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Resumen

La buena nutricion infantil es un paso fundamental en el crecimiento, desarrollo y
salud futura del infante, los padres son los responsables de brindar una alimentacion
saludable o deficiente a sus hijos. EI conocimiento que tienen sobre este tema es de
suma importancia para la eleccion de una buena calidad alimenticia. Este estudio se
centra en el conocimiento sobre alimentacion que tienen los padres y su relacion con
los parametros antropométricos de los estudiantes. Se analiza la importancia de la
nutricion infantil, el estado nutricional y su relacion con la salud, ademas se hace
énfasis el papel de los padres en la alimentacion escolar, la necesidad de conocimientos
en este dmbito y como estos conocimientos pueden influir en las elecciones
alimentarias de los estudiantes. Se incluyen las encuestas para medir el conocimiento
que tienen los padres. Mediante el andlisis de los parametros antropométricos infantiles
y el rol de los padres en la alimentacion escolar, se busca comprender como mejorar
la alimentacién de los estudiantes a través de intervenciones educativas y estrategias

de participacion parental.

Palabras claves: Alimentacion Saludable; Edad Escolar; Educacion; Estudiantes;
Padres y Tutores; Pardmetros Antropométricos.

Abstract

Good child nutrition is a fundamental step in the growth, development and future
health of the infant, parents are responsible for providing healthy or poor nutrition to
their children. The knowledge they have on this subject is of utmost importance for
the choice of a good quality food. This study focuses on parents’ knowledge of
nutrition and its relationship with the anthropometric parameters of children. The
importance of child nutrition, nutritional status and its relationship to health is
discussed, and emphasis is placed on the role of parents in school feeding, the need for
knowledge in this area and how this knowledge can influence children's food choices.
Surveys are included to measure parental knowledge. By analyzing children's
anthropometric parameters and the role of parents in school feeding, we seek to
understand how to improve children's feeding through educational interventions and

parental involvement strategies.

Key words: Healthy Eating; School Age; Education; Studens; Parents and Guardians;
Anthropometric Parameter.
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Introduccion

La malnutricion tiene un impacto significativo en el crecimiento y desarrollo de los
estudiantes. Si no se aborda este problema, tanto los estudiantes como las sociedades
en general enfrentaran dificultades para alcanzar su maximo potencial. Superar este
desafio requiere una accion integral, considerando la malnutricion en todas las etapas
de la vida del nifio y priorizando sus necesidades nutricionales en los sistemas

alimentarios, de salud, agua y saneamiento, educacién y proteccion social. (1)

En la actualidad, la preocupacion por la salud y el bienestar de los estudiantes ha

adquirido una relevancia cada vez mayor en la sociedad.

La alimentacion saludable juega un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo
Optimo de los mas jovenes. La razdn de esta tesis es profundizar en el nivel de
conocimiento que tienen los padres y tutores sobre alimentacion saludable y analizar
como este conocimiento se traduce en los parametros antropomeétricos de los
estudiantes. En un entorno donde el acceso a informacion sobre nutricion es abundante

y variado, es fundamental comprender la relacion que existe entre estas dos variables

Se llevo a cabo una investigacion de campo, que incluyo encuestas dirigidas a padres
y tutores, asi como mediciones antropométricas directas de los estudiantes, para
evaluar la relacion entre el conocimiento sobre alimentacién y los indicadores de

crecimiento y desarrollo fisico de los estudiantes.

Se realizo una revision académica y estudios previos relacionados con la alimentacion
infantil y la educacion nutricional en el entorno escolar. Esto permitio contextualizar
el estudio y analizar los resultados en relacién con las tendencias y hallazgos

existentes.

La relevancia de este estudio radica en su potencial para identificar posibles brechas
en el conocimiento de los padres y tutores sobre alimentacion saludable, lo que puede
ayudar a disefiar estrategias educativas y programas de promocion de la alimentacién

adecuada desde una edad temprana.



A lo largo de este estudio, se generaron conocimientos relevantes y practicos que son
Utiles tanto para profesionales de la salud como para padres y tutores, en su esfuerzo
conjunto por fomentar habitos alimentarios saludables y promover el bienestar
nutricional de las generaciones futuras.



1. Planteamiento del Problema

En la actualidad, la desnutricién infantil y sus consecuencias en el crecimiento y
desarrollo de los estudiantes se han convertido en un tema de preocupacién a nivel
mundial. La alimentacion saludable durante la infancia es fundamental para asegurar
un adecuado desarrollo fisico y cognitivo, asi como para prevenir enfermedades
relacionadas con la nutricién. Sin embargo, existen diversos factores que pueden
influir en la calidad de la alimentacion de los estudiantes, entre ellos, el nivel de

conocimiento que tienen los padres.

En el contexto escolar, los padres y tutores juegan un papel fundamental en la nutricion
de los estudiantes, ya que son responsables de seleccionar los alimentos que forman

parte de las loncheras escolares y promover habitos alimentarios saludables.

Sin embargo, existe una brecha en el conocimiento sobre la correcta alimentacion por
parte de los padres y tutores, lo que puede tener un impacto directo en el peso y talla
de los estudiantes. La falta de informacion adecuada y la presencia de creencias
erréneas pueden conducir a elecciones inadecuadas, que a su vez afectan
negativamente la salud y el desarrollo de los escolares. Las medidas antropomeétricas
son una herramienta valiosa para identificar posibles problemas nutricionales en los

estudiantes

A pesar de la relevancia de este tema, son escasos los estudios que han investigado la

relacion entre estas variables.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del 2018 en Ecuador,
el estado nutricional de los estudiantes se evalu6 mediante la estimacion de la
prevalencia de desnutricion cronica, anemia y sobrepeso u obesidad. En la encuesta
del 2018 se encontr6 que el 24,1% de los estudiantes en etapa escolar presentd
desnutricion cronica, el 22,2% presentd anemia y el 7,4% present6 sobrepeso, lo que
indica que la situacion nutricional de los estudiantes en Ecuador es un problema de

salud publica que debe ser abordado.



Es por ello que surge la necesidad de indagar més a fondo en la relacion entre el
conocimiento sobre alimentacion saludable de los padres y tutores y los pardmetros
antropométricos de los estudiantes, los cuales nos llevan a identificar sus riesgos
nutricionales. La investigacion permite obtener una vision integral de cémo el

conocimiento influye en la alimentacion.



1.1. Formulacion del Problema
¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion saludable de los padres
o tutores y los parametros antropomeétricos de los estudiantes del quinto a séptimo afio
de educacion basica de la escuela mixta particular “OCEANO PACIFICO” de la

parroquia Posorja?



2. Objetivos

2.1.

Objetivo General

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre alimentacion saludable de los padres

o tutores y los parametros antropométricos de los estudiantes de quinto a septimo afio
de educacion basica de la escuela particular mixta “OCEANO PACIFICO” de la

parroquia Posorja durante el periodo mayo-septiembre del afio 2023.

2.2.

Objetivos Especificos

Evaluar el conocimiento sobre alimentacién saludable que tienen los padres o
tutores de los estudiantes de quinto a séptimo afio de educacion bésica de la
escuela particular mixta “OCEANO PACIFICO” mediante la encuesta “Test

de conocimiento sobre alimentacion saludable”.

Determinar cuéles son los parametros antropométricos de los estudiantes de
quinto a séptimo afio de educacidon béasica de la escuela particular mixta
“OCEANO PACIFICO” mediante medidas de peso, talla, IMC y tablas de
percentil establecidas por la OMS.

Establecer si existe una relacion estadistica entre el conocimiento sobre
alimentacion saludable de los padres o tutores y los pardmetros
antropomeétricos de los estudiantes mediante la prueba de chi cuadrado.



3. Justificacion

La desnutricion y el desconocimiento sobre alimentacion en la etapa escolar son
problemas preocupantes en Ecuador, como indican los datos de UNICEF que sittan al
pais como el cuarto con altos indices de desnutricion en América Latina. Ademas, se
ha observado que el desconocimiento sobre alimentacion por parte de los padres esta

relacionado con malos habitos alimenticios en los estudiantes.

La relacion entre el conocimiento sobre alimentacion saludable de los padres o tutores
y los parametros antropomeétricos de los estudiantes es un tema relevante que requiere
una mayor comprensién y atencion. Este estudio se investiga y se expone esta relacion
para crear conciencia sobre la importancia de la nutricion y la salud en esta etapa

crucial del desarrollo infantil.

Este estudio permiti6 identificar el impacto que el conocimiento de los padres o tutores
tiene en cuando a la salud de los estudiantes. Luego de comprender cémo el nivel de
conocimiento influye en las elecciones alimentarias en el entorno escolar, y al
aumentar el conocimiento de los padres o tutores sobre alimentacién se pudieron
recomendar estrategias efectivas para prevenir enfermedades futuras y promover una
alimentacion saludable, este estudio también puede contribuir a la formulacién de

politicas y programas educativos.

Esta investigacidn puede contribuir a la realizacion de futuros estudios, los cuales se
desarrollaran con el andlisis de los resultados obtenidos en este trabajo. Con ello, se
puede establecer una relacion entre los pardmetros antropomeétricos de los escolares de
nuestro pais y obtener pautas para una nutricion optima y adecuada. Asimismo, este
estudio se alinea con el proposito del desarrollo del potencial de los estudiantes y del
mejoramiento del estado nutricional infantil en Ecuador favoreciendo el progreso de

una nifiez saludable, lo que sin duda beneficia su bienestar general.



4. Marco Tedrico

4.1. Marco Referencial

Andrea Romanos Nanclares y colaboradores en Navarra-Espafa, en el afio 2018,
estudid el conocimiento y las actitudes de los padres sobre la nutricion y su relacion
con la eleccion de alimentos de sus hijos, demostraron que la comprension y postura
de los progenitores acerca de la nutricion juegan un rol crucial en la percepcién
alimentaria de sus hijos. Sin embargo, existe un conocimiento limitado sobre como
esto afecta la calidad de la dieta y el aporte de micronutrientes en los nifios. Se
obtuvieron registros de las actitudes saludables de los padres en relacion con la
alimentacion de sus hijos, asi como del conocimiento acerca de la calidad de la dieta
de los pequefios, sumado a detalles antropométricos, estilo de vida e ingesta de
nutrientes. Esto se hizo a traveés de un cuestionario basal, el cual incorporé un
cuestionario de frecuencia de alimentos compuesto por 140 items. La muestra
analizada comprendi6 287 nifios en etapa preescolar. Para determinar la adecuacién de
la ingesta se aplico el método del punto de corte de los Requisitos Promedio Estimados
(EAR). Se crearon puntuaciones para medir el conocimiento nutricional y las actitudes
de los padres hacia una alimentacion saludable, y se investigd si estas puntuaciones
tenian una relacién independiente. Los hallazgos sugieren que existe una correlacion
positiva entre las actitudes saludables de los padres hacia la alimentacién y la
educacion nutricional, asi como la calidad de la dieta, en un grupo de nifios

preescolares espafoles. (1)

César Faundez Casanova y colaboradores en Maule-Chile en el afio 2018 mediante un
estudio de tipo descriptivo y correlacional donde se utiliz6 el indice de masa corporal
para describir el estado nutricional de los alumnos de kinder y primero basico en dos
colegios municipales de la region del Maule. Se evaluaron 87 alumnos en total. Los
resultados revelaron que el sobrepeso y la obesidad afectaron al 76,2% de los alumnos
de kinder y primero basico, siendo del 70,6% en el primer grado. Sin embargo, no se
encontré una relacién significativa entre el conocimiento de los padres sobre la
importancia de la actividad fisica y los habitos alimentarios de sus hijos, y su estado

nutricional. (2)



Los alumnos presentaron un estado nutricional de riesgo y los padres mostraron una
baja percepcion de la influencia de estos factores, lo cual se relaciona directamente

con el mal estado nutricional de los estudiantes. (2)

Edward Leigh Gibson y colaboradores en Londres-Reino Unido en el afio 2020
realizaron un estudio donde se examind la influencia de los padres en los habitos de
merienda saludable y no saludable de nifios en edad preescolar en relacion con la
obesidad infantil en una amplia muestra transversal multinacional. Se recolectaron
datos de padres y de nifios de 3 a 5 afios mediante un estudio en entornos de jardin de
infantes. Se recabaron datos sociodemograficos, practicas dietéticas y patrones de

consumo de alimentos detallados.(3)

Las préacticas alimentarias de los padres, evaluadas a través de cuestionarios, fueron
analizadas en busca de asociaciones con las elecciones de merienda de los nifios
mediante modelos multinivel ajustados que consideraron factores como el gasto de
energia estimado del nifio, la educacion de los padres y su conocimiento nutricional.
Se encontr6 que las elecciones de merienda saludable y no saludable de los padres
estaban relacionadas con las elecciones de merienda de los nifios. Los padres con
mayor educacién y conocimiento nutricional sobre recomendaciones de merienda
tenian nifios que consumian alimentos mas saludables. Sin embargo, en los modelos
ajustados, no se encontrd una relacion entre la obesidad infantil y el consumo de
meriendas saludables o no saludables en estos nifios pequefios. Estos resultados
respaldan la necesidad de intervenciones que aborden las practicas parentales,
diferenciando entre alimentos saludables y no saludables, para influir en los patrones

dietéticos de los nifios en edad preescolar. (3)

Nienke de Vlieger y colaboradores, en el afio 2020 en el estado de Nueva Gales del
Sur, Australia, realizaron un estudio sobre, la percepcion de los nifios en edad escolar
primaria y sus progenitores en cuanto a la relevancia de la educacién nutricional en la
escuela. El proposito del estudio fue explorar el conocimiento sobre nutricion y los
habitos alimentarios de los nifios, con el fin de identificar areas de carencia que podrian

ser abordadas en futuros programas de educacion nutricional escolar. (4)
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Se invito a participar en entrevistas semiestructuradas, a completar un cuestionario de
conocimiento nutricional y a realizar una tarea de clasificacion de alimentos
"saludables-no saludables” en un laboratorio de alimentos universitario a estudiantes
de entre 9y 12 afios y a sus padres. Entre los nifios, las puntuaciones de conocimiento
en nutricién sobre "porciones y raciones" de alimentos comunes fueron las mas bajas,
lo que sefiala una deficiencia de conocimiento en relacion con el tamafio de las
porciones. Las entrevistas reflejaron que los padres efectivamente se esfuerzan por
ensefiar a sus hijos acerca de la nutricion, aunque admitieron sentir inseguridad
respecto a su propio nivel de conocimiento nutricional. Tanto los nifios como los
padres manifestaron que la educacién nutricional en las escuelas es escasa y que se
requiere una mayor atencion en este aspecto. El estudio adoptd un enfoque cualitativo
y utiliz6 entrevistas semiestructuradas, cuestionarios de conocimiento nutricional y
una tarea de clasificacion de alimentos para recopilar informacién. Estos hallazgos
podrian servir de base para la formulacion de futuros componentes curriculares en

relacién con la educacién nutricional dirigida a nifios en la escuela primaria. (4)
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4.2.  Marco Conceptual

Alimentacién en estudiantes

Durante la etapa escolar, es esencial que los nifios mantengan una dieta saludable que
logren un crecimiento y desarrollo adecuados. La hora de las comidas no es solamente
una actividad basica, sino también una oportunidad para que las familias eduquen sus
hijos sobre héabitos saludables. Estos habitos deben influir positivamente en las
elecciones alimenticias mientras el nifio vaya creciendo, tanto a corto como a largo

plazo.(5)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la nutricién es una parte
fundamental de la salud y el desarrollo. Una alimentacion adecuada esta relacionada
con una mejor salud de los bebés, nifios y madres, sistemas inmunoldgicos mas fuertes,
embarazos y partos mas seguros, menor riesgo de enfermedades no transmisibles

(como la diabetes y enfermedades cardiovasculares) y longevidad.

