el 14.2% reisgo de talla
bajay el 1.7% se encuentan por encima de media segun el indicador T/E. Para
el IMC/ los resultados fueron 55.8% dentro de la normalidad, 28.4% por debajo
de la media presenado desnutrcion o riesgo de la mismay 15.8% por encima de
la media con sobrepeso y obesidad. En cuanto al rendimiento académico, el
86.7% aprobaban el curso y el 13.3% no aprobaban.

Ademas, de los escolares aprobados, el 64.4% tienen estado nutricional

normal, 14.4% delgadez, 10.6% sobrepeso, 5.8% obesidad y 4.8% riesgo de



delgadez; los desaprobados o no aprobados, 68.8% son delgados, 8.8% estan
en riesgo de delgadez, 6.3% presentan sobrepeso y obesidad
respectivamente. El estudio concluyé que existe relacion entre el estado
nutricional y el rendimiento académico en los escolares de la Institucién
Educativa N° 821131 Miraflores Cajamarca. (Aldave & Peralta, 2018)

En Ecuador la desnutricidn crénica infantil es frecuente en la poblacion indigena
la cual representa el 42% de la poblacion, hace dos afios, la OMS, la
organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Agencia de Cooperacion
Internacional de Corea, realizaron una encuesta a 9 instituciones en el Recreo
cantén Duran analizando la actividad fisica y el estado nutricional de escolares.
Mas del 10% de los nifios/as presentan anemia, lo cual (en algunos casos) afecta
las pruebas de memoria y atencion. La desnutricion crénica afecta a 3,9% nifios
de tercer afio de basica y 7,6% de séptimo afio de basica. Se observa también
que algunos nifios tienen desnutricion cronica, anemia y sobrepeso al mismo
tiempo. (OPS, 2018)

Por esta razon, el siguiente proyecto sera elaborado con la finalidad de orientar
a los padres de familia, de la Unidad Educativa Santa Maria. En esta tesis se
realizar4 un diagnostico nutricional en nifios de edad escolar (7-10 afios) por
medio del cual se procedera a elaborar una infografia como material educativo-

nutricional para poder prevenir complicaciones a corto y largo plazo en los nifios.



4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. Edad escolar

La edad escolar comprende entre los 6 a 12 afos de edad. Esta etapa del
ciclo vital tiene algunas caracteristicas importantes como por ejemplo se
introducen los habitos alimenticios, donde pueda compartir la misma mesa y
preparacion. Se deben de respetar los horarios de comida y las porciones
recomendadas. Para una correcta distribucion energética durante el dia se
sugiere una distribucion de la energia de la siguiente manera: desayuno 20%,
colacién 20% (dos colaciones de 10% cada una), almuerzo 35% y cena 25%.
Los hébitos nutricionales, deben de ir de la mano con la alimentacion y la

nutriciéon adecuada.

La nutricibn es fenébmeno que debe acompafarse con la alimentacion. Se
puede alimentar a un menor, pero no necesariamente se estan satisfaciendo
las necesidades nutricionales de esta. El estudiante esta expuesto todos los
dias a un sinfin de recursos alimenticios que atentan contra su salud, sin que
estos lleguen a cubrir por completo los lineamientos para obtener placer de
forma adecuada.(Silador & Jaramillo, 2017)

Los habitos alimentarios son un grupo de costumbres que van condicionando
desde la niflez, la forma como las personas seleccionan y consumen
alimentos, a causa del acceso y disponibilidad a estos, asi como también el
nivel de educacion alimentaria. Estos habitos influyen no solo en el
crecimiento de los escolares, sino también en su calidad de vida y los
trastornos que afectaran en su etapa adulta; debido a que estos son
adquiridos durante los primeros afios de vida, es necesario realizar el esfuerzo
de inculcar habitos saludables y asi prevenir problemas nutricionales como:

bajo peso, talla baja, sobrepeso y obesidad.(Montoya & Carrion, 2017)
En cuanto a la conducta alimentaria, se refiere al conjunto de acciones que

establecen la relacion del ser humano con los alimentos. Los padres tienen

una gran influencia sobre los hébitos y conductas alimentarias de los nifios y

10



son ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de los alimentos
proporcionados durante esta etapa; en conjunto con la escuela
(principalmente profesores) que juegan un papel importante en el fomento y
adquisicion de habitos alimentarios saludables, a través de la promocion y

educacion para la salud. (Avila et al., 2018)

Por lo tanto, el modo de alimentarse, las preferencias y el rechazo hacia
determinados alimentos, se encuentran condicionados durante la etapa
infantil por el contexto familiar, puesto que es en este periodo cuando se
adoptan la mayoria de los habitos y practicas alimentarias, donde
especialmente las madres, tienen una influencia importante en la forma como
el niflo se comporta en relaciéon con la alimentacion. Por tanto, la edad escolar
es una etapa crucial para la configuracion de los habitos y conductas
alimentarias; las mismas que persistiran en etapas posteriores, no solo como
posible factor de riesgo actual, sino también en la edad adulta e incluso en la
senectud. (Avila et al., 2018)

4.2.2. Caracteristicas fisioldgicas

Durante la etapa escolar, se produce un incremento en la velocidad del
crecimiento. Fisiologicamente las niflas presentan un mayor desarrollo y
aumento de peso, talla y tejido adiposo a diferencia de los nifios de la misma
edad. Esto se debe tomar en cuenta donde la alimentacion debe ser adecuada
a sus requerimientos y generarle una actividad fisica, algiin deporte para que
la motricidad se vaya desarrollando desde temprano. Cabe sefialar que en
esta edad hay una continua desaceleracion, pero aun seguird dandose un
incremento del peso y talla que se dara de modo permanente, por lo que
anualmente en la talla habra un incremento de 5 a 7 centimetros y de 3 a 3,5

kg en el peso.(Lasheras, 1995)

Los padres juegan un papel fundamental en la adquisicion de los buenos
habitos durante esta etapa. Es necesario inculcar horarios de comidas y un
tipo de alimentacion adecuada para su edad y actividad fisica. Durante la edad
escolar hay una desaceleracion de la velocidad del crecimiento Los padres

representan una base en la formacion eficaz del infante, adicional debe ser un
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ejemplo, por consiguiente, el éxito de la dieta que siguen los padres sera

parecido a la que alcance el menor.(Cabria, 2012)

4.2.3. Estado nutricional de los nifios en el mundo

La Unicef (2013) afirma que, tres cuartas partes de los nifios con desnutricion
cronica en el mundo son de Africa subsahariana con un (40%) de nifios
menores de 5 afios y el del sur de Asia con un (39%). En el 2011, los cinco
paises con el mayor nimero de nifios menores de 5 afios con desnutricién
cronica fueron: India (61,7 millones), Nigeria (11 millones), Pakistan (9,6
millones), China (8 millones) e Indonesia (7,5 millones). La desnutricion
cronica en el mundo ha disminuido un 40% en los ultimos 25 afios. Siguiendo
el mismo orden de ideas, este autor afirma que, el nimero de menores de 5
afios con retraso de crecimiento bajo en ese mismo periodo de 156 a 155
millones, hasta una prevalencia del 22,9%. De ahi que, a nivel mundial, un
13% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricién aguda, y un 5% de
ellos desnutricién aguda grave. El 60% de los casos de desnutricion aguda se

registran en solo 10 paises.

Los sistemas alimentarios modernos tienen dificultades para garantizar una
alimentacion saludable para todos. Los cambios en los patrones alimentarios
constituyen un factor importante de la pandemia de obesidad que afecta a la
mayoria de los paises, mientras que la desnutricidbn y las carencias de
micronutrientes contindan siendo un problema critico y persistente en muchas
regiones. De manera concomitante, la actual produccion mundial de alimentos
supone una gran carga para los recursos naturales y pone en peligro la
sostenibilidad ambiental.(FAO, 2020)

4.2.4. Requerimientos nutricionales

El documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del
Ecuador (GABA) proporciona a los profesionales informacion sobre el
reguerimiento nutricional para los nifios segun su edad, estas tablas son una guia
mas rapida para determinar su ingesta nutricional diaria y su distribucion
porcentual..(GABA, 2018)
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Tabla No. 1 Requerimiento de macronutrientes en hombres por edad y sexo

Grupos Keal Proteina (g) Grasa () Carbohidrato (Q)
de edad 12-15% 30% 55-58%
2a4 1171,54 43,93 39,05 161,09
5a9 1645,31 61,70 54,84 226,23
10a13 2884,46 108,17 96,15 396,61
14a17 3134,12 117,53 104,47 430,94
18 a29 2188,97 65,67 72,97 317,40
30a59 2132,51 63,98 71,08 309,1
60 y mas 1690,09 63,38 56,34 232,39

Fuente: Adaptado de las Guias Alimentarias basadas en Alimentos elaborada por
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion (GABA, 2018)

Tabla No. 2 Requerimiento de macronutrientes en mujeres por edad y sexo

Grupos Keal Proteina (g) Grasa (Q) Carbohidrato (Q)

de edad 12-15% 30% 55-58%
2a4 1090,46 40,89 36,35 149,94
5a9 1531,39 57,43 51,05 210,57
10a13 2446,08 91,73 81,54 336,34
14al7 2466,09 92,49 82,22 339,14
18a29 1707,71 51,23 56,92 247,62
30a59 1732,64 51,98 57,75 251,23
60 y méas 1495,08 56,07 49,84 205,57