Los nifios saludables aprenden mejor y crecen con un mejor conocimiento formando
asi un criterio propio que los va a ayudar a ser valiosos en varios &ambitos como sociales

y econdmicos.(6)

Nutricién infantil

La definicion de nutricion infantil segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se refiere al proceso mediante el cual los nifios reciben y utilizan los nutrientes
necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuados, asi como para mantener una
buena salud en general. La nutricion infantil abarca todos los aspectos relacionados

con la alimentacion y la salud de los nifios desde el nacimiento hasta la adolescencia.

La nutricion infantil segun la OMS se enfatiza la importancia de una alimentacion
equilibrada y variada, rica en nutrientes esenciales como vitaminas, minerales,

proteinas, carbohidratos y grasas saludables.(7)
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Estado nutricional

El estado nutricional es como el cuerpo se encuentra en relacion con la ingesta de
nutrientes, evaluado mediante parametros antropométricos. El retraso en el
crecimiento es una sefial de mal estado nutricional, especialmente entre nifios en edad
escolar, siendo un problema de salud global relevante. Es fundamental para el bienestar
general de una persona, y cualquier desequilibrio en este aspecto puede dar lugar a
trastornos metabolicos. Especificamente en el caso de los nifios, su estado nutricional
depende del equilibrio entre sus necesidades nutricionales y la cantidad de nutrientes
que consumen. Este equilibrio puede ser afectado por diversos factores que interfieren
con la capacidad de absorcién y aprovechamiento de los alimentos en su organismo,

lo que puede conducir a problemas de malnutricion. (8) (9)

Salud infantil

La salud infantil segun la OPS se refiere al bienestar fisico, mental y social de los
nifios, y abarca diversos aspectos de su salud y desarrollo. Es fundamental garantizar
que los nifios tengan acceso a servicios de salud adecuados y vivan en entornos que

promuevan su salud y bienestar.(10)

Salud escolar

La salud escolar se refiere a un enfoque integral que tiene como objetivo promover y
mantener el bienestar fisico, mental y social de los estudiantes dentro del entorno
educativo. Se centra en la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes, abordando
no solo sus necesidades médicas, sino también factores psicosociales, ambientales y
educativos que influyen en su salud. Dado que los nifios pasan una parte significativa
de su tiempo en la escuela, se ha reconocido que enfocar los esfuerzos en este entorno
resulta altamente beneficioso para el desarrollo de habilidades, capacidades y actitudes
relacionadas con el cuidado de su salud y su formacion integral como individuos y
ciudadanos. Esta responsabilidad de promover la salud y el bienestar de los nifios
requiere un esfuerzo constante y coordinado entre los profesionales de la salud y la
educacion, las familias, las organizaciones, las autoridades y otros sectores de la
sociedad.(11)

Importancia de la alimentacion escolar
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Los nifios y adolescentes requieren una alimentacion adecuada para su crecimiento,
desarrollo, prevencion de enfermedades y para mantener la energia necesaria para el

aprendizaje, el estudio y la actividad fisica.

Las estrategias escolares coherentes y abarcadoras son esenciales para garantizar los
derechos fundamentales de los nifios a la salud, la educacion y la alimentacién. A
través de medidas complementarias, como la implementacion de comidas escolares
saludables y la educacion sobre nutricion y alimentacion, los estudiantes pueden
mejorar sus habitos alimenticios, adoptar practicas mas saludables y compartir estos

conocimientos con sus familias y comunidades. (12)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
colabora con los gobiernos para aprovechar el papel crucial de las instituciones
educativas mediante la implementacion de programas y politicas que respalden los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la seguridad alimentaria, la
nutricion, la educacion y la salud para toda la poblacion. (13)

Alimentacion equilibrada

Segun la (OMS) en 2020, la adopcion de habitos alimentarios saludables desde edades
tempranas es crucial: la lactancia materna promueve el crecimiento saludable y mejora
el desarrollo cognitivo, con posibles ventajas a largo plazo que incluyen la mitigacion
del riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles en la etapa
adulta. Es esencial mantener un equilibrio entre la ingesta de energia (calorias) y su

gasto para evitar un aumento de peso poco saludable. (14)

En este sentido, se recomienda que la grasa total no constituya mas del 30% de la
ingesta calorica total, que las grasas saturadas no superen el 10% de dicha ingesta, y
que las grasas trans se mantengan por debajo del 1%, con un enfoque en cambiar de
grasas saturadas y trans a grasas insaturadas, incluyendo la eliminacién progresiva de

las grasas trans de origen industrial.(14)

Una parte esencial de una dieta saludable es la limitacion de la ingesta de azUcares
libres a menos del 10% de la ingesta cal6rica total, y se sugiere una reduccion adicional
a menos del 5% para obtener beneficios de salud adicionales.
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Mantener la ingesta de sal por debajo de 5 gramos al dia (equivalente a menos de 2
gramos de sodio) contribuye a prevenir la hipertension y reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares en la poblacion adulta.
Estos principios nutricionales constituyen directrices importantes para una vida

saludable y el fomento de practicas alimentarias adecuadas. (15)

En general, se recomienda consumir menos carne roja'y méas pescado y pollo, asi como
aumentar el consumo de legumbres. Es importante mantener una ingesta variada de
alimentos para mantener un equilibrio en los macronutrientes y asegurar el aporte
suficiente de nutrientes. Se debe garantizar la ingesta de alimentos que contengan
nutrientes con riesgo de deficiencia, como consumir al menos dos raciones de lacteos
al dia para obtener suficiente calcio, incluir ensaladas y verduras diariamente para
obtener folatos y fibra, y consumir al menos dos piezas de fruta al dia para obtener

vitamina C y fibra. (16)

Evaluacién del estado nutricional

Durante la evaluacion nutricional en pediatria, se recopila informacion relevante sobre
la presencia de enfermedades agudas y crénicas, asi como el entorno ambiental,
higiénico y social del nifio, con el objetivo de identificar posibles problemas en la
cantidad y calidad de la alimentacion, asi como los habitos alimentarios. Datos como
el tipo de lactancia, la edad de destete, la introduccidn y preparacion de alimentos
solidos, y la evolucion de los parametros antropométricos (peso y talla) son

especialmente importantes. (16)

La exploracion clinica se realiza de manera sistematica y ordenada para evaluar
globalmente el estado nutricional y detectar posibles manifestaciones carenciales y
signos patoldgicos. Se utilizan diversos parametros antropométricos, como el peso, la

talla'y el perimetro cefalico, para evaluar el crecimiento y detectar posibles anomalias.

El indice de masa corporal (IMC) se utiliza para diferenciar entre sobrepeso, obesidad
y malnutricion aguda. Ademas, se realizan analisis bioquimicos para evaluar los
niveles de albumina sérica, prealbimina, transferrina y proteina transportadora de
retinol, que proporcionan informacion sobre el estado de malnutricion. También se
determina el estado vitaminico y mineral, incluyendo la evaluacién de oligoelementos,

electrolitos y vitaminas. (16)
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Ademas, se realizan andlisis sanguineos para identificar deficiencias nutricionales de

hierro, acido folico, vitamina B12 o anemia asociada a enfermedad cronica. (16)
Indicadores utilizados para evaluar parametros antropomeétricos

Indice de masa corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una herramienta utilizada para evaluar el exceso
de peso y el riesgo de sindrome metabolico en nifios. Se calcula dividiendo el peso por
el cuadrado de la altura y se utiliza una tabla de crecimiento estandar para determinar

si un nifio tiene sobrepeso u obesidad segun su edad y sexo. (17)

Sin embargo, el IMC tiene limitaciones como medida de adiposidad, ya que no
distingue entre masa grasa y masa libre de grasa. Varios estudios han demostrado que
el IMC tiene alta especificidad, pero baja sensibilidad para detectar la obesidad en
nifios. Esto significa que algunos nifios con un IMC dentro de los rangos normales

pueden tener un exceso de grasa cuando se utilizan métodos mas directos de medicion.

El mismo percentil de IMC no representa el mismo porcentaje de grasa corporal en
diferentes edades, etapas de maduracion, géneros o en nifios con diferentes niveles de
masa muscular. Por ejemplo, el IMC puede sobreestimar la adiposidad en nifios de
baja estatura 0 con mayor masa muscular, y subestimarla en nifios de alta estatura o
con menor masa muscular. También es importante considerar la etapa de maduracién
puberal al interpretar los resultados del IMC en nifios. Es una medida préctica pero
imprecisa de adiposidad en nifios. Es necesario tener en cuenta las diferencias
individuales y utilizar métodos mas directos de medicion cuando se requiera una

evaluacion mas precisa. (17)
Puntuacion z (z-score)

Es una medida que determina la distancia con el valor medio, a esta distancia se le
denomina desviacion estandar, se emplea para el momento de analizar las variables

como peso, talla, estos scores tienen diferentes categorias. (18)

16



Porcentaje de peso para la edad (P/E)

Este indicador nos ayuda a identificar desnutricion global aguda, moderada y severa,
riesgo de obesidad, sobrepeso, obesidad y la normalidad, esta herramienta que la
utilizamos para constatar el desarrollo del nifio segun su edad, expresado como
puntuacién z en este trabajo de investigacion usado en una poblacion escolar, nos
permite sacar un diagndstico o interpretacion sobre el resultado de estas dos
variables.(18)

Las puntuaciones generalmente se dividen en las siguientes categorias:
Puntuacion por encima de 3DE

Esto indica que el nifio tiene obesidad en comparacion con otros nifios de la misma
edad y sexo. Esto puede sefialar un retraso en el crecimiento del nifio o carencias

nutricionales. (18)
Puntuacion por encima de 2DE

esta categoria, se considera que los nifios se encuentran en el rango de sobrepeso para

su edad y sexo. Con posibles problemas evidentes de crecimiento o nutricion.
Puntuacién por encima de 1DE

Indica que el nifio tiene riesgo de padecer obesidad en comparacion otros nifios de la

misma edad y sexo. (18)
Puntuacién entre -1y +1 DE

Indica que el nifio se encuentra entre los rangos de normalidad segin sus parametros

de peso y edad.
Puntuacién por debajo de -1DE

Se considera a el grupo que se encuentra dentro de este rango como riesgo de

desnutricion global. (18)
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Puntuacion por debajo de -2DE

Indica que el nifio se encuentra en desnutricion global moderada siendo asi un riesgo

para su desarrollo.

Puntuacién por debajo de -3 DE

Sitda al nifio dentro del rango desnutricion global severa muchas de las complicaciones

futuras para estos nifios estarian asociadas con un aumento del riesgo de muerte. (18)

Porcentaje de talla para la edad (T/E)

Es una herramienta utilizada para valorar el crecimiento y desarrollo, lo usamos para
determinar si un nifio presenta un crecimiento adecuado en comparacion con otros

nifios de la misma edad y sexo, refleja desnutricion crénica. (18)
Las puntuaciones generalmente se dividen en las siguientes categorias:
Puntuacién por encima de 3DE

Esto indica que el nifio tiene talla alta en comparacion con otros nifios de la misma

edad y sexo.
Puntuacion por encimade 2,1, -1y +1DE

En esta categoria, se considera que los nifios se encuentran en el rango de normalidad

para su edad y sexo.
Puntuacién por debajo de -1DE

Se considera a el grupo que se encuentra dentro de este rango como riesgo de

desnutricion cronica. (18)

Puntuacién por debajo de -2DE

Indica que el nifio se encuentra en desnutricion cronica moderada siendo asi un riesgo

para su salud.

Puntuacidn por debajo de -3 DE
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Sitda al nifio dentro del rango desnutricion cronica severa esto indica que el nifio
presenta carencias nutrimentales durante un tiempo considerables provocando asi

problemas como: retraso fisico y a su vez mental. (18)

Imc en nifos

Este parametro nutricional cuenta con un diagnéstico que surge del resultado de la
division de peso en kilogramos y talla en metros al cuadrado (kg/mt2), este indicador
nos permite detectar que problemas puede desarrollar el nifio relacionados con su peso,
si el IMC es alto para su edad y sexo, indicaria que existe una alta probabilidad que
padezca enfermedades cardiovasculares, digestivas, dseas entre otras, a su vez existe

el mismo riesgo si el nifio tiene un IMC bajo para su edad y sexo.(19)
Porcentaje de imc/edad

Es un indicador antropométrico que nos permite evaluar y diagnosticar el indice de
masa corporal correspondiente a la edad, siguiendo la tabla de puntuacion z que

corresponde a la siguiente manera: (19)
Puntuacién por encima de 3DE

Esto indica que el nifio tiene obesidad en comparacion con otros nifios de la misma
edad y sexo. Esto puede sefialar un retraso en el crecimiento del nifio o carencias

nutricionales.
Puntuacién por encima de 3, igual a 3 y mayor a 2 DE

Esta categoria, se considera que los nifios se encuentran en el rango de obesidad para

su edad y sexo, con posibles problemas de enfermedades no transmisibles. (19)
Puntuacién por encima de 1 e igual a 2 DE

Indica que el nifio se encuentra con sobrepeso en comparacion otros nifios de la misma

edad y sexo.

Puntuacion entre <0, >-1y >-2 DE
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Indica que el nifio se encuentra entre los rangos de normalidad segln sus parametros
de IMC/EDAD

Puntuacion <-2y -3 DE
Se considera a el grupo que se encuentra dentro de este rango como riesgo de delgadez.

Puntuaciéon <-3 DE

Indica que el nifio se encuentra en delgadez severa siendo asi un riesgo para su
salud.(19)

Factores que influyen en el estado nutricional de los nifios

Segun la OMS, los habitos alimentarios saludables son pautas que determinan como
las personas o grupos eligen, cocinan y consumen alimentos. Estos habitos se ven
afectados por la disponibilidad, el acceso a los alimentos y el nivel de educacion
alimentaria, y es crucial comenzarlos desde la infancia. (20) En la formacion de los
habitos alimentarios, tres actores desempefian un papel fundamental: la familia, los

medios de comunicacion y la escuela.

El conocimiento y percepcion de las madres se asocian con el estado nutricional de los
nifios . Por lo tanto, es necesario el papel de los profesionales de la salud para brindar
educacion sanitaria, particularmente sobre el estado nutricional y los tipos de alimentos
que contienen carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales necesarios para el

crecimiento y desarrollo de los nifios.(21)

La familia, en particular, tiene un impacto significativo en los nifios, ya que son sus
miembros quienes ejercen una influencia directa en su alimentacion y

comportamiento.

Los héabitos alimentarios adquiridos por los nifios son el resultado de patrones

repetitivos que influyen en la seleccion y consumo de ciertos alimentos en su dieta.(2)

Los patrones dietéticos desempefian un papel fundamental en la salud y el bienestar de

las personas. Aqui se destaca la importancia de los patrones dietéticos:
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Adecuada nutricion, los patrones dietéticos saludables proveen los nutrientes
necesarios para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento 6ptimo del organismo. Una
alimentacion equilibrada y variada garantiza la ingesta adecuada de vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos y grasas saludables que son esenciales para el

funcionamiento 6ptimo del cuerpo.

Prevencion de enfermedades, una alimentacion saludable puede contribuir a prevenir
diversas enfermedades cronicas, como la obesidad, la diabetes tipo 2, las enfermedades

cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

Una dieta rica en frutas, verduras, granos integrales y alimentos bajos en grasas
saturadas y azUcares afadidos puede reducir el riesgo de desarrollar estas

enfermedades. (20)

Energia y rendimiento, los patrones dietéticos adecuados proporcionan la energia
necesaria para mantener un buen rendimiento fisico y cognitivo. Los nifios y
adolescentes que siguen una alimentacion equilibrada presentan un mejor rendimiento
académico, una mayor capacidad de concentracion y un desarrollo adecuado de su
capacidad fisica. es importante que un estilo de vida saludable sea promovido desde la

infancia, tanto por parte de la familia, como por medio de los centros escolares. (22)

Control del peso, una alimentacion equilibrada, combinada con actividad fisica
regular, contribuye al mantenimiento de un peso saludable. Los patrones dietéticos
saludables ayudan a controlar la ingesta de calorias, evitando el consumo excesivo de

alimentos ricos en grasas y azlcares, lo cual puede prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Fortalecimiento del sistema inmunolégico, una alimentacion adecuada fortalece el
sistema inmunoldgico, ayudando a prevenir enfermedades e infecciones. Los
nutrientes presentes en una dieta equilibrada, como las vitaminas A, C, D, E, zinc y

hierro, son fundamentales para el correcto funcionamiento del sistema inmunolégico.

Desarrollo de buenos patrones a largo plazo, los patrones dietéticos adquiridos durante
la infancia y la adolescencia tienden a persistir en la edad adulta.

Fomentar desde temprana edad una alimentacion saludable contribuye a establecer
habitos alimentarios beneficiosos que pueden mantenerse a lo largo de toda la
vida.(20)
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Mejora del bienestar general, una alimentacion adecuada no solo beneficia la salud
fisica, sino también el bienestar emocional y mental. Una dieta equilibrada puede
ayudar a mejorar el estado de &nimo, reducir el riesgo de trastornos del estado de animo

como la depresion y la ansiedad, y promover una mejor calidad de vida en general.(20)
Conductas alimentarias

La conducta alimentaria es un campo de estudio amplio y complejo que abarca
diversos aspectos cientificos relacionados con la relacion entre los seres humanos y
los alimentos. Comportamiento alimentario es un término amplio que abarca la
eleccion y los motivos de los alimentos, las practicas alimentarias, las dietas y los
problemas relacionados con la alimentacion, como la obesidad, los trastornos

alimentarios y los trastornos alimentarios. (23)

La conducta alimentaria se ve influenciada por una combinacion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Desde el punto de vista bioldgico, el
sistema de recompensa del cerebro desempefia un papel importante en la motivacion
y la preferencia por ciertos alimentos. Algunos alimentos, especialmente aquellos ricos
en grasas y azlcares pueden desencadenar respuestas neurogquimicas gque generan
placer y refuerzan la conducta de consumo. En el aspecto psicoldgico, las emociones,
los estados de &nimo y las experiencias personales pueden influir en la conducta

alimentaria. (24)

Algunas personas pueden recurrir a la comida como una forma de afrontar el estreés, la
tristeza o la ansiedad, lo que puede conducir a patrones de alimentacion emocional y

a un mayor consumo de alimentos poco saludables.

Los factores sociales también juegan un papel importante en la conducta alimentaria.
La influencia de la familia, los amigos y el entorno social puede afectar las elecciones
alimentarias de una persona. Por ejemplo, los nifios tienden a imitar los

comportamientos y las preferencias alimentarias de sus padres y hermanos.

Ademas, las normas culturales y sociales relacionadas con la comida pueden influir en

los patrones de consumo alimentario de una sociedad. (24)
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Actividad fisica

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento generado por el sistema
musculoesquelético que implica un consumo de energia, incluso en cantidades

minimas.(25)

La evaluacion de la AF requiere el uso de herramientas especializadas o la
combinacién de multiples enfoques, dada la complejidad de las variables involucradas,

como laduracién, laintensidad, la frecuenciay el tipo de actividad fisica realizada.(26)
Importancia de la actividad fisica en escolares

La actividad fisica en los escolares es esencial para su desarrollo integral. Algunos

aspectos importantes para tener en cuenta son:

Desarrollo fisico: La actividad fisica regular contribuye al desarrollo de habilidades
motoras, fortalece los mdsculos y huesos, mejora la coordinacion y equilibrio, y

promueve un crecimiento saludable. (27)

Desarrollo cognitivo: Estd comprobado que la actividad fisica mejora las funciones
cerebrales, como la concentracién, la memoria y el rendimiento académico. Ayuda a

los escolares a estar mas alerta y preparados para el aprendizaje.

Desarrollo social y emocional: La participacién en actividades fisicas en grupo
fomenta la interaccion social, el trabajo en equipo, la empatia y el respeto mutuo.
También brinda oportunidades para desarrollar habilidades de liderazgo y superar
desafios.(27)

Habitos saludables: Inculcar la actividad fisica desde temprana edad promueve la
adquisicion de habitos saludables a lo largo de la vida. Los escolares que son activos
fisicamente tienen mas probabilidades de mantener un estilo de vida saludable en la
edad adulta.

Entorno socioeconémico

Los nifios con padres de bajos ingresos enfrentan un mayor riesgo de tener un estado

nutricional desfavorable, ya sea por carencia 0 exceso de nutrientes.(9)
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El entorno socioecondémico se refiere al conjunto de condiciones y variables sociales
y economicas que influyen en la vida de los individuos y en el desarrollo de una
comunidad o sociedad en su totalidad. Este entorno abarca una amplia gama de
componentes, como la estructura societaria, las interacciones sociales, las
instituciones, las circunstancias econdmicas, las politicas gubernamentales, la

distribucion de la riqueza y el acceso a recursos, entre otros.

El entorno socioecondmico ejerce un impacto significativo en diversos aspectos de la
existencia humana, como la educacion, el empleo, la salud, la accesibilidad a servicios

fundamentales, la movilidad social y la calidad de vida en general. (9)

Un entorno socioecondmico propicio puede brindar oportunidades educativas y
laborales, acceso a servicios de atencién médica de alta calidad y una red sélida de
apoyo social, lo cual facilita el bienestar y el crecimiento personal. En contraste, un
entorno socioecondmico desfavorable puede restringir las oportunidades y generar

desigualdades sociales y econémicas.
Prevalencia de malnutricion en la infancia
Desnutricion

La desnutricion es una condicion fisiopatoldgica causada por un consumo inadecuado
de nutrientes esenciales, lo que resulta en deficiencias nutricionales y un impacto
negativo en el funcionamiento del organismo. El término "insuficiente™ no solo se
refiere a la cantidad de alimentos ingeridos, sino también a la calidad de estos, ya que

una alimentacion deficiente en nutrientes puede contribuir a la desnutricion. (28)

La desnutricion puede manifestarse de diversas maneras y afectar tanto a nifios como
a adultos. En los nifios, el retraso en el crecimiento es una de las principales
consecuencias de la desnutricion. Esto se manifiesta mediante una talla y peso por
debajo de los valores esperados para la edad, lo cual indica un fallo en el desarrollo

adecuado del organismo debido a la falta de nutrientes esenciales. (29)

Es importante destacar que la desnutricion no se limita Gnicamente al retraso en el
crecimiento. También puede existir desnutricion incluso si el nifio tiene una talla y
peso acordes a su edad, pero presenta deficiencias en cuanto a la ingesta de vitaminas,

minerales y otros nutrientes esenciales.
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Estas deficiencias nutricionales pueden ser el resultado de una dieta desequilibrada,
caracterizada por un consumo insuficiente de alimentos nutritivos y un alto consumo

de alimentos procesados ricos en grasas saturadas, azucares y sal.

La desnutricion tiene su origen en etapas tempranas de la vida, incluso durante el
desarrollo fetal en el vientre materno. La nutricion adecuada durante el embarazo es

crucial para el desarrollo 6ptimo del feto.

Si una mujer embarazada no recibe los nutrientes necesarios, puede afectar
negativamente el crecimiento y desarrollo del feto, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones durante el parto y de sufrir enfermedades y desnutricién a lo largo de
la vida.

Abordar el problema de la desnutricidn y la malnutricién, que incluye la obesidad y el
sobrepeso, requiere una aproximacion integral. Esto implica garantizar la
disponibilidad de alimentos adecuados, promover la educacion nutricional, mejorar el
acceso a servicios de atencion médica, fomentar la lactancia materna exclusiva,
diversificar la dieta incluyendo alimentos ricos en nutrientes y promover practicas

agricolas sostenibles. (29)
Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad surgen de un desequilibrio entre las calorias ingeridas y las
gastadas. Esto ocurre debido al aumento en la ingesta de alimentos ricos en calorias y
grasas, combinado con una menor actividad fisica debido a factores como la

urbanizacion, transporte moderno y trabajos sedentarios.(30)

Estas condiciones estan asociadas con una serie de complicaciones de salud que
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas. A continuacién, se presentan algunas de las

complicaciones mas comunes asociadas con el sobrepeso y la obesidad.(31)

Enfermedades cardiovasculares: El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades del corazdn, como la hipertension arterial, enfermedad

coronaria, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.
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Diabetes tipo 2: Se caracteriza por hiperglucemia y resistencia a la insulina, y también
por una reduccion significativa en la secrecion de insulina. Ambas caracteristicas estan
influenciadas por factores genéticos y medioambientales. La sensibilidad a la insulina
explica la asociacion clinica de la DM2 con la obesidad. Los pacientes presentan una
combinacion de distintos grados de sensibilidad reducida a la insulina y de

disminucion de la concentracion de insulina.(32)

Trastornos respiratorios: Las personas con obesidad o sobrepeso tienen un mayor
riesgo de desarrollar trastornos respiratorios, uno de los principales es la apnea del
suefio. El exceso de grasa alrededor del cuello y la garganta puede obstruir las vias
respiratorias durante el suefio, lo que resulta en ronquidos fuertes, interrupciones en la
respiracion y una disminucion en la calidad del suefio. La apnea del suefio no tratada
puede aumentar el riesgo de hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y

problemas de salud mental.

Enfermedades musculoesqueléticas: EIl exceso de peso ejerce una presion adicional
sobre las articulaciones, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades
musculoesqueléticas, como osteoartritis, enfermedad degenerativa del disco y dolor

cronico en las articulaciones y la espalda. (33)

Trastornos metabdlicos: El sobrepeso y la obesidad pueden desencadenar trastornos
metabolicos, como la resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico y alteraciones
en los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre. Estos trastornos aumentan el

riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. (33)

Problemas de salud mental: El sobrepeso y la obesidad también pueden tener un
impacto en la salud mental. Las personas con sobrepeso u obesidad pueden

experimentar estigmatizacion social, baja autoestima, depresion y ansiedad.
Desordenes alimentarios

La sintomatologia de los trastornos alimentarios se caracteriza por la perturbacion
persistente de la ingesta alimentaria y el comportamiento relacionado con la
alimentacion. Estas condiciones afectan el consumo o la absorcién de alimentos y

tienen un impacto significativo en la salud fisica y el funcionamiento psicosocial.
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A lo largo del tiempo, la psicopatologia de los trastornos alimentarios ha
experimentado modificaciones influenciadas por factores ambientales, lo que ha
Ilevado a la aparicion de nuevos fenotipos. Algunas de estas condiciones todavia se
encuentran en investigacion y no se han identificado claramente como entidades

diagndsticas independientes. (34)

El trastorno evitativo/restrictivo de la ingestion alimentaria presenta una
sintomatologia que es independiente de los sintomas caracteristicos de otros trastornos
alimentarios. Se caracteriza por una serie de comportamientos alimentarios
especificos. Este espectro evitativo/restrictivo abarca otras patologias, como la

anorexia nerviosa, las alergias e intolerancias alimentarias, y la ortorexia nerviosa.
Carencias nutricionales especificas

La evaluacion inicial de un nifio con desnutricion debe considerar la presencia de
signos especificos de deficiencias de micronutrientes, que requieren un tratamiento

adicional junto con la rehabilitacion nutricional estandar. Estos signos incluyen:

Deficiencia de vitamina A: manifestada por cambios oculares como opacidad corneal,

Ulceras y sequedad ocular, asi como la presencia de manchas de Bitot.

Deficiencia de vitamina D: Se caracteriza por alteraciones en el esqueleto, como el
abultamiento de las costillas, el ensanchamiento de las mufiecas o las piernas
arqueadas. influye en la homeostasis del calcio y el fosforo regulando las vias

implicadas en la mineralizacidn 6sea y la adquisicién de masa 6sea.(35)

Deficiencia de tiamina: se manifiesta mediante cambios neurolégicos que pueden
incluir afonia, neuropatia periférica, nistagmo, oftalmoplejia, ataxia cerebelosa,
confusion o coma (beriberi seco).

También puede manifestarse como disfuncién cardiovascular, con cardiomegalia e
insuficiencia cardiaca congestiva (beriberi himedo).

Deficiencia de zinc: se caracteriza por dermatitis ampollosa, que afecta areas como la
region perineal y perianal, presentando una piel pustulosa, humeda, enrojecida y

facilmente propensa a la denudacién.(36)
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Consecuencias de una alimentacion inadecuada en nifios

Una mal alimentacion conlleva a un deterioro del estado nutricional infantil que a su
vez puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo normal de las capacidades
cognitivas, fisicas y mentales, especialmente cuando ocurren durante etapas cruciales

de crecimiento y diferenciacion cerebral.

Si estos problemas se presentan en los primeros afios de vida, pueden ocasionar dafios

irreversibles y tener un impacto negativo a largo plazo en el nifio.

El retraso en el crecimiento tiene causas mdltiples y variadas, que van desde una
ingesta inadecuada de alimentos hasta un bajo nivel socioeconémico y educativo de
los padres, entre otros factores. Ademas, las infecciones pueden contribuir de manera
significativa al retraso en el crecimiento, ya que aumentan el gasto energético y las
necesidades del organismo, disminuyen el apetito y provocan pérdida de nutrientes
esenciales debido a vomitos y diarreas. Asimismo, las infecciones pueden afectar la
digestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes, alterando el equilibrio metabdlico.
Todos estos factores suelen ser las principales causas del retraso en el crecimiento en
este grupo de edad. (9) (36)

Desarrollo cognitivo

El retraso en el crecimiento es una forma de desnutricion que puede tener graves
consecuencias en el desarrollo motor, sensorial, cognitivo y socioemocional de los
nifios en edad escolar, lo cual a su vez puede limitar sus capacidades y oportunidades

de aprendizaje en la escuela.

Existe una relacién tridimensional entre el estado nutricional, el nivel socioeconémico

y el rendimiento académico.

Los nifios cuyos padres tienen un bajo nivel socioeconémico tienen un mayor riesgo
de presentar un estado nutricional inadecuado, ya sea por déficit o exceso de nutrientes,
lo cual puede afectar su rendimiento académico. De hecho, el rendimiento académico
en los nifios en edad escolar es influenciado por una combinacion de factores
determinantes, como el estado nutricional, la salud, el desarrollo neurocognitivo y las

condiciones socioecondmicas y demograficas en las que viven. (37)
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Por lo tanto, ademés de mejorar las condiciones sociales, la nutricion y una
alimentacion saludable son elementos fundamentales e indispensables para el

desarrollo integral del nifio, tanto a nivel psicoldgico, fisico como intelectual. (9)
Vulnerabilidad a enfermedades y trastornos de salud

El sistema cardiovascular en nifios con malnutricion se ve afectado por un equilibrio
precario de liquidos. La infusion de solucion salina puede llevar a un aumento de la

presion venosa y a una insuficiencia cardiaca aguda.

La capacidad del higado para llevar a cabo la gluconeogénesis se reduce en pacientes
con hipoalbuminemia, lo que aumenta el riesgo de hipoglucemia. También se altera la
produccion de energia a partir de sustratos como la galactosa y la fructosa, y hay una
reduccion significativa del metabolismo hepatico, la excrecion de toxinas, la sintesis
hepética de proteinas (incluida la albimina) y la produccién de metabolitos anormales

de aminoacidos. (38)

En el tracto gastrointestinal, se reduce la produccion de acido gastrico y se presenta
una disminucidn en la funcién pancreatica exocrina. La mucosa del intestino delgado
se atrofia, lo que conlleva a una disminucién en la produccion de enzimas digestivas y
transportadores de nutrientes de membrana. La deficiencia de lactasa es comun, lo que
provoca malabsorcion de lactosa, y se reduce la absorcion de todos los nutrientes. La
motilidad intestinal disminuye, y esto puede verse agravado por deficiencias de potasio

y magnesio.