Fuente: Adaptado de las Guias Alimentarias basadas en Alimentos elaborada por
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion (GABA, 2018)

4.2.5. Macronutrientes

El calculo de requerimientos de macronutrientes se efectlia considerando una
distribucion porcentual de 15% para proteinas, 30% para grasas y 55% para
hidratos de carbono, excepto en el tema de los adultos que se les distribuy6 de
la siguiente manera 12% para proteinas y 58% hidratos de carbono. Este
contraste porcentual se da debido a que los nifios, adolescentes y adultos
mayores demandan de un mayor valor de proteinas para su crecimiento y

reparacion de tejidos.(Chavez & Alejandro, 2017)

4.2.5.1. Carbohidratos

Los carbohidratos son estructuras para las células y estan compuestos de
carbono, hidrogeno y oxigeno, conocido como hidratos de carbono, La glucosa
0 dextrosa, sacarosa, lactosa, maltosa y almidon son carbohidratos que se los
encuentra en plantas o animales, esta energia se oxida en el organismo para

obtener energia, esto se convierte en glucégeno y se almacena, pero en exceso
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se transforma en grasa, y colesterol. Asi mismo, los hidratos de carbono
constituyen una parte fundamental en la dieta ya que son la principal fuente de
energia y no deberian ser sustituidos por otro tipo de alimentos. Entre el 40-65%
de la energia proporcionada por la dieta debe ser aportada por los hidratos de

carbono, preferiblemente de tipo complejo.(Latham, 2012)

4.2.5.2. Fibras

La fibra se define como la parte comestible de plantas que son resistentes a la
digestion y absorcion en el intestino delgado del ser humano, incluyen
polisacaridos, lignina y oligosacaridos. Aporta multiples beneficios para la salud
tales como disminucién de los niveles de lipidos en plasma. No es un compuesto
homogéneo, pero son compuestos polisacaridos vegetales, lo que los hace
resistentes a la hidrdlisis por las enzimas digestivas del cuerpo humano. La OMS
recomienda una ingesta de 30g de fibra en una dieta diaria de 2000 kcal, uno de
los beneficios de la fibra es reducir el nivel de inflamacion intestinal, el indice

glicémico y mejora el transito intestinal..(MSP, 2017)

4.2.5.3. Proteinas

Las proteinas estan formadas por aminoacidos y son el componente mayoritario
de las células. Ademas, actian como enzimas, en membranas, cCOmMo
transportadores y hormonas. Cabe sefialar que son importantes debido a que es
el principal componente estructural de las células y los tejidos, que conforman
una gran cantidad de estructuras, muasculos y tejidos. Las proteinas no son
exactamente iguales en todos los tejidos, pero son necesarias para cumplir con
las funciones de crecimiento, reparacion muscular, reemplazar tejidos
desgastados o0 dafiados, ayudar a producir enzimas metabdlicas, ademas

constituye a ciertas hormonas.(Aranda & Arija, 2019)

Las necesidades proteicas durante el primer afio de vida se basan en el
contenido proteico que contiene la leche materna y la cantidad diaria ingerida de
proteina a través de la alimentacion complementaria. Durante el periodo de 1 a
3 afos, entre el 5-20% de la ingesta energética sera aportada en forma de
proteinas. Durante la etapa infantil la ingesta de proteinas suele ser elevada, por

lo que es dificil observar déficits. (Aranda & Arija, 2019)
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4.2.5.4. Grasas

Se recomienda en esta etapa 1,3 gr de lipidos/Kg/dia, siendo un total de 33
gramos para un nifio de 8 afios, distribuyéndola en un 13% como Mono
insaturado, 10% poliinsaturada, 7% saturada diariamente en la mesa familiar.
Cabe destacar, que el componente principal del cerebro es la grasa y constituye
la mayor parte de su peso. Todas las membranas celulares del organismo tienen

los &cidos grasos de nuestra alimentacion diaria.(Dagach & Olivares, 2016)

El cerebro esta lleno de grasa porque es buena conductora del impulso nervioso.
Es asi, que el aporte de grasas en el nifio mayor de dos afios continda siendo de
gran importancia en la adecuacion del aporte para permitir un buen desarrollo
neuronal. Asi mismo, la actividad fisica es fundamental para el desarrollo mental
y social del nifio; por lo que el déficit de energia asociado a una dieta pobre en
grasa puede limitar la actividad y por ende el desarrollo del nifio. La grasa
ademas es necesaria para completar el desarrollo del sistema nervioso que en
esta etapa continda mielinizandose, lo que requiere de acidos grasos como el

estearico y el oleico(Dagach & Olivares, 2016)

4.2.6. Minerales y vitaminas.

Hierro: El hierro corporal esta presente en los glébulos rojos. En los musculos
se concentra gran parte de la hemoglobina y ferritina, y es el higado, bazo y
médula 6sea donde se almacena el mismo. Los nifios tienen necesidades
altas de este mineral debido a su crecimiento rapido, donde se ven
comprometidos el tamafio corporal y el volumen sanguineo. Segun la GABAS
se recomienda 11,6 — 27,4 mg/dia a nifios en etapa escolar.

El déficit de este mineral da como consecuencia la anemia ferropénica, que se

relaciona con afectaciones en el sistema inmune y alteraciones en el desarrollo

cognitivo, emocional y conductual.

e Fuentes alimentarias: Son las carnes, el higado con una mayor
concentracion, pescado, huevos, legumbres y hortalizas de hoja verde, entre

otros.
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e Absorcion: Se origina en la porcion superior del intestino delgado. La mayor
cantidad ingresa al torrente sanguineo, pero el consumo excesivo por un
tiempo prolongado puede generar una hemocromatosis.

e Carencia: Es uno de los minerales con mayor dificultad al ser absorbido, pero
se excreta con facilidad, la infestacion por lombrices o parasitos es muy
comun en muchos paises, generan una gran pérdida de sangre. (MSP,
2017)

Calcio: EI'99% del calcio se encuentra en los huesos y dientes, pero en realidad
son una matriz celular, donde el calcio es absorbido, actuando como reservas de
este mineral para posteriormente ser regresado al organismo, y circule en el
suero de la sangre en pequefias, pero no menos importantes cantidades. Su
importancia radica en la funcion muscular, el estimulo nervioso, actividades
enzimaticas, hormonales y el transporte de oxigeno.

e Fuentes alimentarias: Un litro de leche de la madre equivale a un 30% de
concentracion del calcio, comparado con la leche de vaca que tiene 120%,
esta diferencia se debe a que el animal necesita mas cantidad por la rapidez
del crecimiento que necesita y para endurecer el esqueleto en menor tiempo,
cuando el niflo consume esta leche, almacena un exceso de calcio, esto no
genera ningun beneficio en el infante, el sobrante se excreta mediante la
orina, sudor y material fecal.

e Absorcion: Los fitatos, fosfatos y oxalatos en los alimentos reducen la
absorcion del calcio. El nivel de calcio recomendado para los nifios es de 400
a 700mg.

e Carencias: Enfermedades y malformaciones por el déficit de este mineral no
se han demostrado, el raquitismo en nifios no es producto de este mineral,
si no de la vitamina D. (MSP, 2017)

Zinc: La carecia genera un retraso en su crecimiento, pobre apetito, pérdida
en la percepcion de sabores una lenta curacion en las heridas, fallas en el
sistema inmunolégico y ademas de alteraciones en el desarrollo
neuroconductual. Las recomendaciones de este mineral segun las GABA son
de 8,3 — 14,0mg/dia. (GABA, 2018)
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Tabla No. 3 Prevalencia de deficiencia de zinc a nivel nacional

Grupos de edad | Escala nacional Poblaciéon Poblacién

(afos) (%) femenina (%) masculina
Oab 27,5 27,2 27,7
5all 28,1 26,5 29,1
12a19 51,3 51,0 51,5

Fuente: Adaptado de las Guias Alimentarias basadas en Alimentos elaborada por
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion (GABA, 2018)

4.2.7. Valoracion nutricional en Escolares

La valoracién del estado nutricional en el nifio es muy importante ya que
releva informacién sobre su correcto crecimiento y desarrollo. Para
realizar una apropiada valoracion nutricional es necesario interpretar y
comparar diversos parametros como, por ejemplo, la antropometria, la
bioguimica, la clinica, la dietética mediante cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas entre otros. (Arpi et al.,
2019)

4.2.8. Métodos para la evaluacién antropomeétrica.

4.2.8.1. Mediciones indices e indicadores

Para lograr establecer una adecuada valoracion antropométrica, ademas de
utilizar las medidas mas comunes tales como peso, talla, perimetro cefalico,
circunferencia del brazo y pliegues cutdneos y conocer que las medidas son
validas, es decir, no hay factores externos que puedan condicionar las
medidas tales como edemas, errores en la técnica de la medicion, etc. Es
necesario utilizar indices e indicadores para su correcta interpretacion, estos
se basan en interpretar las medidas segun el sexo y la edad o comprar segun
el sexo y medidas entre si como por ejemplo comprar el peso para la talla que
presenta el paciente.(Castillo, 2018)

4.2.8.2. Peso para la edad (P/E)
Demuestra el peso corporal logrado en referencia con la edad cronologica.
Es un indicador constituido, impactado por el peso y por la talla. Es decir,

el este indice ayuda a establecer si el peso de un menor es el acorde para
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su edad. La utilizacién de esta referencia establece varios beneficios al

momento de analizar la parte nutricional:

1. Facilidad para conseguir el indicador del peso para la edad, y es poco
el margen de equivocacion.

2. Descubrir con certeza y firmeza una cantidad de cambios en la
constitucion longitudinal de un menor si se continla una cantidad
recomendada de controles.

3. Aquel es uno de los indicadores més conocido y usado por los

empleados sanitarios.(Gallegos, 2019)

4.2.8.3. Talla para la edad (T/E)

Manifiesta el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad
cronolégica y sus déficits. Ademas, la T/E se relaciona con alteraciones
del estado nutricional y la salud a largo plazo. Algunas de las ventajas que
nos ofrece este indice, es que refleja la historia nutricional del sujeto y
estima el grado de desnutricién cronica. A través del indicador longitud se
puede conocer el crecimiento alcanzado para la edad del nifio/a, permitiendo
identificar si existe una baja talla, debido al poco aporte de nutrientes o a
causa de alguna enfermedad, o talla alta que en raras ocasiones es un
problema, a menos que este aumento sea excesivo y pueda estar reflejando

desordenes endocrinos no comunes. (Gallegos, 2019)

4.2.8.4. Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E)

Este indicador se refiere a la separacion del peso para la estatura, de esta
manera se calcula este indice para asociarlo con la edad y también
correlacionarlo con el indice corporal acorde. El uso de este percentil
garantiza los siguientes beneficios:

Permite tener el diagnostico nutricional del nifio.

Ayuda a interpretar los resultados de forma correcta. (Gallegos, 2019)

A partir de los 2 afios, se recomienda el indice de Masa Corporal para la
edad y sexo como el indicador de eleccion para evaluar el estado
nutricional antropométrico en los nifios y nifias obesos. En donde los

meédicos o profesionales de la salud, por lo menos una vez al afio, deben
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evaluar ubicando los parametros en Figuras adecuados de acuerdo con

la edad y el sexo.

Tabla No.

nifas y ninos menores de 7 a 10 afios, segun indicador y puntos de corte.

4 Clasificacion antropométrica del estado nutricional para

Indicador Punto de corte Interpretacion
Peso de | >+3 Problema de crecimiento
acuerdo con la | >+2 Sobrepeso
edad >+1 Con riesgo de sobrepeso

+la-2 Peso normal

<-2 Peso bajo

<-3 Peso bajo severo
Talla de | >+3 Talla muy alta
acuerdo con la | +3 a-2 Talla normal
edad <-2 Talla baja

-3 Talla baja severa
indice de masa | > +2 (equivalente al IMC Obesidad
corporal de de 30 kg/m2 a los 19
acuerdo con la | afios)
edad > +1 (equivalente al IMC Sobrepeso

de 25 kg/m2 a los 19

afos)

+la-2 Normal

<-2 Delgadez

<-3 Delgadez severa

Fuente: Adaptado del Manual de formulas y tablas para la intervencion nutriolégica
por (Palafox M & Ledesma J, 2015)

4.2.8.5. Tablas de Referencia

Por medio de las mediciones antropométricas se realiza la evaluacién del
desarrollo, comunmente se usa las asociaciones: peso para la talla, peso
para la edad, y talla para la edad, aquellas ultimas mediciones pueden
demostrarse como porcentaje de adecuacion del peso para la estatura o
mejor como indice de masa corporal. Cada una de estas mediciones u
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indicaciones deben ser relacionadas con valores de referencia fiables, es

decir, referencias estandares de una comunidad natural. (Castillo, 2018)

Tabla No. 5 IMC por edad (Nifios)

Year: A < . ) Z-scores (BMI in Kg/m?) ) s
~ Mont L M - - -1 : 1

Month SO sb sp Median g5 o5 gp
7:0 84 -1.2460 15.4832 0.09068 12.3 13.1 14.2 15.5 17.0 190 216
71 85 -1.2656 155019 0.09103 123 132 142 155 171 191 217
7.2 86 -1.2849 15,5210 0.09139 123 13.2 14.2 15.5 171 191 218
7:3 87 -1.3040 155407 0.09176 123 132 143 155 171 192 219
7:4 88 -1.3228 155608 0.09213 123 132 143 15.6 172 192 220
7:5 89 -1.3414 155814 0.09251 123 132 143 15.6 172 193 220
7.6 90 -1.3596 15.6023 0.09289 12.3 13.2 14.3 15.6 172 193 221
77 91 -1.3776 156237 0.09327 123 132 143 15.6 173 194 222
7:8 92 -1.3953 15.6455 0.09366 12.3 13.2 14.3 15.6 17.3 194 224
7:9 93 -1.4126 156677 0.09406 124 133 143 15.7 173 195 225
7:10 o4 -1.4297 156903 0.09445 124 133 144 15.7 17.4 196 226
7:11 95 -1.4464 157133 0.09486 124 133 144 15.7 174 196 227
80 96 -1.4629 157368 0.09526 124 133 144 15.7 17.4 197 228
81 97 -1.4790 157606 0.09567 124 133 144 15.8 175 197 229
82 98 -1.4947 157848 0.09609 124 133 144 15.8 175 198 230
8:3 99 -1.5101 15.8094 0.09651 124 13.3 14.4 15.8 175 199 231
84 100 -15252 158344 0.09693 124 133 145 15.8 176 199 233
85 101 -15399 158597 0.09735 125 134 145 15.9 176 200 234
86 102 -15542 158855 0.09778 125 134 145 15.9 177 201 235
87 103 -15681 159116 0.09821 125 134 145 15.9 177 201 236
8:8 104 -15817 159381 0.09864 125 134 145 15.9 177 202 238
8:9 105 -1.5948 15.9651 0.09907 125 134 14.6 16.0 178 203 239
8:10 106 -1.6076 15.9925 0.09951 125 134 14.6 16.0 178 203 240
811 107 -1.6199 16.0205 0.09994 125 134 146 16.0 179 204 242
9:0 108 -1.6318 16.0490 0.10038 12.6 135 14.6 16.0 179 205 243
91 109 -1.6433 160781 010082 126 135 146 16.1 180 205 244
9:2 110 -1.6544 161078 010126 126 135 147 16.1 180 206 246
9:3 111 -16651 16.1381 0.10170 126 135 147 16.1 180 207 247
9:4 112 -16753 161692 010214 126 135 147 16.2 181 208 249
9:5 113 -1.6851 162009 0.10259 126 135 147 16.2 181 208 250
9:6 114 -1.6944 162333 010303 127 136 148 16.2 182 209 251
9:7 115 -1.7032 162665 0.10347 127 136 148 16.3 182 210 253
9:8 116 -1.7116 163004 010391 127 136 148 16.3 183 211 255
9:9 117 217196 163351 010435 127 136 148 16.3 183 212 256
9:10 118 -1.7271 163704 010478 127 136 149 16.4 184 212 258
9:11 119 -1.7341 164065 010522 128 137 149 16.4 184 213 259
10: 0 120 -1.7407 164433 010566 128 137 149 16.4 185 214 261
10: 1 121 -1.7468 164807 010609 128 137 150 16.5 185 215 262
10: 2 122 -1.7525 165189 010652 128 137 150 16.5 186 216 264
10: 3 123 -1.7578 165578 0.10695 128 137 150 16.6 186 21.7 266
10: 4 124 -1.7626 165974 0.10738 129 138 150 16.6 187 217 267
10:5 125 -1.7670 166376 010780 129 138 151 16.6 188 218 269
10: 6 126 -1.7710 166786 0.10823 129 138 151 16.7 188 219 270
10:7 127 -1.7745 167203 010865 129 138 151 16.7 189 220 272
10:8 128 -1.7777 167628 0.10906 130 139 152 16.8 189 221 274
10: 9 129 -1.7804 16.8059 0.10948 130 139 152 16.8 190 222 275
10: 10 130 -1.7828 168497 0.10989 130 139 152 16.9 190 223 277
10: 11 131 -1.7847 16.8941 011030 130 139 153 16.9 191 224 279

Fuente: Adaptado de los datos de referencia de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud para nifios en edad escolar. (OMS, 2020)
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Tabla No. 6 IMC por edad (Nifias)

Year:

Z-scores (BMI in Kg/m?)