El sistema inmunitario se ve afectado en casos de malnutricion, y existe una estrecha
relacion entre la disfuncion inmunitaria y las infecciones, que pueden ser tanto una

causa como una consecuencia de la desnutricién.

Los nifios que estan gravemente desnutridos tienen un riesgo extremadamente alto de
sufrir la mayoria de las infecciones. Aunque la respuesta inmunitaria de fase aguda se
mantiene intacta, los signos tipicos de infeccion, como leucocitosis y fiebre, suelen
estar ausentes. El shock séptico a menudo se asocia con hipoglucemia e hipotermia.
(38)
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Consecuencias a largo plazo en la salud adulta

La relacion entre el bajo peso al nacer (BPN), que se define como un peso al nacer de
menos de 2.500 gramos para un recién nacido vivo, y la hipertension en la vida adulta

es respaldada por investigaciones epidemiologicas.

Se ha calculado que el porcentaje de partos con BPN varia entre el 8%y el 26% a nivel
global, mostrando una prevalencia méas alta en naciones en desarrollo en comparacion
con las desarrolladas. Ademas del impacto de la desnutricion durante el periodo
prenatal, se ha planteado la posibilidad de que la malnutricion experimentada durante
la infancia también pueda tener un efecto en el desarrollo de la hipertension en la edad
adulta, y este impacto podria perdurar en el tiempo. (39)

Varias pruebas epidemiologicas indican que la falta de un crecimiento nutricional
adecuado conlleva un incremento en el riesgo de padecer obesidad. EI fenémeno de la
obesidad esta experimentando un incremento significativo tanto en naciones
desarrolladas como en paises en vias de desarrollo. Adicionalmente, un nimero
creciente de investigaciones ha confirmado que la insuficiencia en el crecimiento
nutricional conlleva una serie de cambios de impacto duradero, como una menor tasa
de gasto energético, una mayor susceptibilidad a los efectos adversos de dietas ricas
en grasas, una reduccion en la capacidad de oxidar grasas y una regulacién inadecuada

de la ingesta de alimentos.(39)

Intervenciones y estrategias para mejorar la alimentacion de los estudiantes

Educacion nutricional

El estado nutricional infantil puede mejorar mediante la supervision nutricional del
nifio y la educacion del grupo familiar. Se ha demostrado que la intervencion educativa
es efectiva para aumentar los conocimientos sobre alimentacion y asi persuadir a los

estudiantes a mejorar sus habitos alimentarios.

Ademas, el seguimiento del cuidado de los estudiantes menores de 36 meses,
incluyendo el desarrollo psicomotor y los indicadores nutricionales, es de gran ayuda

para disminuir la anemia y aumentar el consumo de nutrientes ricos en hierro.(40)
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La educacion nutricional es llevada a cabo por dietistas-nutricionistas, utilizando como
herramienta principal el plato de alimentacion saludable y una guia de alimentos para
etapa escolar para lograr una alimentacion equilibrada en los estudiantes, que se

proporcionan al inicio del programa. (41)

Los talleres de se deben realizar con la ayuda de un plato fisico de tamafio real que
muestre las proporciones de los diferentes grupos de alimentos que deben estar
presentes en las comidas y cenas, como verduras y hortalizas, carnes, pescados, huevos
o legumbres, y cereales integrales o tubérculos. Se deben resaltan cuatro habitos que
se deben reforzar, como tener un estilo de vida activo, consumir frutas, beber agua y

utilizar aceite de oliva.

Se deben dar clases de manera didactica brinda informacion sobre como utilizar el
plato saludable, orientacidn sobre las porciones adecuadas seguin la edad, consejos para
[levar un estilo de vida saludable y recetas que permiten poner en préctica los consejos
y recomendaciones. (41)

Los programas de intervencion, tanto a nivel individual como comunitario, pueden
aplicarse a las familias y a toda la comunidad, ya que contribuyen a mejorar las
practicas en el consumo de alimentos. Estos resultados confirman que las estrategias
de intervencién y los programas educativos mejoran la salud del nifio, reduciendo asi

la anemia y la desnutricion infantil.

La vigilancia nutricional, la educacion y la intervencion son herramientas efectivas

para abordar estos problemas y promover la salud infantil. (42)
Programas de alimentacion escolar a nivel de Ecuador

Segun el ministerio de educacion ecuatoriano, el Programa de Alimentacion Escolar
es una iniciativa gubernamental en Ecuador que tiene como objetivo garantizar el
acceso universal a la educacion y cerrar las brechas de acceso mediante la provisién

de servicios alimentarios.

Ademas, busca abordar uno de los factores que afectan la permanencia y asistencia de
nifios en edad escolar que asisten a establecimientos educativos publicos y

municipales.
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Para lograr esto, se brinda un desayuno o refrigerio escolar con el fin de reducir los
niveles de desercion y repeticion escolar, y asegurar adecuados niveles de nutricion en
los estudiantes, permitiéndoles desarrollar su potencial maximo en el &mbito escolar.
El Programa tiene un alcance a nivel nacional y se ha estado implementando desde el
afo 2016 hasta la actualidad.(43)

A través del Decreto Ejecutivo No. 1120 del 18 de julio de 2016, se transfirieron al
Ministerio de Educacion los programas y proyectos de inversion pablica relacionados
con la provision de alimentos, suplementos y complementos alimenticios para la
alimentacion escolar, que estaban siendo llevados a cabo por la Empresa Publica
Unidad Nacional de Almacenamiento.

Los beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) del Ministerio de
Educacién seran los estudiantes de instituciones de educacion regular y especial de
caracter publico, tanto en zonas urbanas como rurales, que asisten a jornadas matutinas
y vespertinas a nivel nacional. Estos beneficiarios incluyen a todos los nifios y nifias
de educacion inicial y a todos los nifios, nifias y adolescentes de educacion general

basica.

En diciembre de 2016, el Servicio Nacional de Contratacion Publica (SERCOP) firmé
ocho Convenios Marco con los proveedores seleccionados a través de la Subasta
Inversa Corporativa de Alimentacion Escolar (SICAE), con el fin de entregar raciones
alimenticias a los estudiantes de instituciones de educacion regular y especial de
caracter publico, tanto en zonas urbanas como rurales, que asisten a jornadas matutinas
y vespertinas a nivel nacional, desde educacion inicial hasta educacion general béasica,

asi como a los estudiantes de bachillerato de las Unidades Educativas del Milenio.(44)

A partir del afio 2017, el Ministerio de Educacion inicid los procesos de contratacion

para adquisicion de raciones alimenticias en toda la nacion.

Es importante destacar que, de acuerdo con los convenios mencionados, el proveedor
seleccionado es responsable de la produccion, almacenamiento, distribucion y entrega
de las raciones alimenticias directamente en las instituciones educativas beneficiarias.
Por lo tanto, el Ministerio de Educacién no cuenta con almacenes para el

almacenamiento de la alimentacion escolar.(43) (44)
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Promocion de alimentacién sana en las instituciones

Segun el articulo No. 8 del reglamento de bares escolares del sistema nacional de
educacion ecuatoriano, Los proveedores encargados de ofrecer alimentos y bebidas en
los bares escolares deberan de forma constante incorporar en su oferta productos

naturales o minimamente procesados.

Haciendo uso de ingredientes que estén en temporada y alentando las tradiciones y
conocimientos culinarios de la comunidad local. Estos alimentos deben ser frescos,
nutritivos y saludables, seleccionando entre frutas, verduras, hortalizas, cereales,
legumbres, tubérculos, lacteos, pescados, carnes, aves, huevos, frutos secos y semillas
oleaginosas, asegurando su seguridad e integridad. (45)

Toda la gama de productos ofrecidos deberd cumplir con los estandares de higiene,
manejo, conservacion y preparacion de acuerdo con las normas sanitarias y
regulaciones medioambientales, evitando particularmente la utilizacion de plasticos de
un solo uso para contribuir a la preservacion de la flora y fauna en peligro. Los
prestadores de servicios de bares escolares y su personal deberdn aplicar medidas
rigurosas de limpieza, manipulacion y proteccion para prevenir la contaminacion de

los alimentos.

Es necesario que los bares escolares cuenten con acceso a agua potable o segura para
consumo Yy preparacion de alimentos, y que publiquen de manera clara y visible el
menu junto con los respectivos precios. Ademas, se espera que promocionen la
alimentacion saludable mediante la exhibicion de mensajes en carteles, pantallas u
otros medios, incentivando la ingesta de frutas, verduras, agua segura y la reduccién
de la sal en la dieta.(45)

Estudios epidemiolégicos y de prevalencia a nivel nacional

En la evaluacion de la desnutricion en estudiantes menores, los indicadores
antropométricos son empleados sin distincion, especialmente en encuestas
comunitarias, lo que da lugar a variaciones en las estimaciones de la prevalencia de

desnutricion en funcion de los diversos enfoques utilizados. (46)
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En Ecuador, la desnutricion ha sido el tema que ha recibido mayor atencion por parte
del Estado. Después del proyecto de reduccion acelerada de la desnutricion crénica
iniciado en 2009, cuyo objetivo era establecer una estrategia para coordinar
intervenciones sectoriales en areas prioritarias, la politica nutricional continué a través

de la "Estrategia Nacional de Accion Nutricion".

Algunos de los aspectos clave de esta estrategia incluyen aumentar la cobertura de
servicios de desarrollo infantil, garantizar el acceso a micronutrientes y alimentos
saludables, y mejorar el acceso de los hogares a servicios basicos de agua potable y

saneamiento (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012). (47)

La implementacion de estas politicas se justifico debido a que la desnutricion es uno
de los principales problemas de salud publica en el pais. Segun la informacién mas
reciente a nivel nacional (utilizando el patron de referencia de la OMS de 2005), la
prevalencia de desnutricidn crdnica (retraso en el crecimiento) es del 25.8%, mientras
que la desnutricién global (retraso en el peso) afecta al 12% de la poblacion. Los
niveles de desnutricion cronica en Ecuador se encuentran entre los mas altos de

América Latina y casi duplican el promedio de la regién.(48)

No obstante, es importante destacar la tendencia positiva en la prevalencia de
desnutricion global en el pais, la cual ha disminuido hasta un 4,8% en 2014, en
comparacion con el 12,5% registrado en el afio 2000. En cuanto a la desnutricién
cronica, también se ha observado una disminucion persistente en los Gltimos afios,
situandose en un 23,9% en 2014. Se estima que en los Gltimos 65 afios se han
producido alrededor de 300.000 muertes relacionadas con la desnutricion cronica en

estudiantes menores de cinco afios en Ecuador.(48)

Ademas, se ha observado que un 14% y 16% de los casos de infecciones respiratorias
agudas (IRA) y un 3% y 4% de los casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) en
estos dos paises, respectivamente, estan asociados con la desnutricion. En términos de
su impacto en la educacion, se ha encontrado que el 32% de la repeticion escolar en

Ecuador se relaciona con la desnutricion experimentada antes de los cinco afios.
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Segun la informacién proporcionada por ENSANUT-ECU en 2012 se registro que, en
nifios menores de 60 meses, el retraso en la talla (talla/edad < -2DE) afectaba al 25,3%
de la poblacion, mientras que el bajo peso (peso/edad < -2DE) se encontraba en el
8,6% de los nifios. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso/obesidad (IMC para la
edad > +2DE) se situaba en el 8,6% de la poblacion infantil. (47)

Incidencia de las enfermedades relacionadas con la malnutricién infantil en

Ecuador

En Ecuador, la diabetes mellitus tipo 2 ocasiond 5064 muertes en 2015, siendo la
segunda causa de muerte m&s comun, la primera causa de muerte en mujeres y la
tercera causa de muerte en hombres.4 La Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (ENSANUT) realizada en 2012 report6 la prevalencia. DM 2,7% en el
Ecuador en el grupo de edad de 10 a 60 afios, que va aumentando paulatinamente, y se

estima que uno de cada diez ecuatorianos padece diabetes.(49)

La estimacion general para la hipertension fue del 35,8 %. Mas importante aun, la
prevalencia de hipertension aumentd significativamente con la edad y la obesidad.
Aunque los datos disponibles son limitados, reportaron presion arterial mas alta en
afroecuatorianos que en otros grupos étnicos. Se destaca la prevalencia de la presion
arterial alta en adultos en todo el pais, pero especialmente en los ancianos y obesos.

La magnitud de esta carga subraya la necesidad de intervenciones solidas y especificas
para controlar la hipertension y, en dltima instancia, revertir la tendencia de las

enfermedades cardiovasculares.(50)

En 2020 se registraron 29.273 nuevos casos de cancer en Ecuador. De estos, 76.062
son generales (antecedentes de cinco afios de cancer y recién diagnosticados) y 15.123

pacientes han fallecido.

El cancer de mama, cancer de préstata, colon o recto, estémago, tiroides, cancer de
cuello uterino, linfoma no Hodgkin, leucemia, cancer de pulman e higado son los diez
principales tipos de esta enfermedad en la poblacion ecuatoriana. Segun Globocan de
la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de mama, préstata y cuello uterino
encabezan la lista en términos de mortalidad.(51)
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Rol de los padres en la alimentacion saludable

La parentalidad se refiere a la influencia que los padres tienen en el desarrollo infantil,
y abarca todas las actividades que los padres y madres llevan a cabo para cuidar a sus

hijos y apoyar su desarrollo fisico, intelectual, emocional y social.

En cuanto a la dieta y la alimentacion de los estudiantes, esta influencia se denomina
"practicas parentales de alimentacion”, que son todas las conductas o estrategias que

los padres utilizan para influir en la alimentacién de sus hijos.

La cuestion acerca del papel que desempefian los padres en el fomento de habitos
alimentarios saludables en sus hijos se ha convertido en un tema de interés mundial

cada vez mas relevante.

La Organizacion Mundial de la Salud y la International Obesity Task Force
(Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad) han establecido la
investigacion sobre la influencia de los estilos parentales en las conductas alimentarias

y los comportamientos saludables de los nifios y nifias como una prioridad. (52)

Se describen diferentes préacticas de los padres relacionadas con la alimentacion de los
estudiantes, como préacticas directivas, que incluyen tanto la restriccion en la
alimentacion como la presion para comer; practicas destinadas a fomentar la
participacion de los estudiantes en la alimentacion, como el refuerzo y el modelado de
figuras significativas; y practicas orientadas a crear un contexto promotor de la

alimentacion saludable, como regular los horarios y las condiciones ambientales.

La influencia de los padres no se limita solo a las practicas de alimentacion, sino que
también incluye las actitudes y disposiciones de los padres hacia la alimentacion de
sus hijos, entre las cuales se encuentran la percepcion del peso corporal del nifio, la
preocupacion por el peso corporal y la percepcion de responsabilidad hacia la

alimentacion de sus hijos. (53)
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Educacion nutricional en el hogar

Receptores y profesionales dedicados al cuidado de nifios y adolescentes, en su
empefio por fomentar habitos alimentarios saludables y basados en la pedagogia y otras
disciplinas fundamentadas, abordan los problemas no clinicos de alimentacion, tales
como el rechazo a ciertos alimentos, restricciones alimentarias o saciedad temprana,
haciendo uso de acciones que muchas veces se basan en mitos, temores, supuestos

personales y estados emocionales.