Month L M S -3 -2 -1 . 1 2 3
Month s sp sp Median oy o5 gp
7:0 84 -1.2565 154036 0.10746 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 198 233
71 85 -1.2693 154211 0.10792 11.8 12.7 13.9 15.4 17.3 198 234
7.2 86 -1.2819 154397 0.10837 118 12.8 14.0 15.4 174 199 235
7:3 87 -1.2941 154593 0.10883 11.8 12.8 14.0 155 174 200 236
7.4 88 -1.3060 154798 0.10929 11.8 12.8 14.0 155 174 200 237
7:5 89 -1.3175 155014 0.10974 118 12.8 14.0 155 175 201 239
7.6 90 -1.3287 155240 0.11020 11.8 12.8 14.0 155 175 201 240
7.7 91 -1.3395 155476 0.11065 11.8 12.8 14.0 155 175 202 241
7.8 92 -1.3499 155723 0.11110 11.8 12.8 14.0 15.6 176 203 24.2
7:9 93 -1.3600 155979 0.11156 11.8 12.8 14.1 15.6 176 203 244
7:10 94 -1.3697 15.6246 0.11201 119 12.9 14.1 15.6 176 204 245
7:11 95 -1.3790 15.6523 0.11246 119 12.9 14.1 15.7 177 205 246
8:0 96 -1.3880 15.6810 0.11291 11.9 12.9 14.1 15.7 177 206 248
8:1 97 -1.3966 15.7107 0.11335 119 12.9 14.1 15.7 17.8 206 249
8:2 98 -1.4047 15.7415 0.11380 11.9 12.9 14.2 15.7 178 20.7 25.1
8:3 99 -1.4125 157732 0.11424 119 12.9 14.2 15.8 179 208 25.2
8:4 100 -1.4199 15.8058 0.11469 11.9 13.0 14.2 15.8 179 209 253
8:5 101 -1.4270 15.8394 0.11513 12.0 13.0 14.2 15.8 180 209 255
8:6 102 -1.4336 15.8738 0.11557 12.0 13.0 14.3 15.9 180 210 256
8:7 103 -1.4398 15.9090 0.11601 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 211 258
8:8 104 -1.4456 15.9451 0.11644 12.0 13.0 14.3 15.9 18.1 212 259
8:9 105 -1.4511 159818 0.11688 12.0 13.1 14.3 16.0 182 213 26.1
8:10 106 -1.4561 16.0194 0.11731 121 13.1 14.4 16.0 182 213 26.2
8:11 107 -1.4607 16.0575 0.11774 121 13.1 14.4 16.1 183 214 264
9:0 108 -1.4650 16.0964 0.11816 121 13.1 14.4 16.1 183 215 265
91 109 -1.4688 16.1358 0.11859 121 13.2 14.5 16.1 184 216 26.7
9:2 110 -1.4723 16.1759 0.11901 121 13.2 14.5 16.2 184 217 26.8
9:3 111 -1.4753 16.2166 0.11943 12.2 13.2 14.5 16.2 185 218 27.0
9:4 112 -1.4780 16.2580 0.11985 12.2 13.2 14.6 16.3 186 219 27.2
9:5 113 -1.4803 16.2999 0.12026 12.2 13.3 14.6 16.3 186 219 273
9:6 114 -1.4823 16.3425 0.12067 12.2 13.3 14.6 16.3 18.7 220 275
9.7 115 -1.4838 16.3858 0.12108 12.3 13.3 14.7 16.4 18.7 221 276
9:8 116 -1.4850 16.4298 0.12148 12.3 134 14.7 16.4 188 222 278
9:9 117 -1.4859 16.4746 0.12188 12.3 134 14.7 16.5 188 223 279
9:10 118 -1.4864 16.5200 0.12228 12.3 134 14.8 16.5 189 224 281
9:11 119 -1.4866 16.5663 0.12268 12.4 134 14.8 16.6 190 225 28.2
10: 0 120 -1.4864 16.6133 0.12307 124 135 14.8 16.6 190 226 284
10: 1 121 -1.4859 16.6612 0.12346 124 135 14.9 16.7 19.1 227 285
10: 2 122 -1.4851 16.7100 0.12384 124 135 14.9 16.7 192 228 287
10: 3 123 -1.4839 16.7595 0.12422 125 13.6 15.0 16.8 192 228 288
10: 4 124 -1.4825 16.8100 0.12460 125 13.6 15.0 16.8 193 229 29.0
10:5 125 -1.4807 16.8614 0.12497 125 13.6 15.0 16.9 194 230 291
10: 6 126 -1.4787 16.9136 0.12534 125 13.7 15.1 16.9 194 231 293
10: 7 127 -1.4763 16.9667 0.12571 126 13.7 12.1 17.0 195 232 294
10: 8 128 -1.4737 17.0208 0.12607 126 13.7 15.2 17.0 196 233 296
10: 9 129 -1.4708 17.0757 0.12643 12.6 13.8 15.2 17.1 196 234 297
10: 10 130 -1.4677 17.1316 0.12678 12.7 13.8 15.3 17.1 19.7 235 299
10: 11 131 -1.4642 17.1883 0.12713 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 236 300

Fuente: Adaptado de los datos de referencia de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud para nifios en edad escolar. (OMS, 2020)
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4.2.9. Nutricion Infantil

Una de sus principales metas de este tipo de nutricion es dar realce al
desarrollo pondo-estatural correcto, para asi contrarrestar el déficit
nutricional como también el desarrollo de enfermedades con alta
morbilidad, como es el caso de la obesidad. Es decir que busca lograr que
haya una nutricion adecuada a una edad temprana, para asi evitar a futuro

problemas de salud. (Medina, 2019)

Cabe destacar, que progresivamente se observado una mayor prevalencia
tanto del sobrepeso como de la obesidad en los menores de edad,
incremento que se aprecia en algunos paises desarrollados pertenecientes
a Latinoamérica, por lo cual, a través de las guias alimentarias, se
promueve los cambios en el desarrollo de los habitos alimentarios, asi
como también en la actividad fisica, para asi poder lograr un peso

apropiado, asi evitar que haya el desarrollo de patologias. (Medina, 2019)

Dentro de la nutricion del nifio, son relevantes tanto la cantidad como la
calidad de los alimentos, por lo que, a través de un balance correcto, se
aportara al crecimiento sin complicaciones. Asi mismo, es de recalcar que
los niflos en edad escolar, son mas propensos a presentar algun tipo de
efecto debido a una mala nutricion, es por esto que una nutricion idénea es
necesaria para mantener su salud y obtener un buen crecimiento, en esta
etapa es donde se puede asi mismo forjar el desarrollo de habitos
saludables dietéticos que perduraran toda la vida. (Villaizan, 2013)

4.2.10. Desnutricién Infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la desnutricion como
"el desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y energia y la
demanda del cuerpo para garantizar el crecimiento, el mantenimiento y las
funciones especificas"; es asi como la desnutricion infantil se define como
el desequilibrio entre la ingesta y el requerimiento de nutrientes, que puede
ser causado por la pérdida acumulada de energia, proteinas o
micronutrientes, que pueden afectar negativamente al crecimiento y

desarrollo del menor.(Mehta et al., 2013)
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Aquella inestabilidad nutricional que dafia a los que puede poseen
complejas implicaciones para su desarrollo, como sucede con el déficit en
el funcionamiento inmunologico del ser humano, que se nota
considerablemente perjudicado por la carencia de factores esenciales en la
nutricion. Esta complicacion en el sistema inmunoldgico implica en
dificultades que puede ser evitadas con una acorde alimentacion. (Caiza &
Cepeda, 2017)

Cabe destacar que, para diagnosticar la desnutricion en un nifio, debera
realizarse en funcion a los parametros antropométricos y sus percentiles;
asi como también se deberd identificar si presenta algin antecedente
patolégico que esté contribuyendo al incremento de la pérdida o
desequilibrio de nutrientes en el menor, 0 que se espera que resulte en
vulnerabilidad y deterioro de la nutricion. Asi mismo, son innumerables
efectos de las deficiencias de macronutrientes y micronutrientes en los
resultados como el crecimiento, la composiciébn corporal, la fuerza
muscular, la capacidad intelectual y de desarrollo y la calidad de vida en
general son quizas los mas importantes en el grupo de edad
pediatrica.(Mehta et al., 2013)

4.2.10.1. Etiologia

Segun su etiologia, la desnutricion esta relacionada con enfermedades o
lesiones que conllevan un desequilibrio de nutrientes, por factores
ambientales o de comportamiento asociados con la disminucion de

nutrientes.

Los factores que conllevan a la desnutricibn generalmente implican
condiciones socioecondémicas asociadas con una disponibilidad
inadecuada de alimentos o que complican los trastornos del
comportamiento como la anorexia y la aversiéon a los alimentos. La
desnutricién de un nifio debe diagnosticarse en funcion de los parametros

antropométricos y sus limites. (Mehta et al., 2013)
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Normalmente, es asociada de forma directa a la pobreza como el primer
motivo de desnutricion, debido a que hay muchos otros motivos que
implican para que ésta se genere. Existen también muchas variables que
contribuyen a que haya desnutricién tales como: afectaciones respiratorias,
falta informaciéon para seguir una adecuada nutricion, carencia de

vitaminas, alimentos muy costosos y diarrea.(Longhi et al., 2018)

4.2.10.2. Prevalencia

Conocer su prevalencia es importante, ya que esta permite conocer el
alcance de cada una de las intervenciones llevadas a cabo por las
instituciones de salud y de nutricion, siendo asi un indicador importante
para varios paises, lo que les permite asi mismo poder establecer la
efectividad alcanzada con cada uno de las politicas o programas que se
han establecido para combatir este tipo de problemas. A nivel mundial,
cerca de doscientos millones de casos de desnutricion cronica, se ha dado
en menores de cinco afios, el 50% de estos se encuentran en Asia,
mientras que el 40% estan en Africa; cerca de 24 paises presenta cerca del
80% de casos de menores con diagndstico con desnutricion croénica.
(Longhi et al., 2018)

En Ecuador, se puede observar que la talla baja para la edad o desnutricion
crénica (25.2%) continda siendo un importante problema de salud publica
en los nifios y nifias, mientras que la emaciacion (bajo peso para la talla) o
desnutricién aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o desnutricion global
(6.4%) ya no constituyen un problema de gran magnitud en el ambito
nacional. La poblacion beneficiada, fue del grupo etario menor a cinco
afios, pertenecientes a zonas urbanas, donde solo representé el 16% este
problema, asi mismo los nifios de areas rurales fueron beneficiados, por lo
gue se evidencid solamente tres de cada 10 menores con este tipo de
problema. Menos afectada resulté la region Costa, alcanzando solo el 16%,
la Amazonia logré reducirla hasta menos del 30%, pero al referirnos a la
region Sierra, los indices de disminucion son minimos, siendo asi la mas
afectada. (INEC, 2015)
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Cabe sefialar que entre el afio 2004 al 2012, disminuy0 la prevalencia del
retraso correspondiente a la talla, desde el 33,5% hasta el 25,3%, es decir
8,2 puntos porcentuales en 8 afios, en relacidén con el periodo del afio 1986
al 2004, donde va desde el 40,2% hasta el 33,5%, es decir 6,7 puntos
porcentuales en 18 afios. Asi mismo, ha reducido 6,4 puntos el bajo peso
desde el afio 1986 hasta el 2012. Siendo asi evidente que este ya no es un
problema actual dentro de la salud publica, pero sin embargo si representa
un problema el retardo en la talla, pues aun es notable su prevalencia.
(INEC, 2015)

4.2.10.3. Clasificacion de Desnutricion

Desnutricién Aguda

Se designa asi a aquel desbalance que se presenta, entre lo que recibe el
cuerpo frente a lo que gasta, es decir que si hay un mayor gaste, hay una
deficiencia. La desnutricibn aguda es un problema de salud resultante del
desequilibrio entre el aporte y el gasto de nutrientes en el organismo.
Refleja una pérdida reciente de peso manifestado por un peso reducido en

relacion con la talla.

Esta puede ser clasificada, tanto la moderada como en severa. Se la
denomina como moderada, cuando la relacidén existente entre peso y talla,
es inferior al 80% de la media estandar correspondiente a peso y talla
sefialada por la OMS. Se considera como aguda severa, cuando la
desnutricién es menor al 70% de la media, por lo que esta se presenta
como marasmo o kwashiorkor.(Guerra & Reyes, 2014)

Marasmo

En esta los menores de edad presentan extrema delgadez, por lo que son
extremadamente delgados, tienen considerables pérdidas de masa
muscular, como también de grasa, asi mismo su piel es fina y flacida, junto
con esto suelen presentar un caracter irritable. Los menores que llegan a
presentar estas manifestaciones, también suelen tener variaciones a nivel
somatico, lo cual es a causa de la falta de calorias. Existen ciertas fallas

tanto en el pancreas como en el higado, que aquejan al menor y que causan
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efectos negativos en el crecimiento como también en la funcion metabdlica,

de esta manera causa un retardo cognitivo o fisico (Naranjo et al., 2020)

Kwashiorkor

Esta es otra anomalia que suele presentarse en los menores, a causa de
la deficiencia proteico-energética. En esta se refleja problemas de
hinchazon o edema. La UNICEF (2018) dentro de su glosario, sefiala que
“los menores que presentan Kwashiorkor, presentan un edema bilateral con
fovea, pérdida de tejido muscular y de grasa, junto con lesiones o
infecciones en la piel, los menores se muestran apaticos y letargicos”.
(UNICEF, 2018)

Kwashiorkor-marasmatico o mixto

Se conoce asi, debido a que es la union de las dos manifestaciones que
previamente se describieron; a causa de la falta de calorias y los bajos
niveles de proteinas, causan un incremento del cortisol, esto hace que se
reduzcan las reservas musculares, por lo que no hay una correcta sintesis
proteica del higado. Todo esto conlleva a la hepatomegalia, o que puede
suscitar en hipoalbuminemia disminuyendo la presion oncética y causa el

edema. (Naranjo et al., 2020)

Desnutricidén crénica

Conocida también “hambre oculta” se ve por un tiempo considerable en los
menores y causan efectos peligrosos que pueden provocar el fallecimiento
si no es tratado con premura. En datos compartidos por la UNICEF (2013)
se indica que “un infante que padece este tipo de desnutricion tiene una
demora en su formacién. Se calcula verificando la estatura del menor con

el estandar sugerido para su edad”.

La desnutricion crénica es indicativa de un déficit de nutrientes vitales
durante un periodo largo, lo cual aumenta la probabilidad de contraer
enfermedades, y tiene influencias negativas en el desarrollo fisico e
intelectual en la etapa infantil. En muchos casos, esta patologia puede

iniciarse incluso antes del nacimiento desde que el nifio esta en el Gtero. Si
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no se toman las medidas necesarias para combatir esta afecciéon durante
el embarazo o hasta antes de que el nifio cumpla 2 afios, las consecuencias
pueden ser irreparables. Debido a que la desnutricién cronica afecta a gran
cantidad de nifios, puede pasar desapercibida y no recibir atencion
(UNICEF, 2013)

4.2.10.4. Obesidad Infantil

La obesidad infantil es la consecuencia de un desequilibrio entre la ingesta
y la demanda de nutrientes dando como resultado un acimulo anormal de
grasa. La obesidad es considerada una patologia multifactoriales donde
convergen factores, nutricionales, genéticos, hormonales o sociales, etc.
En algunas sociedades se puede llegar a pensar en la obesidad como no
como un problema nutricional, sino mas bien aun en algunas familias se
piensa que un nifio gordo es un nifio que se alimenta bien y esta sano; o

que un nifio delgado tiene que comer mas.

La expansion de la obesidad en las edades escolares alarma a las
autoridades sanitarias en todo el planeta. Se cifran entre 800 — 900 millones
de personas (de ellas 200 millones de nifios) los que sufren hambre todavia
en este mundo. En contraste con estos estimados, el exceso de peso afecta
entre 1,500 — 1,900 millones de seres humanos. La obesidad pudiera estar
presente en 800 — 900 millones de ellos. En el Ecuador, el 15.0% de la
poblacion escolar presenta retraso del crecimiento. Al mismo tiempo, en
esta poblacion ha aumentado la prevalencia del exceso de peso (que
engloba el sobrepeso y la obesidad) hasta llegar a ser del 30%.(Alvarez
etal., 2017)

La salud nutricional, aunque por percepcion general siempre va ligada a la
apariencia fisica, depende realmente de ingerir los macro y micronutrientes
gue el cuerpo necesita, y la contextura y la forma del cuerpo no es
necesariamente un indicativo del estado de salud; sobre todo en la etapa
infantil. La obesidad es definida como un estado de exceso de grasa
corporal que puede variar con la edad, genética, sexo o medio cultural, por

lo que convendria que se diferencie en relacién al sobrepeso, que puede
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ser por un incremento en la grasa corporal. (Lujan, Piat, Ott & Abreo, 2010)
El IMC se lo aplica mayormente en relacion a la valoracion de adiposidad
en las personas adultas, por lo cual no se lo recomienda en la mayoria de
casos dado en nifios, debido a que estos suelen cambiar de manera rapida
pro la edad. (Alvarez et al., 2017)

Etiologia

Existen ciertos factores determinantes que inducen la obesidad infantil.
Cabe sefalar que algunos de estos factores pueden llegar a modificarse,
pero en ciertos casos no se da la misma situacion. Entre estos se destacan
los factores de tipo genético, ambiental, psicoldgico, asi como también
alimentarios y de actividad fisica, los cuales son influyentes en el desarrollo
de esta patologia, y que a su vez también inciden en el incremento de su

prevalencia. (Coro, 2015)

Prevalencia

Cabe destacar que, dentro del siglo XXI, es considerada la obesidad infantil
como uno de los problemas mas alarmantes dentro de la salud publica,
debido a que esta no solo afectando a los paises de bajos recursos, sino
también a los de medios ingresos, y ante su crecimiento acelerado se lo
considera como un serio problema dentro de la salud a nivel mundial. En el
2010, alrededor de 42 millones de casos de sobrepeso, era presente en
nifos a nivel mundial, de estos, 35 millones eran de paises en vias de

desarrollo.

Aguellos casos de obesidad y de sobrepeso dado en menores, puede
ocasionar que haya en la adultez problemas de obesidad, con una alta
probabilidad de presentar “enfermedades no trasmisibles”, entre las cuales
se destaca la hipertension arterial, los problemas cardiovasculares, la
diabetes, entre otros. Por esta razdn, se debe aplicar de manera inmediata
medias preventivas, para asi poder contrarrestar los casos dados de

obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil. (OMS, 2018)
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Segun datos obtenidos del INEC (2015), la incidencia de esta enfermedad,
en el Ecuador, increment6 de 4,4% en 1985, a 8,8% en 2013; es decir, en
28 afos se duplico la cantidad de menores con obesidad. Existiendo por
ende graves afectaciones de fallas y excesiva nutricién, y la mala
alimentacion es una tematica periddica respecto a la salud en el pais. La
mayoria de los infantes que en la actualidad son obesos y presentan un
excesivo peso probablemente tienen también una estatura inadecuada.
Este actual contorno epidemiolégico de una incorrecta alimentacion en la

localidad tiende a forzar y a reorganizar las politicas publicas actuales.

4.2.11 Herramientas nutricionales

4.2.11.1. Programas de alimentacion

Como parte de las politicas de alimentacion y nutriciéon del Ecuador, se
encuentra el Programa de Alimentacién Escolar, que atiende los 200 dias
del periodo escolar, ofrece alimentacion para nifias y nifios de 3 a 5 afios
de edad de Educacion Inicial de instituciones educativas publicas, fisco
misionales y municipales de las zonas rurales y urbanas. El propdsito del
Programa es brindar de manera gratuita servicios de alimentacion escolar,
en respuesta a una politica de Estado que contribuye a la reduccion de la
brecha en el acceso a la universalizacion de la educacion y al mejoramiento
de su calidad y eficiencia, para que, a su vez, mejore el estado nutricional

de los beneficiados.