La educacion nutricional en el hogar es un factor crucial para la adopcion de habitos
alimentarios saludables y la prevencion de la obesidad infantil. Los padres ejercen un
papel fundamental en la misma, al fomentar en sus hijos la importancia de una dieta
equilibrada y variada, la incorporacion de frutas y verduras en su alimentacion, y

ofreciendo comidas saludables en el hogar. (54)

Ademas, los tutores han de participar en la seleccion y compra de los alimentos, a la
vez que fomentan la actividad fisica diaria. La intervencion temprana y continua en la
educacion nutricional en el hogar tiene el potencial de generar habitos beneficiosos
para la salud y disminuir los riesgos de enfermedades cronicas. Dicha educacion, por
tanto, no solo es relevante, sino esencial en la crianza y formacién de los estudiantes.
(52)

Empoderamiento de los padres en la toma de decisiones alimentarias

Para clasificar las practicas de crianza de los padres segun su nivel de exigencia y
capacidad de respuesta, se han creado tres categorias: permisiva, autoritaria y
democratica. Estas categorias se diferencian a nivel cuantitativo y cualitativo en cuanto
al grado de exigencia y capacidad de respuesta (receptividad) que se ejerce en el

comportamiento de los hijos.

Una muestra de lo anterior radica en la falta de confianza de los padres en sus hijos
cuando estos muestran signos de saciedad, a pesar de ser conscientes de la capacidad

de autorregulacion de estos desde temprana edad.

Los padres y cuidadores buscan fomentar habitos alimentarios saludables en sus hijos
a través de diversas practicas de alimentacion, pero desconocen su impacto a largo

plazo en la capacidad de autorregulacion, autonomia y bienestar.
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Esto puede ocasionar que los problemas alimentarios no clinicos se conviertan en

trastornos alimentarios en la adolescencia y edad adulta. (52)

Conocimientos necesarios sobre alimentacion saludable

Una alimentacion saludable cumple con las necesidades nutricionales individuales y
contribuye a mantener una buena salud. Para lograrlo, es fundamental que la dieta
proporcione todos los nutrientes esenciales necesarios, asi como la cantidad adecuada
de energia segun las necesidades especificas de cada persona, que pueden variar en

funcion de su situacion fisiologica particular.

Una forma de garantizar una alimentacidn equilibrada es a través de la inclusién de los
diferentes grupos de alimentos, los cuales ofrecen una variedad de nutrientes
esenciales para el funcionamiento Optimo del organismo. Cada grupo tiene
caracteristicas especificas y ofrece beneficios Unicos para nuestra salud. (55)

Los cereales son ricos en minerales como magnesio, zinc, hierro, y contienen una
cantidad moderada de calcio. Sin embargo, la biodisponibilidad del hierro es limitada

ya que se trata de Fe inorganico.

Ademaés, su absorcion puede verse limitada por la presencia de folatos, que se
encuentran en la parte del grano con mayor cantidad de minerales. Los cereales son
una importante fuente de vitaminas del grupo B, como tiamina, vitamina B6, acido

félico y niacina. (56)

Pero estas vitaminas pueden perderse durante el procesamiento industrial o culinario,
especialmente la tiamina o vitamina Bl y el folato. A diferencia de las vitaminas
liposolubles, los cereales carecen de estas vitaminas al no contener grasa, con la
excepcion del germen de trigo y el maiz que contienen cantidades notables de vitamina

E y carotenos. También carecen de las vitaminas B12 'y C.

Las verduras y frutas son una fuente rica en minerales, en particular magnesio y
potasio, y contienen vitaminas hidrosolubles, especialmente acido félico y vitamina C.
El consumo de estas frutas y verduras crudas es especialmente beneficioso, ya que no
se pierden nutrientes durante la coccion. Las Unicas vitaminas liposolubles que

contienen son vitamina Ky carotenos. (56)
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Las verduras y frutas de color verde oscuro, amarillo o naranja contienen una gran
cantidad de otros carotenoides sin actividad provitamina A, como el licopeno (tomate,
sandia, cerezas), la luteina (acelgas, apio, brécol, espinacas) y la zeaxantina (espinacas
y pimiento rojo), que son importantes factores de proteccion contra algunas
enfermedades degenerativas. Utilizados como suplementos en la industria alimentaria,

sin embargo, las verduras y frutas carecen de vitaminas D, B12 y retinol. (57)

La leche y otros productos lacteos son una excelente fuente de vitaminas,
especialmente de retinol y riboflavina. Sin embargo, contienen cantidades muy
pequefias de vitamina C. Ademas, son ricos en minerales y proveen practicamente
todos, excepto el hierro. Especialmente destacan por su contenido de calcio y fésforo,

siendo los alimentos mas abundantes en calcio.

Ademas, los lacteos tienen la ventaja adicional de que el calcio presente en ellos se
absorbe mejor gracias a la presencia de lactosa, vitamina D y la proporcion adecuada
de calcio/fésforo en la leche.(56)

Las carnes son una excelente fuente de minerales y vitaminas, especialmente las
visceras, que son depdsitos concentrados de estos nutrientes. Entre los minerales, el
hierro y el zinc son especialmente destacables. El higado, ademéas de la sangre y
algunos productos derivados de ella, es la fuente mas abundante de hierro.

Proporcionan cantidades significativas de vitaminas, especialmente las del grupo B (a
excepcion del acido fdlico, que solo se encuentra en cantidades apreciables en el

higado).

Estas vitaminas incluyen la B1, B2, B6, niacina, B12 y retinol, siendo estas dos ultimas
exclusivas de origen animal. La carne de cerdo, el tocino y el jamdn son especialmente

ricos en tiamina.

Los mariscos al igual que las carnes, los pescados son una importante fuente de
proteinas de alta calidad y vitaminas. Son especialmente destacables por ser la
principal fuente de vitamina D en nuestra dieta, y contienen cantidades significativas
de retinol y vitamina B12, especialmente en los pescados grasos y en el higado, como
el bacalao.
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El contenido de estas vitaminas puede variar considerablemente segun la cantidad de
grasa, y también puede verse afectado por las estaciones, siendo mayor antes del
desove.(56)

En cuanto a los minerales, los pescados destacan por su aporte de calcio, especialmente
si se consumen las espinas, como ocurre en el caso de los pescados pequefios 0
enlatados. También son una buena fuente de potasio, zinc, fésforo, fltor, selenio, yodo
y hierro. A pesar de que muchos pescados pasan su vida en agua de mar, que es una

solucion salina al 3%, no presentan niveles elevados de sodio y cloro.

Los aceites son una fuente concentrada de energia, ya que su componente principal en
términos cuantitativos son los lipidos, aportando aproximadamente 899 kcal por cada
100 g. Estos alimentos también son ricos en acidos grasos esenciales, como el acido

linoleico y el &cido linolénico. (58)

Ademaés, actian como vehiculo de vitaminas liposolubles, como el retinol, los
carotenos y la vitamina D en el caso de la mantequilla o la margarina enriquecida, asi
como la vitamina E presente en los aceites vegetales. La vitamina E, siendo un

antioxidante, le brinda estabilidad frente a la oxidacion. (56)
Requerimientos nutricionales en la infancia

Para promover y mantener la salud y la seguridad, especialmente en la primera
infancia, es imperativa una dieta saludable que incluya una variedad de alimentos ricos

en nutrientes y una ingesta equilibrada de energia y macro y micronutrientes.

Ademas de la demografia, la socioeconomia, el comportamiento y la motivacion, la
nutricion es uno de los factores ambientales que afectan el crecimiento y desarrollo del
nifo.(59)

En la etapa escolar, el consumo calérico diario recomendado varia segin el sexo y la
actividad fisica realizada. Es importante distribuir las calorias totales a lo largo del dia

en diferentes comidas, como el desayuno, el almuerzo, lonchera y la cena.

Las siguientes son las proporciones aproximadas en las que se deben distribuir las

calorias en cada una de estas comidas:
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e Desayuno: alrededor del 25% del aporte caldrico total.
e Comida: entre el 30% y el 35%.
e Lonchera: aproximadamente el 15%.

e Cena: entre el 25% y el 30%.

Estas pautas ayudan a garantizar un equilibrio adecuado en la ingesta de calorias a lo
largo del dia, asegurando una alimentacion balanceada para los estudiantes en esta

etapa de crecimiento y desarrollo. (60)

Las necesidades caldricas diarias de los estudiantes se calculan teniendo en cuenta su

edad, sexo y nivel de actividad.

La norma calérica diaria recomendada para estudiantes de 2 a 3 afios es de 1.000 a
1.400 kcal/dia; a medida que el nifio crece, este requisito aumenta. Para estudiantes de

11 a 12 afios, se recomienda una ingesta caldrica diaria de 1.800 a 2.200 kcal.

Otra forma de resumir los requerimientos caldricos es que los bebés requieren 100
kcal/kg/dia, los estudiantes de 1 a 3 afios necesitan 80 kcal/kg/dia, los estudiantes de 4
a 5 afios necesitan 70 kcal/kg/dia y los de 6 afios en adelante necesitan 70 kcal/kg/dia.
A los 8 afos requiere de 60 a 65 kcal/kg/dia ya los 9 afios requiere de 35 a 45
kcal/kg/dia.(61)

Composicion de una dieta equilibrada

Una alimentacién equilibrada es fundamental para un buen crecimiento y desarrollo
de los estudiantes. (62)

Una dieta balanceada proporciona los nutrientes necesarios para satisfacer sus
necesidades energéticas, promover la salud y fortalecer su sistema inmunoldgico. En
este contexto, es importante comprender los principios fundamentales de una dieta

equilibrada.

Suficiente: Los diferentes macronutrientes y micronutrientes de la dieta deben estar en
cantidades adecuadas para satisfacer las necesidades totales de energia y nutrientes,
una alimentacion sana se logra consumiendo alimentos de buena calidad que satisfagan

las necesidades de energia y nutrientes del organismo.(63)
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Variada: Implica incluir una variedad de alimentos en cada comida, asi como preparar
un mismo alimento de diferentes formas utilizando diversas técnicas culinarias,

siguiendo buenas préacticas de higiene en la preparacion y conservacion.

Completa: Una dieta completa contiene todos los nutrientes necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo.

Equilibrada: Los nutrientes que aportan energia deben estar equilibrados en

proporciones adecuadas.

Adecuada: La dieta debe tener en cuenta el sexo, la edad, el nivel de actividad fisica y

el estado fisioldgico del individuo, de acuerdo con sus requerimientos nutricionales.

Inocua: Una dieta inocua es aquella que, al ser consumida de forma habitual, no
representa riesgos para la salud, estando libre de microorganismos patégenos, toxinas
y contaminantes. Ademas, los alimentos suelen agruparse segln sus caracteristicas
nutricionales, es decir, por su aporte de nutrientes similares o funciones parecidas en

el organismo. (62)

Alimentos ricos en proteinas y minerales, como carnes, huevos, pescados, lacteos y
legumbres, desempefian un papel importante en el crecimiento y la renovacion de las
estructuras del organismo, ricos en grasas y aceites, frutos secos, cereales, pan, patatas
y azlcares proporcionan la energia necesaria para las actividades del organismo y la
actividad fisica, ricos en vitaminas y minerales, como frutas, verduras, hortalizas,
ciertos alimentos grasos y agua, contribuyen al mantenimiento del buen

funcionamiento del organismo. (60)

El desayuno debe incluir al menos tres de los cinco grupos de alimentos basicos:
lacteos, cereales y frutas frescas (preferiblemente enteras) o jugo natural. Se considera

gue un desayuno es de baja calidad si aporta menos de 200 kcal de energia.

Aproximadamente el 20% de los estudiantes utilizan los comedores escolares, por lo
tanto, es importante considerar el tamafio de las porciones y ajustar los macro y
micronutrientes, especialmente el calcio, los folatos, el zinc y el hierro, durante la

preparacion de las comidas. (60)
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En la lonchera, se puede reemplazar en esta comida las porciones de lacteos, frutas y
carbohidratos con un pequefio bocadillo, dependiendo del nivel de actividad fisica del
nifio y su alimentacion durante el resto del dia. Es fundamental no olvidar incluir agua

como bebida principal.

Por ultimo, la cena debe ser més ligera y sencilla que el almuerzo. Se pueden incluir
alimentos como ensaladas, verduras, cremas, sopas, asi como pescados, carnes 0
huevos como complemento, teniendo en cuenta los alimentos que no se han consumido

durante el mediodia. (60)
Preparacion de alimentos saludables

En la coccién con horno la fuente principal de calor se encuentra en la parte inferior,
y la transferencia de calor ocurre a través de conveccién (aire caliente), conduccién
(parrilla, recipiente) y radiacion desde la llama de gas o resistencia eléctrica. El horno
es una herramienta versatil en la cocina que permite una coccion uniforme de los
alimentos. Asegurarse de controlar las temperaturas de coccidn y evita el exceso de

tiempo en el horno para conservar los nutrientes de los alimentos.

En los métodos de coccion por calor seco en parrilla, la transferencia de calor se
produce a través del aire libre que rodea al alimento y por radiacion directa desde la
fuente de calor, que puede ser una llama de gas, carbon o lefia. La parrilla ofrece la

oportunidad de disfrutar de alimentos con menos grasas adicionales.

Se recomienda utilizar la parrilla para cocinar carnes magras, como pechuga de pollo
o filete de pescado. Afiadir especias y marinadas saludables para agregar sabor sin
aumentar la cantidad de grasa o sal.(64)

En la técnica de grill, la fuente de calor se encuentra en la parte superior, emitiendo
radiacion que produce un dorado rapido del alimento, utilizar el grill para gratinar
alimentos como verduras con un poco de queso bajo en grasa, o para dorar la parte

superior de platos como lasafias o gratinados saludables.

Controlar el tiempo de coccidn y voltear los alimentos para dorar ambas superficies de

manera uniforme.
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La coccion en plancha se realiza sobre una superficie de metal caliente. El calor de la
plancha, que alcanza temperaturas muy altas (hasta 1100 °C), se transfiere al alimento
a través de conduccion. La plancha es una opcién saludable para cocinar alimentos de
manera rapiday con poco aceite. Utilizar la plancha para preparar carnes magras, como

pechuga de pollo o filetes de pescado.

El salteado es un método de coccion répido que se realiza con una minima cantidad de
grasa. Utilizar una sartén antiadherente y una pequefia cantidad de aceite saludable,
como aceite de oliva virgen extra, para saltear vegetales frescos y proteinas magras
como pollo, pescado o tofu. El salteado rapido conserva la textura crujiente de los
alimentos y preserva sus nutrientes, lo que lo convierte en una opcién nutritiva para

incluir en una dieta equilibrada. (64)

Influencia de los conocimientos de los padres en la alimentacion saludable

De acuerdo con la OMS la preparacion de una lonchera completa es crucial para el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios y adolescentes. Es importante saber qué

alimentos incluir y cuéles son sus beneficios nutricionales.

Dado que los estudiantes pasan gran parte del dia en el colegio, es esencial que los
alimentos nutritivos no solo estén presentes en el desayuno, almuerzo y cena, sino
también en sus loncheras. Existen varios beneficios asociados a proporcionar una

lonchera nutritiva para los estudiantes.(48)

Contribuye a una buena salud: una lonchera nutritiva provee a los nifios los nutrientes
necesarios para su crecimiento y ayuda a prevenir enfermedades relacionadas con la

alimentacion, como la obesidad, la diabetes y problemas cardiovasculares.

Aumenta la energia: los alimentos en la lonchera brindan la energia necesaria para que
los estudiantes se mantengan activos durante todo el dia y puedan concentrarse en sus

actividades escolares.

Mejora el rendimiento académico: los estudiantes que siguen una dieta saludable
tienen un mejor desempefio academico, lo cual se traduce en mejores calificaciones y

logros escolares.
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Fomenta habitos saludables: al ensefiarles a los estudiantes desde temprana edad la
importancia de la nutricion y proporcionarles opciones saludables en su lonchera, se

les inculcan habitos alimentarios que pueden perdurar toda la vida. (62)

Para una lonchera saludable, es importante ofrecer una diversidad de alimentos que

satisfagan todas las necesidades del organismo del nifio en crecimiento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la lonchera debe proporcionar una

adecuada cantidad de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales.

Es fundamental asegurarse de que la lonchera sea variada y equilibrada, evitando
alimentos procesados o aquellos con alto contenido de azlcar, grasas saturadas y sodio.
Ademaés, se recomienda incluir agua como la principal opcion de bebida en lugar de

bebidas azucaradas. (65)
Prevalencia de alimentos no saludables en la dieta escolar

El gobierno ecuatoriano ofrece una seleccion deficiente de alimentos en los programas
de alimentacién escolar. Es importante destacar que los alimentos proporcionados,
como las leches saborizadas, jugos envasados y coladas, son altos en contenido de

sacarosa y calorias vacias.

Estos alimentos, que equivalen a dos comidas principales, no deberian superar las 300
calorias, ya que se consideran como snacks o refrigerios de media mafiana. Es
alarmante que cada uno de estos alimentos contenga entre 100 y 280 calorias, lo que
afecta el metabolismo y la apariencia corporal de los estudiantes. (66) Es fundamental
que la alimentacion sea integral y Optima para el crecimiento de los estudiantes,
adaptada a las necesidades individuales de cada uno. Estos tipos de alimentos no son

recomendados para su consumo.

Ademas, las galletas y otros aperitivos presentan un alto contenido de harinas refinadas
y grasas, lo que los convierte en opciones peligrosas y poco recomendadas para una

nutricion adecuada, especialmente en los estudiantes.

Estos alimentos tienen un indice glucémico elevado, lo que provoca un aumento rapido
de los niveles de glucosa en sangre. Como resultado, el cuerpo del nifio buscara energia

de forma acelerada, generando una demanda constante.

45



Esto pone en riesgo la salud y el bienestar de los escolares, resaltando la importancia
de ofrecer una alimentacién més saludable y equilibrada en los entornos escolares. (66)

Factores que influyen en el conocimiento de los padres sobre alimentacion

saludable

El nivel educativo de los padres tiene un efecto positivo en los resultados educativos

inmediatos y los logros educativos y profesionales de sus hijos hasta la mediana edad.

Las madres con educacion universitaria pasan mas tiempo tratando con los estudiantes
y realizando actividades apropiadas para su edad con los estudiantes que las madres
con educacion secundaria. En general, los padres con estudios superiores (es decir,
padres con mas de 4 afios de experiencia universitaria) pasan mas tiempo con sus hijos.
(67)

Debido a que los padres con un alto nivel educativo ven el tiempo que pasan con sus
hijos como una oportunidad para invertir en la construccion de capital humano,
trabajan activamente para desarrollar los talentos y habilidades de sus hijos. En
contraste, los padres menos educados a menudo permiten que los talentos y habilidades

de sus hijos se desarrollen con poca o ninguna guia o estimulo.

Ademaés, los padres con mayor nivel de ingresos y mayor educacién tienen mayor
probabilidad de participar en los estudios de sus hijos, lo que juega un papel

determinante en el éxito escolar de los jovenes.

Las interacciones entre padres e hijos ayudan a formar creencias o expectativas sobre

el exito que guian y mantienen el comportamiento a lo largo del tiempo.
Los padres con educacidn superior tienen altas expectativas para el éxito de sus hijos,

alientan activamente a sus hijos a desarrollar sus propias altas expectativas de éxito y

son mas habiles para alinear sus expectativas con las habilidades de sus padres.(68)
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Alimentacién en Ecuador

Segun las normas GABA en Ecuador se ve adecuadamente reflejado un consumo de
calorias por persona por dia, teniendo en cuenta lo que esta disponible para el consumo
en el pais y sobre el origen del conteo de calorias; es decir. la contribucion de cada
producto, los més altos son el arroz, el trigo, el azlcar, la palma y la leche; que no

necesariamente determina que son los més nutritivos.

Ademaés, la ingesta de calorias aumento ligeramente entre 2002 y 2016 2288,86
kcal/100 g a 2305,37 kcal/100 g, a pesar de que entre 2012 y 2015 la media fue superior
2435,85 kcal/100 g. En general, el nimero de calorias disponibles per cépita en
Ecuador es mayor que 2 a un umbral de 141 kilocalorias, que es la cantidad minima
de calorias promedio que se debe gastar en el pais. Dado que la prevalencia de
desnutricion cronica entre los estudiantes menores de 5 afios fue del 25,3% en 2012,

existe evidencia de una prevalencia deficiente entre ecuatorianos. (69)

Ademas, se busca promover un ambiente alimentario favorable, tanto a nivel
individual como comunitario y politico, mediante la implementacion de politicas y
medidas que fomenten la adopcion de una alimentacion saludable. La educacion
nutricional se basa en la evidencia cientifica y abarca diversas disciplinas, como la

nutricion, la psicologia, la educacion y la salud pablica.
Acceso a informacion sobre alimentacion saludable

El acceso a informacion precisa y confiable es un desafio para los padres, ya que no
siempre pueden encontrar informacion correcta sobre alimentacion y las mejores
practicas para una alimentacion saludable. Segun la UNICEF, la Ley Organica para la
Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente destaca los derechos de los estudiantes en

relacién con la informacion, la atencién médica y la nutricion. (70)

En uno de sus articulos, se resalta la importancia del derecho a un nivel de vida
adecuado, asi como a recibir informacion y atencion en temas de salud y nutricion En
este sentido, la formacion de héabitos alimentarios y estilos de vida saludable se

considera una prioridad.

Educar a los estudiantes desde una edad temprana en habitos saludables es la medida

preventiva mas efectiva para mejorar su salud a lo largo de toda su vida.
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Fomentar en ellos habitos y costumbres saludables, ensefiandoles una buena
valoracion de los aspectos fundamentales de una calidad de vida y rechazando
comportamientos que perjudiquen su bienestar fisico y mental, contribuira a lograr el

objetivo de "vivir mas y vivir mejor".(71)
Influencia de la publicidad y los medios de comunicacion

El incremento en el consumo de alimentos altamente procesados en los estudiantes es
resultado de estrategias de marketing a lo largo de los afios, motivado por la necesidad

de las industrias alimenticias.

Los anuncios de alimentos en las redes sociales y la television a menudo se centran en
promover el consumo de alimentos y bebidas poco saludables, que se asocian con un
mayor consumo por parte de los jovenes. Los efectos de los anuncios se ven reforzados
por la presion de los compafieros y las personas influyentes, e influyen en los factores
socioeconémicos, biolégicos y ambientales. Se debe priorizar la politica de salud
publica sobre la publicidad de alimentos poco saludables en la televisién y
especialmente en las redes sociales en el entorno cambiante. La comercializacion de

alimentos es parte del entorno actual de la obesidad.(72)

Todos los estudiantes son susceptibles a la publicidad alimentaria, independientemente
de las técnicas utilizadas para promocionar los productos. Todo lo que sea visualmente
atractivo para los gustos de los nifios o nifias la mayoria de las veces se eligen sin

importar el contenido nutricional del producto.

Evaluacion del conocimiento de los padres sobre alimentacion saludable

Para la valoracion de los niveles de conocimiento, se utiliza un cuestionario
estructurado que se basé en la revision de la literatura y en la piramide nutricional de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El cuestionario consta de dos secciones:
la primera aborda datos generales, mientras que la segunda seccion contiene preguntas
relacionadas con conocimientos sobre una alimentacion saludable. Para evaluar su
confiabilidad, se calcul6 el coeficiente de Kuder Richardson, obteniendo un valor del

80,7%, lo cual es considerado aceptable para su uso en futuras aplicaciones.(42)
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Intervenciones para mejorar el conocimiento de los padres

Los programas de provision de alimentos en entornos educativos ofrecen ventajas en
términos de salud, educacion y situacion socioecondémica. Contribuyen a una
alimentacion més saludable y a un consumo de nutrientes adecuado, al mismo tiempo
que reducen la inseguridad alimentaria entre los estudiantes. Asimismo, disminuyen la
incidencia de anemia, bajo peso y obesidad. Ademéas de esto, estos programas
posiblemente tienen un impacto positivo en la asistencia escolar y el desempefio

academico. (73)

En naciones con ingresos bajos y medios, los programas de alimentacion escolar se
consideran inversiones estratégicas en el desarrollo humano. Estos no solo contribuyen
a la disminucion de los gastos en atencion médica debido a sus efectos benéficos para
la salud, sino que también mejoran la futura productividad de la fuerza laboral al
impulsar un mejor rendimiento educativo.

Ademas, promueven la igualdad de género al fomentar la participacion de las mujeres
en la educacion y estimulan la economia local al hacer uso de los recursos disponibles

en la comunidad. (73)

Programas de educacion nutricional para padres en Ecuador

Uno de los programas mas importantes que tiene el Ecuador en cuento a alimentacion
es La lonchera escolar, que ha sido una gran estrategia para combatir la malnutricion

en estudiantes.(74)

Dada la influencia significativa de los padres y tutores sobre el contenido de las
loncheras de los estudiantes, las intervenciones deben continuar involucrando a los
padres a través de estrategias de intervencion activa e informar el alcance de estas
estrategias. Las politicas futuras relacionadas con los almuerzos empacados para
estudiantes deben apuntar a aumentar el éxito de los almuerzos empacados mejorados
al mejorar el entorno alimentario, como aumentar la disponibilidad de alimentos
saludables y reducir los alimentos y bebidas, los refrigerios dulces y salados. Un
problema potencial con todas las iniciativas de salud publica es el aumento de las

desigualdades en salud.
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Para evitar esto, las futuras intervenciones de almuerzos para llevar deben apuntar a
informar el impacto de las intervenciones en el estatus socioeconémico de los
estudiantes.(74)

La lonchera escolar debe ser nutricionalmente equilibrada y diversa, incluyendo una
variedad de alimentos. Ademas, es deseable que sea de facil preparacion y que utilice
envases apropiados para el transporte, que sean practicos, pero también higiénicos.
Dado que la lonchera escolar representa una comida adicional a las tres comidas
principales, su aporte calérico debe ser aproximadamente del 10 al 15% del valor
caldrico total diario, lo que equivale a alrededor de 150 a 350 Kcal. Estas cifras pueden
variar segun la edad del estudiante y el momento del dia en que se consume el
refrigerio, ya sea a media mafana la media tarde, segin la duracion de la jornada

escolar.

La implementacion de talleres sobre educacion alimentaria a estudiantes o tutores
legales permite exhibir los procesos para un trabajo constante y sostenido diario en el
ambito de la educacion alimentaria y nutricional, impartir conocimientos y habilidades
necesarias a la poblacion para mejorar su ingesta, y tener un mayor impacto en la
prevencion de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades asociadas con la

obesidad y la desnutricion en estudiantes.

La elaboracion de una propuesta de intervencién educativa es relevante desarrollarla
para contribuir al mejoramiento del estado de salud de una de las poblaciones méas
vulnerables del pais, y estd fundamentada en las politicas publicas de salud del Estado
Ecuatoriano, tal como lo indica el Plan Nacional de desarrollo toda una vida. (75)

Estadistica utilizada para medir parametros dietarios.

El analisis de patrones dietéticos es un enfoque prometedor para comprender la
compleja relacion entre dieta y salud. Aunque hay varias formas de hacerlo, la mayoria
de las investigaciones se han enfocado en métodos tradicionales como evaluar la
calidad de la dieta, analizar los alimentos principales que consumimos, agrupar tipos
de comida y usar ciertas formulas matematicas. Sin embargo, hay nuevas formas de

estudiar esto que no han sido exploradas o discutidas lo suficiente. .(76)
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Los métodos mas comunes para estudiar los parametros dietarios son: el Analisis de
Componentes Principales (PCA) y el Andlisis Factorial Exploratorio (EFA), ambos
estan relacionados matematicamente y se exploran juntos. En el PCA, en lugar de
observar grupos de alimentos que podrian estar relacionados, se crea nuevos indices
(lamados componentes principales) que no estan relacionados entre si y capturan la
mayor variabilidad de alimentos posible. Para identificar patrones de dieta, a menudo
se agrupan alimentos antes de calcular los componentes principales. Solo se
seleccionan algunos componentes principales que explican la mayor parte de la

variacion para un analisis més detallado.

Si se desea entender como los patrones de dieta se relacionan con caracteristicas
demogréaficas (como la edad o los ingresos), se aplica el Andlisis Enfocado de
Componentes Principales (FPCA). Aqui, los patrones de dieta se basan en informacién
socioecondémica importante y se representan como circulos concéntricos, donde el
centro del circulo es una caracteristica de interés. La forma en que los diferentes grupos
de alimentos se distribuyen en el circulo muestra si estan correlacionados positiva o
negativamente con la caracteristica socioecondémica, usando colores o patrones
diferentes. Si el grupo de alimentos esta cerca del centro del circulo, significa que la
correlacion es fuerte. La FPCA nos ayuda a entender la relacion entre la dieta y una
caracteristica especifica, y también como diferentes grupos de alimentos se relacionan
entre si.(76)
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5. Formulacién de la Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre alimentacion de los padres o tutores esta asociado con
los pardmetros antropométricos de los estudiantes del quinto a séptimo afio de
educacion basica de la escuela mixta particular "OCEANO PACIFICO" de la

parroquia Posorja.
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6. Operacionalizacion de Variables

Ify,_, Conocimiento de los padres o Parametros Antropométricos
1'96/ tutores sobre alimentacion de Peso, Talla e IMC en
€ | saludable estudiantes
Tipo de : : : . .
p, Variable independiente Variable dependiente
variable
Ij;gglciii(;i?;przgslf; }; dres o Medidas objetivas utilizadas
Definicion : 9 p para evaluar el estado
tual tutores tienen sobre las pautas de nutricional v el crecimiento
conceptua una alimentacion saludable para Y
.. de los estudiantes
sus hijos
Peso en kilogramos
Alto: 25 puntos o mayor Talla en centimetros
. . . IMC en Kg/m2 Peso en
Dimensiones | Medio: de 17 puntos a 24 puntos | ;.
Bajo: menor a 17 puntos kilogramos
Jo: p Talla en centimetros
IMC en Kg/m2
. Valores numéricos de peso
Reconocer los tiempos de res i p
. en kilogramos
comida L
Valor numérico de talla en
. Comprender el plato saludable
Indicadores Identificar las funciones de los metros
. Calculo del IMC mediante
alimentos la formula correspondiente
Eleccion de alimentos saludables P
Kit antropométrico,
conformado por una béscula
Test de conocimiento sobre mecanica y un tallimetro
Instrumentos | alimentacion saludable. marca.

ANEXOS

Tablas percentil de la OMS,
talla/edad de 2 a 18 afios e
IMC/edad de 2 a 18 afios
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7. Metodologia de la Investigacion

7.1. Justificacion de la Eleccién del Disefio

El presente trabajo utilizo un enfoque cuantitativo el cual se empled para la recoleccion
de datos, en este caso antropométricos, y personales de los estudiantes los cuales
fueron analizados de manera estadistica, el disefio fue de tipo observacional utilizando
variables objetivas unidimensional y multidimensionales, es de tipo transversal debido
a que se recolecto datos en un periodo de tiempo especifico, descriptivo ya que se
analizo y describid el comportamiento de las variables.

Con los padres y tutores se utilizé un estudio de campo, que permitié interactuar

directamente con los participantes y recopilar datos especificos para el estudio.

7.2. Poblaciéon y Muestra

Nifios y adolescentes entre 8 — 15 afios que estudian en el colegio particular “Océano
Pacifico” en Posorja parroquia de Guayas, Ecuador.

Padres y tutores de los nifios y adolescentes entre 8 — 15 afios que estudian en el
colegio particular “Océano Pacifico” en Posorja parroquia de Guayas, Ecuador.

La muestra se constituyé con quienes cumplieron con los criterios de inclusion,

estuvo conformada por 144 estudiantes y 126 padres.

7.2.1. Criterios de Inclusion

Nifios y adolescentes estudiantes de quinto a séptimo afio de educacion bésica de la

escuela particular mixta “OCEANO PACIFICO” de la parroquia Posorja

Padres o tutores de los estudiantes de quinto a séptimo afio de educacion basica de la

escuela particular mixta “OCEANO PACIFICO” de la parroquia Posorja.