4.2.11.2. Lalonchera saludable

En la escuela se estimula la oferta de una alimentaciéon saludable,
cumpliendo con lo establecido en el Acuerdo Interministerial de Bares
Escolares y realizar estrategias de capacitacion y motivacién para el
consumo de una lonchera escolar saludable. Esta iniciativa radicar en
facilitar alimentos saludables altos en nutricion, incentivando la uso de
verduras y frutas, esquivando el envio de alimentos procesados que
contienen en exceso grasas, azUcar y sal como son las bebidas azucaradas
y los snacks.(MSP, 2015c)
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Asi mismo, se debe recomendar a los padres que la lonchera escolar no
reemplaza al desayuno ni al almuerzo, por ende, debe incluir alimentos
naturales preparados en el hogar, evitando incluir alimentos procesados
altos en grasa, azucar o sal. Asi mismo los utensilios 0 envases deben ser
lavados antes de preparar la lonchera; se recomienda que los refrigerios
vayan en envases seguros, pero faciles de abrir, asi como también agua
hervida. (MSP, 2017)

El objetivo del refrigerio es ofrecerles energia a los menores mientras se
encuentran realizando actividades intelectuales y fisicas en casi todo el dia.
Este alimento permitirh que conserven todo el rendimiento y atencion
posible hasta la comida siguiente. Es importante que los menores puedan
decidir los refrigerios sanos, teniendo almacenado agua, verduras listas

para el consumo y frutas.

Entre las sugerencias sobre la lonchera saludable, que da el Ministerio de

Salud Publica y el Ministerio de Educacién (2015), se sefiala:

Dia Sierra Costa Oriente
Lunes Sanduche de queso | Sanduche de atun | Tortilla de yuca con
Naranja Agua Tomate y cebolla gueso

Sandia Naranja
Agua Agua
Martes Choclo con queso | Corviche Majado de verde
Refresco de quinua | Pifia Agua Refresco de araza
Miércoles | Quimbolito Muchin de yuca Ensalada de frutas
Leche Durazno con queso Avena
Naranja Agua
Jueves Tortillas de quinua | Maduro asado con | Bolon de verde con
con queso queso queso
Manzana Leche Achiotillo
Frutillas Agua
Viernes Habas con queso Tortillas de verde Torta de frutipan
Granadilla Limonada Leche
Agua
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4.2.11.3. El semaforo nutricional

El propdsito de la informacion que describe el seméaforo nutricional,
presente en las etiquetas de los alimentos es favorecer a que los
consumidores elijan los alimentos mé&s saludables. A la vez esta
informacién es una de mucha importancia para que los fabricantes de
alimentos puedan utilizar para comunicar informacién sobre el valor
nutricional y la composicion de los alimentos. Es aconsejable elegir
alimentos procesados con etiqueta de color amarillo y verde. La mejor
decision es utilizar alimentos saludables tales como: verduras, frutas; o a
su vez aquellos que no poseen semaforo a los cuales no se ha agregado

azucar, sal o grasa.(MSP, 2015)

Significado de los colores del seméaforo nutricional.

e Verde: Son los alimentos que se pueden consumir a libre demanda, es
decir con bajo contenido de calorias, grasa y azucar.

e Amarillo: Son los alimentos que se pueden consumir diariamente pero
no libremente es decir su consumo debe ser moderado tomando en
cuenta la cantidad que se esta consumiendo.

¢ Rojo: Son los alimentos que presentan alto contenido de grasa, azUcar
o sal por lo tanto de calorias, los mismos que se deben consumir
esporadicamente debido a que su exceso resulta perjudicial para la
salud del consumidor, produciéndose enfermedades crénicas no
transmisibles. (MSP, 2015)

Esta normativa ha sido aceptada en los bares escolares de los centros
educativos y a la vez se han adecuado las instalaciones para que los
estudiantes se encuentren en un espacio adecuado para consumir sus
alimentos, ademas los docentes y administrativos de las instalaciones han
recibido capacitaciones para poder calcular porcentajes nutricionales para
expender alimentos. Segun cifras del Ministerio de Salud 8 de cada 10
alimentos y bebidas contienen sal, azlicar o grasas con cantidades altas, y
5 de cada 10 tienen un alto contenido en mas de uno de cada componente.
(MSP, 2015)
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4.2.11.4. El plato saludable

Se conseja que el plato saludable posea alimentos protectores (vegetales
y frutas), alimentos formadores (de origen animal y leguminosas) y
alimentos enérgicos (cereales, platanos, tubérculos), evitar las bebidas
azucaradas, tal como lo describe el siguiente afiche proporcionado por el
Ministerio de Salud Publica. (MSP, 2018)

Figura No. 1 Plato saludable

Grupos de alimentos

Verduras, frutas y hortalizas: Es la fundamental fuente de minerales y
vitaminas, esenciales para controlar las funciones vitales de los sistemas
inmunolégico y nervioso, y para el desarrollo digestivo y restauracion del
organismo. Es necesario que su consumo sea dia a dia, ya que evitan
padecimientos. Las verduras que tienen color amarillo y verde intenso
poseen beta carotenos que son sustancias que se convierten en vitamina
A en el cuerpo. Las verduras frescas contienen vitamina C, favorecen el
desarrollo, cuidan las encias y apoyan en la cicatrizacion de lesiones. Es
necesario el consumo diario de hortalizas y verduras en 2 porciones en

preparaciones diversas. (MSP, 2017)
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Las frutas poseen fibra, minerales y vitaminas; importantes para preservar
la salud de complicacionesy conservar un 6ptimo estado saludable. Existen
frutas que poseen vitamina C, tales como la manzana, limén, guayaba,
mandarina, pifia, naranja, esenciales para reforzar el sistema inmunolégico.
Otras frutas contienen vitamina A, entre ellas estan el durazno, mango,
guineo, tomate de arbol, papaya, etc. Aquella vitamina es necesaria para
la vision, aporta a la formacién y crecimiento. Las frutas que cuentan con
propiedades favorables para el cuerpo son de color verde oscuro, rojo,
amarillo y anaranjado y preservan la salud de los problemas infecciosos y

también cancerigenos. (MSP, 2017)

Cereales tubérculos y platanos: Componente esencial en vitaminas y

carbohidratos, favorecen bastante energia que se requiere para

conservarse saludable y desarrollo comun. La forma de los cereales es de
espiga, los que mas se utilizan en nuestra nutricion son el maiz, trigo,
quinua, centeno, amaranto y avena.

e Los cereales integrales tienen un alto nivel de nutrientes y fibra, y son
de poco procesamiento, favorecen el sistema digestivo y reduce el
colesterol en la sangre entre otras.

e Los tubérculos como zanahoria blanca, papa, melloco, ocas, de igual
manera permiten tener energia.

e Los platanos como maquefios verdes, rosados, oritos, maduros,

guineos contienen potasio y energia. (MSP, 2017)

Alimentos de origen animal y leguminosa: Aquellos alimentos son
esenciales en la adquisicion de proteina para la dieta, son necesarios para
restaurar y hacer tejidos, entre los alimentos de origen animal se presentan
los: mariscos, visceras, huevos, pescados, carnes y lacteos. Entre las
leguminosas tenemos la soya, arveja, choclo, lenteja, habas y frejol. Las
oleaginosas se encuentran el zambo, mani, zapallo, semillas y nueces,
adicional tienen grasas importantes que permiten rendir de una mejor
manera en la escuela.

e Los lacteos: estan la leche y sus procedente como el queso, yogurt y

guesillo que contribuyen de proteinas de excelente estado. También
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poseen minerales como el magnesio, calcio, zinc y fosforo que son
necesarios para los dientes y los huesos que se formen fuertes y
saludables.

Los huevos: proporcionan proteinas de excelente calidad ya que
poseen en su totalidad de aminoacidos importantes que el cuerpo
humano no puede fabricar. Favorece al desarrollo de los menores.
Las carnes: ayudan en diferentes nutrientes de 6ptima calidad como las
proteinas que contribuyen a que los musculos se desarrollen; para que
sean formados los globulos rojos en la sangre y del masculo esta el
hierro, que adicional evita complicaciones como la anemia; apoya a
estar mejor concentrado(a) en los estudios.

El pescado: es la principal fuente de aceite de buena calidad que ayuda
a desarrollar el cerebro y prevenir las afectaciones cardiacas.

Los mariscos: son animales invertebrados como los moluscos y
crustaceos que pueden ser consumidos entre ellos estan la concha,
langostas, calamar, jaibas, cangrejo.

Las visceras: se localizan en la parte interna del cuerpo, que son
necesarias para la alimentacién, son bien conocidas como
menudencias tales como: mollejas, corazon, intestino, rifidn, pulmon,
corazén. Proporcionan vitamina B, vitamina A y hierro.

Los embutidos: poseen colesterol y grasas saturadas que perjudican la
salud; es esencial su consumo en momentos importantes y en pocas
proporciones.

Las aves: contienen hierro, niacina, zinc, vitaminas B12 Y B6, fosforo y
proteina, también sus carnes son de consumo humano; gran cantidad
de colesterol y grasa saturada se encuentra en la piel. Las de corral
estan: el pato, pollo.