7.2.2. Criterios de Exclusion

Padres y tutores que no accedieron a la participacion del estudio.
Estudiantes con discapacidad que impida una valoracion adecuada.

Estudiantes que no asistieron a la toma de datos antropomeétricos.
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7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Se llevé a cabo una investigacion de campo para recolectar datos directamente de la
poblacion objetivo. Se incluyeron un total de 144 nifios y adolescentes, cuyas edades

comprendieron entre 8 y 15 afios y un total de 126 padres.

7.3.2. Instrumentos

La recoleccion de datos se llevé a cabo en el mes de Julio del afio 2023 en la unidad
particular “Océano Pacifico” para la valoracion de los datos antropométricos se us6 un
Kit antropométrico, conformado por una bascula mecanica y un tallimetro marca
SECA. Se calculo el IMC mediante la formulas Kg/m?.Se utilizaron las tablas percentil
de la OMS, talla/edad e IMC/edad, nifios y nifias de 2 a 18 afios. Para la recoleccion
de conocimientos sobre alimentacion se uso la encuesta “Test de conocimiento sobre
alimentacion saludable” la cual se realizo a padres y tutores que asistieron a la unidad
educativa. La encuesta proporciona informacion sobre la percepcion de los padres
acerca de la alimentacién saludable y su influencia en la salud.

Como método de recoleccion, calculo y sistematizacion de los resultados se utilizo,

Google forms, Microsoft office Word y Excel.
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8. Presentacion de Resultados

8.1.

Analisis e Interpretacion de Resultados

Un total de 144 nifios y adolescentes con datos completos se incluyeron en el analisis. La edad

de la muestra estudiada estuvo en el rango de 8-15 afios. En el estudio que se realizo existe

una diferencia significativa entre los estudiantes, en los valores de las variables: Edad, Talla,

IMC y peso. La muestra de padres fue de 126 participantes. La edad de los participantes adultos

tiene un rango de 17-73 afios, siendo la mediana 36.

8.1.1. Tablas de resultados

Tabla 1. Descripcion de la muestra

PESO  TALLA EDAD  IMC PUNTUACION EEF;?;
N 144 144 144 144 126 126
Perdidos 0 0 0 0 18 18
Media 374 1,38 10,2 19,3 5,61 36,6
Mediana 36 1,38 10 18,9 5,63 36
Es‘igxgzcr'on 10,6  0,0935 0,996 3,97 1,45 8,96
Minimo 20 1,15 8 13,1 1,25 17
Maximo 72 1,61 15 30,5 8,75 73

Se llevd a cabo un estudio con 144 estudiantes cuyas edades se encuentran entre 8 y 15 afos.

Se recopilaron datos antropomeétricos, incluyendo peso (20-72 kg), talla (1,15-1,61 m) e IMC

(13,1-30,5). Se encuestaron 126 padres o tutores con un rango de edad entre 17 y 73 afios,

obtuvieron un puntaje medio de 5,61 sobre 10.

Tabla 2. Género de los estudiantes

GENERO Frecuencias % del Total % Acumulado
F 62 43.1% 43.1%
M 82 56.9 % 100.0 %

Se tiene que el 43.1% (62) de los estudiantes evaluados pertenece al género femenino, el 56.9%

(82) son masculinos.
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Tabla 3. Curso de los estudiantes

Curso Frecuencias % del Total Z?cumula do
Quinto 48 333% 33.3%
Sexto 48 33.3% 66.7 %
Séptimo 48 333% 100.0 %

Podemos observar que se han recopilado datos de tres cursos: quinto, sexto y séptimo. Cada

curso tiene una frecuencia de 48 estudiantes, lo que representa el 33.3% del total.

Tabla 4. Rango de edad de los estudiantes

0,
Rango edad Frecuencias % del Total %
Acumulado
de 8 y 9 afios 35 243 % 24.3%
de 10y 11 afios 102 70.8 % 95.1%
de 12 y més 7 4.9% 100%

Los datos muestran la distribucion de estudiantes en tres grupos de edad diferentes. La mayoria
de los estudiantes (70.8%) se encuentran en el rango "de 10 y 11 afios", seguido por el rango
"de 8 y 9 afios" que representa el 24.3% de los estudiantes. Por otro lado, solo el 4.9% tienen

"12 afos o mas"

Tabla 5. Diagnostico de talla para la edad

0,
Dx te Frecuencias % del Total %
Acumulado
Baja talla 5 3.5% 3.5%
Talla normal 139 96.5 % 100.0 %

Se obtuvo que el 96,5% de la muestra que equivale a 139 estudiantes se encuentran en talla

normal, y solo el 3,5% que equivale a 5 estudiantes tienen baja talla.
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Tabla 6. Diagnostico IMC para la edad

Dx imc/e Frecuencias % del total :\/Zumula do
Delgadez 4 2.8% 2.8%
Delgadez severa 1 0.7 % 3.5%
Normal 66 45.8 % 49.3 %
Sobrepeso 37 25.7% 75.0%
Obesidad 36 25.0 % 100.0 %

Los datos muestran la distribucion de los estudiantes en cinco categorias diferentes de
diagnostico del IMC. La mayoria de los estudiantes (45.8%) estan clasificados en la categoria
"NORMAL". Los estudiantes que fueron diagnosticados con "OBESIDAD" representan el
25% del total, seguido por “SOBREPESO” con un total de 37 participantes que equivalen al
25.7%. Las categorias de "DELGADEZ" y “DELGADEZ SEVERA” presentan un bajo

porcentaje con un acumulado del 3.5%.

Tabla 7. Parentesco

. %
Parentesco Frecuencias % del Total

Acumulado
Abuelo/a 5 4.0% 4.0 %
Hermano/a 2 1.6 % 5.6%
Mama 93 73.8% 79.4 %
Papa 20 15.9% 95.2%
Tiola 6 4.8 % 100.0 %

Dentro del grupo de parentesco de los encuestados, se puede observar que el 73,8% (93)
corresponde a mamas de los estudiantes, seguido del 15,9% (20) que son papas. Los tios/as
representan el 4,8% (6) de los encuestados, mientras que los abuelos/as constituyen el 4,0%

(5). Por altimo, los hermanos/as conforman el 1,6% (2) del total de encuestados.

Tabla 8. Resultados de la encuesta sobre alimentacién

Calific.Conocimiento Frecuencias % del Total Z?cumulado
Alto 10 7.9% 7.9 %
Medio 66 52.4 60.3%
Bajo 50 39.7% 100.0%

El 7,9% de los padres o tutores encuestados tienen un nivel de conocimiento "ALTO" en
cuanto a alimentacion saludable, mientras que el 39,7% (50) tiene un nivel "BAJO" y el 52,4%

(66) se encuentra en un nivel "MEDIOQO".
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Tabla 9. Nivel educativo de los padres

Nivel educativo Frecuencias % del Total %
Acumulado
Primaria 35 27.8% 27.8%
Secundaria 25 19.8% 47.6%
Bachillerato 41 32.6% 80.2%
Superior 25 19.8 % 100.0 %

Los datos muestran la distribucion de personas en cuatro niveles educativos diferentes. La
mayoria de las personas (32.5%) tienen un nivel educativo de "BACHILLERATQ", seguido
de cerca por aquellos que tienen educacion "PRIMARIA" con el 27.8%. En menor medida, el
19.8% de las personas tienen un nivel educativo de "SECUNDARIA" y otro 19.8% tienen
educacion "SUPERIOR".
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8.1.2. Tablas de contingencia

Tabla 10.Tabla calificacion de conocimiento y nivel educativo

Nivel educativo

gglr:ggi'mi ento Primaria Secundaria Bachillerato Superior  Total
Bajo 21 10 13 6 10
Medio 13 14 24 15 66
Alto 1 1 4 4 50
Total 35 25 41 25 126

Para esta tabla cruzada usamos las variables CALIFICACION DE CONOCIMIENTOS vy
NIVEL EDUCATIVO de una muestra de 126 padres, en el nivel BAJO encontramos que la
mayoria (21) de los participantes terminaron solo la primaria, en el nivel MEDIO los
bachilleres son la mayoria (24) padres o tutores, y por ultimo son los bachilleres y los que
poseen titulo superior los que han conseguido estar en nivel ALTO con 4 encuestados cada
uno, esto podria deberse a que los que poseen mas récord académica estan mas involucrados
a la investigacion, a través de sus estudios o fuentes cientificas, mas sin embargo también
puede adquirirse por otros medios como; la consulta a profesionales o lo mas actual que son
las redes sociales con divulgacion cientifica, es por esto que hay una buena proporcion de
padres o tutores que se encuentran con niveles de conocimiento sobre alimentacién saludable
“MEDIO” con un total de 66 encuestados.

Tabla 11. Calificacion del conocimiento y diagndstico de IMC/E

Dx Imc/edad

Calific. D. Severa Delgadez ~ Normal  Sobrepeso  Obesidad Total

Conocimiento %
Alto 0 0 7 2 1 10
Medio 0 2 32 15 17 66
Bajo 1 1 19 16 13 50
Total 1 3 58 33 31 126

Se estableci6 una tabla de comparacion entre la variable CALIFICACION DE
CONOCIMIENTO y Dx IMC/EDAD de una muestra total de 126 encuestados arrojando los
siguientes datos: existen 10 padres o tutores legales con ALTOS niveles de conocimiento sobre
alimentacion saludable sin embargo uno de los escolares de ese grupo tiene OBESIDAD, 66
de los padres obtuvieron puntaje MEDIO en la encuesta, de ese grupo 2 escolares se
encuentran en DELGADEZ, 32 en rango NORMAL, 15 escolares tienen SOBREPESO, y 17
tienen OBESIDAD.
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De los padres o tutores 50 tienen niveles BAJOS de conocimientos, de los cuales 1 escolar
tiene DELGADEZ SEVERA, 1tiene DELGADEZ, 19 estan en rango NORMAL, 16 escolares
tienen SOBREPESO y 13 tienen OBESIDAD.

Tabla 12. Calificacion del conocimiento y diagndstico de talla/edad

- . Dx talla/edad
Calific.Conocimiento -
Baja talla Talla normal Total
Bajo 2 48 50
Medio 3 63 66
Alto 0 10 10
Total 5 121 126

En esta tabla usamos las variables CALIFICACION CONOCIMIENTOy DX TALLA/EDAD
en el total de 126 participantes, encontramos que en el nivel BAJO en las encuestas existen
solo 2 escolares que tienen baja talla, en el nivel MEDIO 3 escolares, en el nivel ALTO no
existen escolares con baja talla en la muestra, y en los tres grupos la talla normal esta en mayor

proporcidn con 121 escolares.

Tabla 13. Parentesco y diagnostico IMC/edad

Dx imc/edad
Parentesco Delg. ]

Severa Delgadez Normal  Sobrepeso  Obesidad  Total
Abuelo/a 0 1 3 0 1 5
Hermano/a 0 0 0
Mama 1 2 42 26 22 93
Papa 0 0 20
Tiola 0 0 6
Total 1 3 58 33 31 126

Se establecid una tabla en la que unimos las variables PRENTESCO con DX IMC/EDAD en
la que encontramos en mayor proporcion MAMA Y PAPA con 113 escolares entre los dos,
seguido por TIO/A con 6 estudiantes, ABUELO/A con 5y por ultimo HERMANO/A con
solo 2 estudiantes, entre los datos mas relevantes encontramos que 42 estudiantes
alimentados por mamé tienen diagnostico NORMAL, 26 tienen SOBREPESO y 22
OBESIDAD, de 20 escolares alimentados por papé 9 tienen diagnostico NORMAL, 6 tienen
SOBREPESO y 5 tienen OBESIDAD. En total tenemos 58 estudiantes con diagndstico
NORMAL sin embargo a la suma total de las columnas SOBREPESO Y OBESIDAD existe
una cifra preocupante pues hay un total de 64 estudiantes de 126, no olvidemos que el

sobrepeso y la obesidad son un factor para el desarrollo de numerosas enfermedades a futuro.
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Tabla 14. Edades de los padres y calificacion del conocimiento

Rango Calific.Conocimiento

Edad/padres | Bajo Medio Alto Total
Hasta 20 3 0 0 3
de21la25 3 2 0 5

de 26 a 30 12 13 5 30
de31a35 11 12 1 24
de 36 a 40 8 15 3 26
de 41y més 13 24 1 38
Total 50 66 10 126

En esta tabla juntamos el RANGO DE EDAD DE LOS PADRES con las CALIFICACIONES
gue obtuvieron en el cuestionarios, los datos mas relevante fueron que en el rango de 41 y méas
con un total de 38 encuestados, existe mas deficiencia de conocimientos en base a la encuesta
con 13 padres o tutores, en este rango solo 1 tiene nivel ALTO en la encuesta el restante se
encuentra en el nivel MEDIO, y la mayoria de los que obtuvieron nivel alto de conocimientos
son los del rango de 26 a 30 afios, aunque sabemos que la edad no siempre esta estrictamente
ligada con los conocimientos sobre alimentacion saludable si no que existen muchos otros
factores podriamos destacar algunas de las razones por las cuales el rango de 26 a 30 afios
tienen mayor ndmero de individuos con nivel ALTO como puede ser el acceso a la informacion
mas actual, tienen mayor enfoque a la salud infantil y en su mayoria de veces estan al tanto

con los cambios de tendencias en nutricion y alimentacion.

Tabla 15. Edades de los padres y diagnéstico de IMC/edad

Rango Dx imc/edad

Edad/padres D.severa  Delgadez  Normal Sobrepeso  Obesidad  Total%
Hasta 20 0 0 2 1 0 3

de 21 a 25 0 0 2 2 1 5

de 26 a 30 1 0 12 7 10 30

de 31a35 0 2 12 7 3 24

de 36 a 40 0 0 11 9 6 26

de 41y mas 0 1 19 7 11 38
Total 1 3 58 33 31 126

En esta tabla vemos la relacion entre el RANGO EDAD/PADRES y el DX IMC/EDAD, en la
anterior tabla destacamos que el rango de 26 a 30 afios tenia mayor nimero de encuestados

con nivel ALTO de conocimientos.
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Sin embargo, tener conocimientos altos sobre alimentacién saludable no significa que ofrezcan
0 que apliquen esos conocimientos en sus estudiantes, puesto que en esta tabla mostramos
como en el mismo rango de edad encontramos 1 nifio con DELGADEZ SEVERA, 7 con
SOBREPESO y 10 con OBESIDAD.

En los rangos de 26 a 41 y mas afios existen casos de sobrepeso y obesidad de entre 7 hasta 11
estudiantes, aun teniendo los conocimientos existen otras razones por las cuales los
estudiantes pueden presentar estos diagnésticos como factores genéticos, entorno alimentario
escolar, publicidad, factores emocionales y psicoldgicos, falta de tiempo en la preparacion de

comidas y la presion social.

Tabla 16. Edades de los padres y diagndstico de talla/edad

Rango Dx talla/edad

Edad/ padres Baja talla Talla normal Total
Hasta 20 0 3 3
de21a25 0 9] 5

de 26 a 30 2 28 30
de31a35 2 22 24
de 36 a 40 1 25 26
de 41y més 0 38 38
Total 5 121 126

En este apartado relacionamos el RANGO EDAD/PADRES y el DX TALLA/EDAD de los
estudiantes, a primera impresion podemos destacar que, de 126 padres encuestados, la
mayoria de los estudiantes (121) tienen TALLA NORMAL, en los rangos hasta 20, de 21 a
25, de 41 y mas no encontramos estudiantes con BAJA TALLA, pero en los rangos de 26 a

30, de 31 a 35y de 36 a 40 si existen casos con baja talla con un total de 5 entre ellos.

Al relacionarlo con los datos de calificacion de las encuestas podemos sospechar que seria por

deficiencia en su ingesta, desnutricion, problemas digestivos o un factor genético.
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Tabla 17. Género de los estudiantes y diagndstico de talla/edad

) Dx talla/edad
Género -
Baja talla Talla normal Total
F 1 61 62
M 4 78 82
Total 5 139 144

Se establecio una tabla de relacion entre el GENERO y el DX TALLA/EDAD en las que no
existe mayor preocupacion por BAJA TALLA pues de 144 escolares solo 5 entran a este
grupo, algunos de los factores que pueden provocar esto serian deficiencia de nutrientes,
genética o demora en el crecimiento, puesto que el género masculino (4) son los que presentan
mayor nimero de baja talla, el restante (139) se encuentran en TALLA NORMAL. Se puede
notar una diferencia de género, ya que de los 5 estudiantes que se encuentran en BAJA TALLA

4 de ellos pertenecen al género masculino.

Tabla 18. Género de los estudiantes y diagnéstico IMC/edad

Dx imc/edad
Género

D.severa Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total%
F 1 2 34 14 11 62
M 0 2 32 23 25 82
Total 1 4 66 37 36 144

En la tabla de contingencia GENERO y DX IMC/EDAD de una muestra de 144 estudiantes,
1 presenta DELGADEZ SEVERA, ambos grupos femenino y masculino a la suma total de las
columnas de SOBREPESO Y OBESIDAD hace un total de 73 estudiantes, lo que
corresponde a méas de la mitad de la muestra, lo que es un problema a futuro pues tienen méas
predisposicion a presentar enfermedades cronicas no transmisibles o desarrollarlas méas

adelante.
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Tabla 19. Edades de los estudiantes y diagndéstico IMC/edad

Dx imc/edad
Rango edad -

D. severa Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
10y 11 afios 0O 3 46 26 27 102
12 y més 1 0 3 3 0 7
8y 9 afios 0 1 17 8 9 35
Total 1 4 66 37 36 144

En esta tabla juntamos las variables RANGO EDAD y DX IMC/EDAD donde podemos
analizar que la mayoria del grupo de estudiantes se encuentra entre las edades de 10 y 11 con
102 estudiantes, seguido de las edades de 8 a 9 con 35 estudiantes y una minoria de 7
estudiantes que se encuentran en edades de 12 y mas, siendo que en el primer grupo existen
3 casos de DELGADEZ, 26 de SOBREPESO, y 27 de OBESIDAD, cifras que nos mantienen
alerta pues estos estudiantes podrian presentar problemas de salud fisica, desarrollo

psicolégico, emocional, bajas en el rendimiento académico, y riesgo a enfermedades.

Tabla 20. Edades de los estudiantes y diagndstico talla/edad

Dx talla/edad
Rango edad -

Baja talla Talla normal Total
de 10y 11 afios 3 99 102
de 12 y més 1 6 7
de 8y 9 afios 1 34 35
Total 5 139 144

En esta Gltima tabla relacionar las variables RANGO EDAD y DX TALLA/EDAD de los
estudiantes, aunque la mayoria tiene TALLA NORMAL para su edad, existen 5 estudiantes
que tienen BAJA TALLA, como lo vimos en la tabla anterior son muchos los elementos que
contribuyen a un diagnostico como este, sin embargo, si podemos relacionarlo con problemas
nutricionales ya sea enfermedades o deficiencias en la ingesta, como uno de los muchos otros

factores.
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8.1.3. Tablas de frecuencia de enfermedades

Tabla 21. Frecuencia de diabetes

NUmero de casos Frecuencia % del total % acumulado
0 85 67.5% 67.5%

1 23 18.3 % 85.7%

2 9 7.1% 92.9 %

3 6 4.8% 97.6 %

4 0 mas 3 2.4 % 100.0 %

En la tabla de frecuencia denominada DIABETES podemos destacar que, de la muestra total,
el 67,5% no refieren casos de diabetes en sus familias, pero el 32,6% refiere que hay entre 1 a
4 0 més casos dentro de su circulo familiar, una cifra algo preocupante puesto que de cada 3
encuestados al menos 1 tiene esta patologia, y si lo analizamos con las anteriores tablas ya hay

un factor desencadenante como el sobrepeso y la obesidad en los estudiantes.

Tabla 22. Frecuencia de hipertension

NUmero de casos Frecuencias % del total % acumulado
0 82 65.1% 65.1%

1 27 21.4% 86.5%

2 12 9.5% 96.0 %

3 3 2.4% 98.4 %

4 0 mas 2 1.6 % 100.0 %

En esta siguiente tabla de frecuencia llamada HIPERTENSION analizamos que el 65,1% de
los encuestados no tienen en sus familias casos de hipertension, sin embargo, el 34,9% si los

tiene entre 1y 4 0 mas.

Cabe sefialar que son un grupo de peligro pues de cada 2 encuestados al menos 1 tiene un
familiar con hipertension, lo cual deberia considerarse ya que existen en estos estudiantes
otros factores, claro esta que un elemento hereditario mas una alimentacién inadecuada puede

ser un desencadenante de méas patologias.
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Tabla 23. Frecuencia de cancer

Numero de casos Frecuencias % del total % acumulado
0 115 91,30% 91.3%

1 9 7,10% 98.4 %

2 1 0,80% 99.2%

4 0 mas 1 0,80% 100.0 %

En la frecuencia de casos con CANCER no encontramos una alerta grave mas sin embargo si
debiese tomarse en consideracion ya que existen 2 enfermedades con mucha mas frecuencia,
el 91,3% de la muestra sefial6 que no existen casos de cancer en su familia y solo el 8,7%
presentaron caso de 1 a 4 0 mas, esto significa que de cada 10 u 11 encuestados al menos 1

tiene la predisposicién de padecer esta patologia.

Tabla 24. Prueba de Chi-cuadrado

Dx IMC/Edad
Rango edad X

Delgadez severa  Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
del0yll 4 3 46 26 27 102
afos
de 12 y més 1 0 3 3 0 7
de8y9afios 0 1 17 8 9 35
Total 1 4 66 37 36 144
Pruebas de >

Valor ol p

1 22,6 8 0,004
N 144

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado (<0,004) rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
que en cuanto al rango de edad de los estudiantes y su diagndstico de imc para la edad, en su
mayoria no se encuentran dentro de los rangos normales pues tenemos a 1 nifio con delgadez
severa, 4 estudiantes tienen delgadez, 37 tienen sobrepeso y 36 obesidad, siendo esta cifra
mayor que el grupo de estudiantes que se encuentra en la normalidad. Se ha identificado una
relacion leve entre el nivel de conocimiento de los padres y los parametros de los estudiantes,
aungue del total de encuestados 66 estan en la media, hubo 50 casos de conocimientos bajos,
relacionandolo con el diagnostico de los estudiantes podriamos decir que, aunque sea tenue
si existe una relacion entre ambas variables. En cuanto a las pruebas realizadas en las tablas

restantes no se encontrd una asociacion significativa.
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9. Conclusiones

La evaluacidn sobre el conocimiento de alimentacion saludable que se realizé a padres
y tutores mostro resultados relevantes, siendo el valor medio el mas alto. La mayoria
de encuestados obtuvo un nivel de compresion deficiente. Al obtener estos resultados
nos podemos dar cuenta de que surge la necesidad de educar y concientizar a los padres
sobre una buena alimentacion, para beneficiar la salud y el bienestar de sus hijos. El
conocimiento y las actitudes que tomen los tutores respecto a la nutricién y buenas

practicas dietarias influiran en las elecciones de toda la familia.

Al analizar los parametros antropométricos de los estudiantes se encontraron datos
importantes, la mayoria de los estudiantes estuvieron en el rango de sobrepeso y
obesidad, también se pudo encontrar escolares en el rango de delgadez. Hubo
estudiantes en la normalidad y aunque supero la mitad de la muestra, la suma de
malnutricion fue mayor. Estos resultados nos dicen que necesitamos prestar atencion
a este tema y tomar medidas para ayudar a los estudiantes a estar mas saludables,
ademas muestran la necesidad de vigilar y abordar la salud y la buena alimentacion de

los estudiantes.

El anélisis de la relacion que existe entre el conocimiento de los padres sobres
alimentacion saludable y los datos antropométricos de los estudiantes arrojo una
perspectiva reveladora sobre como la educacion y las practicas nutricionales parentales
influyen considerablemente en el bienestar y la salud de los menores. Mediante el
cruce de datos obtenidos se establecio una relacion bidireccional que refleja el nivel
de la influencia familiar en la formacion de habitos alimenticios y el desarrollo de los

estudiantes.

En conclusion, la relacion entre las dos variables del estudio es significativamente leve,
arrojando resultados que estan entrelazados entre si, aunque existe multiples factores
que podrian influir en los parametros escolares los padres como modelos a seguir y
responsables de la crianza de sus hijos tienen la capacidad de moldear los habitos
alimentarios y dietarios, por tal motivo influyen en el estado de salud de su proxima

generacion.

68



Discusion

La discrepancia entre los resultados del estudio de Jaqueline Paez y nuestro estudio
plantea cuestiones sobre lo complejo que es relacionar el conocimiento de
alimentacion de los padres y los parametros de los estudiantes, son muchas las razones
que podrian explicar estas diferencias. En el estudio de Jaqueline P, la muestra podria
haber sido mas homogénea en términos de nivel de educacién y socioeconémico, lo
que facilitaria la individualizacion de una relacion entre los niveles de conocimiento y
el diagnostico de Imc. Ademas, el estudio de Jaqueline pudo haber considerado
algunos factores de confusidn, como los habitos, la frecuencia alimentaria, la actividad
fisica y la genética, de manera méas exhaustiva, lo que podria haber contribuido a la

deteccién de una relacion entre ambas variables.

Por otro lado, nuestro estudio podria haber encontrado limitaciones en la recoleccion
de datos o en la eleccion de variables relevantes para la relacion. Es posible que el
conocimiento de la alimentacion de los padres no sea el Unico factor determinante de
los parametros antropométricos de los estudiantes, y otros factores circunstanciales y

genéticos podrian tener un papel mas acreditado en este contexto.
Ambos estudios resaltan la importancia de tener varios enfoques para obtener

resultados diferentes, esto nos muestra la necesidad de abordar temas complejos como

estos, para una mejor comprension de las relaciones entre las variables escogidas.
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10. Recomendaciones y propuestas

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Durante la toma de datos en la escuela particular mixta “Océano pacifico”
se realizd una charla a los padres y tutores que asistieron al centro
educativo. El tema de la charla se centrd en el plato saludable y se repartid
material didactico sobre lunch saludable para estudiantes en etapa de
crecimiento. La charla se llevé a cabo después de la realizacion de la
encuesta, esto con el fin de no modificar los conocimientos que tenian los

padres acerca del tema.

Se recomienda como primer paso implementar programas de educacion
saludable a los padres y tutores. Esto con la intencion de mejorar su
conocimiento y compresion acerca del tema, es importante enfocarse
mayormente en la parte escolar e infantil. Asi se puede contribuir a la
promocion de habitos dietarios beneficiosos para la salud y el bienestar de

los estudiantes.

Es fundamental desarrollar un plan nutricional infantil, que aborde el
problema de sobrepeso y obesidad en los estudiantes. Se recomiendan
aumentar las medidas que fomentan la actividad fisica en la escuela,
ademas de ensefiar sobre una alimentacion equilibrada. Esto con la
intencion de reducir los riesgos de problemas de salud a largo plazo y
promover buenos habitos desde temprana edad.

Se aconseja evaluar la efectividad de las intervenciones educativas hacia
los padres, realizar un seguimiento del conocimiento sobre temas
relacionados a la nutricion puede proporcionar informacion valiosa sobre
como los programas de salud estan influyendo en el bienestar de los

estudiantes.
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10.5.

10.6.

Se sugiere involucrar a profesionales de la salud como nutricionistas y
dietista para la ejecucion de todos los programas de alimentacion, el
conocimiento de estos profesionales ayudara a tener informacion valiosa y

personalizada.

Es recomendable desarrollar materiales educativos visuales, como folletos
o infografias. Estos materiales al distribuirse en la escuela y en el hogar
pueden mejorar la compresion de los estudiantes y padres sobre cémo

Ilevar una dieta equilibrada.
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TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE

PRESENTACION

La educacion alimentaria y nutricional ticne un valor
indiscutible en la prevencién y promocion de la
salud, contribuyendo a una alimentacion saludable.
El presente test tiene como finalidad evaluar los
conocimientos de los estudiantes universitarios por
lo que necesitamos que responda con la verdad para
cumplir con los objetivos propucslos.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las pregunias y
marque con un aspa (X) lo que Ud. considere
correcto.

I. DATOS PERSONALES

Cadigo de participante
Escucla profesional............... E]:l:]
Edad......... Sexo: (M) (F)

II. CONTENIDO

1. ;Cuantas veces de debe comer al dia?

Dos veces

Tres

Cinco

Cuando tenga hambre.

. Cudntos vasos de agua debe beber al dia una
ersona’

3 vasos

6 vasos

8 vasos

(Qué comida consideras la mds importante
dentro de (u alimentacion?

Desayuno

Almuerzo

Cena

Ayb

;Un plato saludable es la que contiene:

Proteinas, carbohidratos y verduras mas del 50%
Frutas y verduras
50%  vegetales,
carbohidratos.
Agua, verduras y frutas

;Cual cs la funcion del grupo dc leche, yogurt y
quesos?

a. Estructura ésca, transmisién  del
nervioso y construccion muscular.

b. Aportar vilaminas, aminoacidos y mincrales.
Formar musculos

Favorecer el funcionamiento intestinal

:Cuadl es la funcion de las carnes?

Aportan vilaminas, aminoicidos y mincrales.
Plastica y estructural porque forman parte de los
organos y tejidos de organismos.

Favorecer ¢l funcionamicento intestinal

No la conozco

:Cudl es la funcioén de las frutas?

woosgNAnd T

N i

25% proteinas y 25%

4 o

impulso

P Npis

Ne o

Formar musculo

Favorecer ¢l funcionamiento intestinal

Funcién antioxidante, limpiar los radicales libres.

No las conozco

;Cual es la funcion de los vegetales?

Actiia como coenzima

Favorece ¢l crecimiento

Aportan vitaminas, aminodcidos y minerales.

No las conozco

(La piramide nutricional contiene?

Proteinas,  grasas,  frutas,

carbohidratos

Minecrales, frutas y verduras

Protcinas, aminodacidos y frutas

. Todas las anteriores.

0.;La vitamina C (naranja, limon) favorece a la

absorcion de hierro?

a.SI () b)NO( )

11. ;Qué grasa no debes consumir en exceso?

a. Grasa insaturada

b. Grasa saturada

c¢. Grasas lotales

d. No conoce

12. ;Porque es importante el consumo de fibra?

a. Previene enfermedades

b. Es de bajo costo

¢. Facilita el transito intestinal

d. Evita subir dc peso.

13. ;Cuantas porciones de frutas y verduras debes

consumir diariamente?

a. Uno al dia

b. Mas de uno

¢. Cinco

d. No conozco

14.;Cudl es el lugar ideal para consumir tus
alimentos?

a. Casa

b. Ambulante

c. Kiosco

d

1

PRSP RAL TR

verduras vy

=

-0

. Restaurante
S5.;la  informacion  referida  a
alimentacion la debe obtener de?
Amigos/as
Nutricionista
Enfermeras
Universidad
Medios de comunicacion (revistas, publicidad.
TV.)
16.;Son alimentos que debes consumir con
frecuencia?

Alimento Si | no
Leche, yogurt y/o queso
Frutas frescas
Ensaladas dc verduras
Pescado
Gascosas/frugos/néctar
Hamburguesa/panchos/sandwich
Pizzas
Golosinas (chizitos, caramclos)

temas  de

oao TR
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