Las leguminosas como soya, haba, garbanzo, arveja son vegetales que
regularmente se elaboran en vaina y para su almacenamiento se secan
por un tiempo prolongado. Facilitan al organismo proteinas de origen
vegetal y para una mejor calidad se aconseja mezclarlos con cereales.

Las oleaginosas como zapallo, nueces, tocte, semillas, almendras,
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zambo y nueces poseen grasas Yy proteinas en excelente condicion.
(MSP, 2017)

4.2.11.5. Guias alimentarias

Son instrumentos tales como diagramas o0 imagenes que reflejan
graficamente varios o todos los mensajes con indicaciones de dieta.
Generalmente representan las clases de alimentos aconsejados en las
cantidades recomendadas para una excelente dieta. Pueden adicionarse
informaciones sobre el estilo de vida, como orientaciones de ejercicios
fisicos regulares y observaciones vinculadas con la ingesta de alcohol e
inocuidad alimenticia. (MSP, 2015)

El propédsito general de las guias alimentarias es identificar y promover un
patron de alimentacién que satisfaga las necesidades de nutrientes y
reduzca el riesgo de enfermedades cronicas relacionadas con la nutricién
como la obesidad, la diabetes, el cancer y las enfermedades
cardiovasculares, en estas se incluyen pautas para comer los grupos de
alimentos adecuados, especificados por grupos de edad y género.(Chavez
& Alejandro, 2017)

También hay consejos para los alimentos a elegir, tamafio de las porciones
de cada alimento y los mejores métodos de coccion. Son utilizadas por
profesionales de la salud, responsables de politicas, educadores,
fabricantes de alimentos, minoristas de alimentos e investigadores, se
aplican en poblaciones sanas de distintos grupos etarios y para
enfermedades de mayor prevalencia como el sobrepeso. No se aplican a
las personas que necesitan consejos dietéticos especiales para una
condicion médica. (MSP, 2015)

Otra herramienta muy importante es la guia alimentaria nutricional, en
donde se puede encontrar informacién de la importancia de la utilizacion
de los alimentos propios de la zona tales como zanahoria, habas, papas,
col, cebada, quinua, nabo, huevos, leche, maiz, cebolla colorada es

indispensable también que exista una variacion en la alimentacion por lo
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gue es recomendable también comprar frutas en general, carnes, cereales,

mariscos para mejorar sus estilos de vida.(Coro, 2015)

Una herramienta que hay que tener en cuenta es la infografia ya que, por
medio de ella, se lograra educar a los nifios y padres ayudandoles con
ciertas recomendaciones, conceptos y platos saludables que motiven al
estudiante mejorar sus habitos alimenticios. De esta manera lograr reducir

la malnutricién.

Mediante una investigacion realizada en el 2014, por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura para determinar
el estado real de las guias alimentarias basadas en alimentos, en los paises
Latinoamericanos y del Caribe, de los cuales Ecuador como uno de los
paises participantes no poseia aquellas guias publicadas, sin embargo, en
el mes de junio del afio 2017 en las oficinas de la Organizacion antes
mencionada, en Ecuador, se llevo a cabo el primer taller nacional para la
creacion de dichas guias. Este encuentro tuvo la presencia de autoridades
nacionales y algunos especialistas interdisciplinarios, teniendo como
resultado la formacion oficial de la mesa técnica de guias alimentarias
basadas en alimentos. (FAO, 2017)

Con la implementacion de las recomendaciones y lineamientos que estén
estipulados en la guia alimentaria, se espera poder orientar y apoyar a los
padres de familia en la planificacion de una alimentacién saludable, es
decir: satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, segura y variada;
ademas de incentivar a las nifias y nifios a escoger alimentos nutritivos para
sSu consumo tanto en el bar escolar como en la lonchera, acostumbrandolos
también a leer las etiquetas de los productos y realizar actividad fisica como
elementos esenciales para mantener un correcto estado de salud. (MSP,

2015) Esto esta interesante para poner en las diapositivas

Fomenta también que en el entorno familiar, se estimule la ingesta de
alimentos altamente nutritivos como son las verduras, cereales integrales

y las frutas. De igual manera, a que el infante conserve una actividad fisica
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regular, con el objeto que haya un mejor intercambio de energia en base a
lo que consume y lo que gasta, permitiendole de esta forma a conservar un
equilibrio y prevenir la formacién de afectaciones que son se transmiten.
(MSP, 2015)

De acuerdo al tiempo de alimentacion, hay 5 comidas diarias como lo es:
el desayuno, refrigerio de la media mafana, almuerzo, refrigerio a la media
tarde y merienda. EI menor debe contar con bastante tiempo tannto en la
escuela como en la casa, para contribuir a una buena digestion y
alimentacion. Se debe tomar en cuenta lo que ha sido determinado por el
Ministerio de Educacion respecto al tiempo y horario del recreo en las
entidades educativas. En cada periodo de alimentacion se debe proveer
todos los nutrientes importantes para su desarrollo y formacion. (MSP,
2015)
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4.3. MARCO LEGAL

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo segundo sobre los Derechos del buen vivir

Seccion primera: Agua y alimentacion

“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. ElI Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria”. (Constitucién del Ecuador, 2018)

“Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales”. (Constitucion
del Ecuador, 2018)

4.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Capitulo | de las Acciones de Salud “Art. 1. Las areas de salud en coordinacién
con los gobiernos seccionales autbnomos impulsaran acciones de promocion
de la salud en el ambito de su territorio, orientadas a la creacion de espacios
saludables, tales como escuelas, comunidades, municipios y entornos
saludables. Todas estas acciones requieren de la participacién
interinstitucional, intersectorial y de la poblacion en general y estan dirigidas a
alcanzar una cultura por la salud y la vida que implica obligatoriedad de
acciones individuales y colectivas con mecanismos eficaces como la veeduria

ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros”. (Ley Organica de Salud, 2008)
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4.3.3. Ley Organica del Régimen de la Soberania Alimentaria

Consumo y nutricién

“Art. 27. Incentivo al consumo de alimentos nutritivos. Con el fin de disminuir
y erradicar la desnutricion y malnutricion, el Estado incentivara el consumo de
alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecologico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacién, la realizaciébn de programas de
promocion y educacién nutricional para el consumo sano, la identificacion y el
etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacién

de las politicas publicas”.

“Art. 28. Calidad nutricional. Se prohibe la comercializacién de productos con
bajo valor nutricional en los establecimientos educativos, asi como la
distribucion y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a grupos
de atencion prioritaria. El Estado incorporara en los programas de estudios de
educacion béasica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para
fomentar el consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.(Ley

Organica de Consumo, 2013)

4.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Sefala en su tercer objetivo, el cual trata sobre garantizar una vida digna, que
ante los problemas que enfrenta el Ecuador en relacién con el rol de la mujer
en la sociedad; describe la importancia de recuperar el sistema de salud
referente a la salud sexual y reproductiva, ademas de desarrollar un sistema
de proteccion para las mujeres embarazadas. (Consejo Nacional del Ecuador,
2018)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los nifios ecuatorianos de 7-10 afios presentan mayor prevalencia de

desnutriciéon

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1 Variable Dependiente

Estado nutricional

6.2 Variable Independiente
Edad

IMC

Peso

Talla

6.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Escala Indicador
Caracteristicas Sexo Masculino
generales Femenino

Edad 7 afos
8 anos
9 anos
10 afos
Parametros IMC/Edad >+3 Obesidad
antropométricos +2 y +3 Sobrepeso
+2 y -2 Normal

-2 'y -3 Emaciado

<-3 Severamente
emaciado

Talla/Edad >+2 Alto para la edad
+2y -2 Normal

-2y -3 Talla baja

<-3 Talla baja severa
Peso/Edad >+3 Obesidad

+2 y +3 Sobrepeso
+2y -2 Normal

-2 'y -3 Bajo peso

<-3 Bajo peso severo
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio metodoldgico
retrospectivo no experimental de tipo transversal con un alcance descriptivo y
observacional. En donde, se analiza una base de datos de un estudio
realizado a nifios escolares de la unidad educativa Santa Maria

7.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de esta investigacion son los estudiantes que acuden a la Unidad
Educativa Santa Maria durante el periodo 2019-2020. La muestra esta
conformada por los alumnos de 7 a 10 afios que fueron evaluados dentro de

la misma institucion.

7.2.1 Criterios de seleccion de la muestra
7.2.2 Criterios De Inclusion
Nifios y nifias de 7 a 10 afios que acuden regularmente a la Unidad Educativa

Santa Maria

7.2.3 Criterios De Exclusion
Padres quienes no hayan firmado el consentimiento informado para la

participacion de su representado en el estudio.

7.3 Técnicas e Instrumentos
7.3.1. Técnicas
Observacion directa

Valoracion antropométrica de peso, talla

7.3.2. Instrumentos
Cinta metalica marca Cescorf
Balanza marca Seca

Tablas de crecimiento de la OMS
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1 Anélisis e interpretacion de los resultados

8.1.1 Sexo de la poblacion estudiada

Figura No. 1 Sexo

m Nifas
m Niflos

Fuente: Valoracion antropométricas de nifios menores de 7 a 10 afios.
Elaborado por: Dominguez Pefiafiel Allison Valeria - Zambrano Aguilar Julissa Nicole

Analisis:
La muestra estudiada del presente trabajo estuvo conformada por un 56%
de participantes de sexo femenino y un 44% de sexo masculino.
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8.1.2 Edad de la poblacién estudiada

Figura No. 2 Edad

45%

39%

40%
35%
30%
23% 23%

20% 21%

8 anos 9 afos 10 afos

25%
20%
20%

15%
10%
5%

0%

m Nifas ®Nifos

Fuente: Valoracion antropométricas de nifios menores de 7 a 10 afios.
Elaborado por: Dominguez Pefafiel Allison Valeria - Zambrano Aguilar Julissa Nicole

Analisis:

Al estudiar el rango de edad de los participantes segun el sexo se puede observar
que el 36% de las niflas presentan una media de edad de 7 afios, para el mismo
rango de edad el 39% eran varones. El 20% de los participantes eran nifias de 8
afos y el 18% nifios de la misma edad. De una manera similar el 21% de los
participantes fueron nifias de una edad de 9 afios y el 23% varones de 9 afios.
Asi mismo, se observa la participacion de nifios y nifias con edades de 10 afios,

representando al 23% y 20% respectivamente
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Figura No. 3 Peso de acuerdo a la edad

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

96% 98%

2% 0% 20 2%

Con riesgo de Peso normal Peso bajo
sobrepeso

m Nifas ®mNifos

Fuente: Valoracion antropométricas de nifios menores de 7 a 10 afios.
Elaborado por: Dominguez Pefiafiel Allison Valeria - Zambrano Aguilar Julissa Nicole

Analisis: Es evidente a través de la exposicion de los datos tabulados, que una
gran parte de los menores, presenta un peso de acuerdo a la edad (nifias= 96%,
ninos= 98%), pero es a la vez necesario dar mayor importancia a los menores
restantes, que también demuestran alteraciones en su peso, como es el caso de
las nifias que presentan riesgo de sobrepeso (2%) y peso bajo (2%), mientras que

en los nifos que presentan peso bajo (2%);
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Figura No. 4 Talla de acuerdo ala edad

100% 91% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
9% 0
10% 7%

0% N .

Talla normal Talla baja
m Nifias ®mNifios

Fuente: Valoracion antropométricas de nifios menores de 7 a 10 afios.
Elaborado por: Dominguez Pefiafiel Allison Valeria - Zambrano Aguilar Julissa Nicole

Andlisis: En relacion a la talla de acuerdo a la edad, se identifico mediante la
valoracion antropométrica, que una gran parte de nifias (91%) y nifios (93%)
tuvieron una talla normal, pero asi mismo es necesario resaltar la cantidad de
menores, ya que estos presentan una talla baja, tanto en nifias (9%) como en
nifios (7%);.
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Figura No. 5IMC de acuerdo a la edad

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% - 12
10% 4% 0% 4% 4% 29y
0% [ | - | [ .
Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Delgadez
severa

80%
70%

B Nifas B Nifos

Fuente: Valoracion antropométricas de nifios menores de 7 a 10 afios.
Elaborado por: Dominguez Pefiafiel Allison Valeria - Zambrano Aguilar Julissa Nicole

Andlisis: A través de los datos tabulados de la valoracién antropométrica, es
notable que existen nifas (80%) y nifios (70%), que presentan un IMC normal,
pero a pesar de representar una cantidad superior, es necesario preocuparse por
los porcentajes restantes, debido a que el 8% de las nifias presentan sobrepeso,
el 4% obesidad, el mismo porcentaje se presenta en delgadez y delgadez
severa, mientras que el 16% de los nifos refleja sobrepeso, un 12% delgadez y
un 2% delgadez severa.
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DISCUSION

Los hallazgos que se evidenciaron a través del presente cuadro
estadistico, se denota que entre las caracteristicas generales, se
identifica que existe un grupo mayoritario de menores, que presentan una
edad de 7 afos, entre nifias (36%) y nifios (39%); datos que al ser
comparados con el estudio de (Medina, 2019), se identifica cierta similitud,
debido a que este autor identificO que el mas alto porcentaje esta en los
ninos de sexo masculino de 7 afios de edad con el 21%; le siguen los
nifios de 9 y 10 afios con el 18% y las nifias de 8 afios con el 13%. La
edad en la que se encuentran los menores, es importante, ya que en esta
van adquiriendo conocimientos sobre los habitos alimenticios que
perduraran durante su vida, por lo que es necesario que los padres

puedan educarlos sobre la correcta alimentacién que deben seguir.

Asi mismo, a través de las medidas antropométricas, se identificé que los
menores presentan un peso de acuerdo a la edad (nifias= 96%, niflos=
98%), pero asi mismo se presentaron casos de nifias que tienen riesgo de
sobrepeso (2%) y peso bajo (2%), mientras que en los nifios que
presentan peso bajo (2%); datos que al ser comparados con el estudio de
(Aldave & Peralta, 2018), se refleja cierto contraste, debido a que el 64.4%
de los escolares investigados, tienen estado nutricional normal, mientras
que el 30% presentan bajo peso y sobrepeso. Estos datos permiten
conocer que es necesario que a esta edad, se vayan mejorando los
habitos de alimentacion de los menores, proporcionandole alimentos que

contengan altos niveles de nutrientes.

Referente a la talla, cabe destacar que existe una gran parte de menores
presentan una talla normal, pero se evidenciaron también casos de
menores que tiene problemas, como es el caso de la talla baja, en donde
se presenta tanto en niflas (9%) como en nifios (7%); se observa cierta
similitud con el estudio desarrollado por (lzurieta, 2018), quien identificd a

través de su estudio que el 30% de los menores, presentaba una talla baja
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para su edad. A través de este hallazgo, es notable que hay cierto déficit
de crecimiento, por lo que es importante que se identifique las causas de
este problema, como la presencia de algun problema enddcrino, para asi

poder intervenir en la mejora de habitos alimenticios del menor.

En relacion al IMC de acuerdo a la edad, fue evidente que una gran parte de
menores, presentan un IMC normal, pero cabe sefalar que el 16% de nifias
presenta sobrepeso y el 12% delgadez, mientras que el 8% de los nifios refleja
sobrepeso; datos que al ser comparados con el estudio de (Fierro, 2017), se
observa cierta similitud, debido a que a través de su investigacion este autor
identifica que el 33% de los menores presenta un IMC normal, pero que el 12%
presenta problemas de sobrepeso y el 16% de delgadez. Ante estos hallazgos,
es evidente la necesidad de que se desarrollen estrategias, para de esta
manera poder orientar a los padres, sobre la importancia de inculcar
habitos alimenticios correctos, debido a que estan en una edad, donde
aun pueden modificarse facilmente estos habitos, que ayudan a prevenir

posteriormente el desarrollo de cualquier enfermedad.
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9. CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en los nifios de siete a diez afios que asisten
a la Unidad Educativa Santa Maria se observa que mas del 80% de los nifios
presenta normo peso, el 12% presenta sobrepeso, un 8% presenta delgadez

y un 9% de los nifios presenta una talla baja para la edad.

Al analizar las medidas antropométricas se puede concluir que el indicador
de P/E en nifios tiene un porcentaje de 2% en bajo peso, en cuanto a las
nifias hay un 2% bajo peso y riesgo de sobrepeso, luego en el indicador de
T/E hay un porcentaje de baja talla de un 9% en nifias y de un 7% en nifos,
por ultimo en el indicador de IMC/E nos sefiala que existe un 4% de nifias
que presenta obesidad y delgadez y un 8% de sobrepeso; en nifios presenta

un 16% de sobrepeso y un 12% de delgadez.

Al obtener los diagnésticos de los nifios evaluados, los resultados se
clasificaron por sexo y grado de educacién, esta clasificacibn nos permitié
ordenar los datos y observar el porcentaje de nifios y nifias que tenian
problemas con su crecimiento, basandonos en los indicadores de las tablas
puntuacion Z de la OMS, en algunos casos los estudiantes presentaron
alteraciones en su desarrollo y esto se debe a que no estan recibiendo una

correcta alimentacion o no practican actividades fisicas.

A través de estos hallazgos, es evidente los padres no poseen informacion
referente sobre los beneficios de llevar una alimentacién adecuada, por lo cual
los menores no reciben los nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo, por lo que los menores consumen ciertos alimentos como dulces,
refrescos, comidas rapidas, snhacks, entre otros; siendo asi necesario el
desarrollo de un material didactico para orientar a los padres sobre esta
alimentacion necesaria. Por ultimo como material didactico se elabora la

infografia que se muestra en los anexos
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10. RECOMENDACIONES

Los escolares deben tener una alimentacion equilibrada, mientras mas
variadas sean las comidas, tendran mayor posibilidad de que su dieta
tenga todos los nutrientes que ellos necesitan.

Las personas a cargo del nifio deben incentivar al consumo de
ensaladas.

Es importante que el consumo de frutas y verduras sea mayor, ya que
los protegera de enfermedades y evitara la malnutricion.

Sus comidas deben tener proteinas de origen animal y deben ser
equilibrados con proteinas de origen vegetal.

Evitar que la dieta del nifio se exceda en el consumo de grasas,
azucares y sal.

Se debe variar los platos, implementando todos los grupos de
alimentos.

Moderar el consumo de alimentos procesados.

Variar la preparaciéon de los alimentos para que de esta manera,
motivemos a los nifios a alimentarse de una manera mas sana.

Evitar distracciones a la hora de comer.

Tomar mucha agua, es preferible darle las comidas con un vaso de
agua.

Deben comer entre 5.6 veces al dia en cantidades correctas.
Brindarles frutas o ensaladas entre comidas.

Realizar actividad fisica.
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12. ANEXOS
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