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Resumen

Introduccion: La actividad deportiva ejerce un papel clave en el crecimiento de un
nifo, principalmente en la salud, pero también para que este pueda incrementar
aptitudes y actitudes como disciplina, mejorar habilidades sociales, trabajo en equipo,
entre otras. Conocer la antropometria y el somatotipo nos permite saber las
dimensiones corporales de un individuo, esto favorece a la deteccion de las distintas
disciplinas en las que una persona puede orientarse correspondiente a sus
capacidades fisiolégicas naturales. Objetivo: Determinar la composicién corporal en
nifios de 9 a 13 anos del canton Baba en el periodo de mayo 2025. Metodologia: El
presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuanti-cualitativo de corte
transversal, con un alcance descriptivo y observacional. De enfoque cuantitativo ya
que, se recolectaron y analizaron datos numéricos que se los obtuvo mediante la
valoracion antropométrica; de estudio transversal, ya que se valoré en un unico
momento especifico; con un alcance descriptivo porque se enfoca en describir las
caracteristicas de la poblacion sin buscar relaciones causales, y observacional, lo que
significa que se limitaron a observar y registrar los datos sin intervenir en las
variables. Resultados: Se evidencio que de los 40 participantes 16 nifias presentan
un somatotipo endo-ectomorfo siendo este el de mayor prevalencia. Conclusion:
Utilizando las curvas de la CDC se puede observar que la mayor parte de las
participantes femeninas estdn en PESO SALUDABLE con 53%; por parte, en el sexo
masculino contamos con un 25%, y en conjunto con los pliegues cutaneos obtenidos
durante la toma de muestras nos dio como resultado que todos se encuentran dentro

de un rango normal

Palabras claves: Somatotipo; Antropometria; Deporte; Nifios; Riesgo cardiovascular;

Orientacion
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Abstract

Introduction: Sports activity plays a key role in a child's development, primarily in
terms of health, but also in helping to enhance both aptitudes and attitudes such as
discipline, improved social skills, teamwork, among others. Understanding
anthropometry and somatotype allows us to know an individual’s body dimensions,
which helps identify the most suitable sports disciplines according to their natural
physiological capabilities. Objective: To determine the body composition of children
aged 9 to 13 in the Baba canton during the period of May 2025. Methodology: This
research study follows a quantitative-qualitative cross-sectional approach, with a
descriptive and observational scope. It is quantitative in nature, as numerical data was
collected and analyzed through anthropometric assessment; cross-sectional, as the
evaluation was carried out at a single point in time; descriptive, because it focuses on
describing the characteristics of the population without seeking causal relationships;
and observational, meaning that data was recorded and observed without manipulating
the variables. Results: It was observed that, among the 40 participants, 16 girls
presented an endo-ectomorphic somatotype, making it the most prevalent.
Conclusion: Using the CDC growth charts, it was observed that the majority of the
female participants (63%) are in the HEALTHY WEIGHT category; on the other hand,
only 25% of the male participants fell within this range. Additionally, the skinfold
measurements obtained during the sampling process showed that all participants fall

within a normal range.

Keywords: Somatotype; Anthropometry; Sport; Children; Cardiovascular risk;

Orientation
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Introduccion

Evaluar el crecimiento y el proceso de desarrollo fisico es de los factores mas
importantes en las primeras etapas de vida, debido a que es un determinante para el
bienestar emocional, fisico y social de una persona. La actividad deportiva ejerce un
papel clave en el crecimiento de un nifio, principalmente en la salud, pero también
para que este pueda incrementar aptitudes y actitudes como disciplina, mejorar
habilidades sociales, trabajo en equipo, entre otras. Un elemento importante en el
comienzo de la etapa deportiva es encontrar el deporte adecuado para cada persona
para sacar el mejor rendimiento fisico. Esto puede lograrse a través del perfil
antropomeétrico y analisis del somatotipo.

Conocer la antropometria y el somatotipo nos permite saber las dimensiones
corporales de un individuo, esto favorece a la deteccién de las distintas disciplinas en
las que una persona puede orientarse correspondiente a sus capacidades fisiologicas
naturales. Tener conocimiento de esto es crucial para impulsar el crecimiento
deportivo mas conveniente. La antropometria es un indicador objetivo y tiene como
propésito cuantificar la variacion en las dimensiones fisicas y la composicion del
cuerpo humano en diferentes edades y con distintos grados de nutricion (1).

El siguiente estudio se basa en nifios de entre 9 y 13 aios, que asisten al catecismo
de la Parroquia de Asis del Canton Baba, en la Provincia de Los Rios. Junto con la
recopilacion de datos antropométricos y clasificacion del somatotipo, se busca poder
establecer las distintas caracteristicas fisicas de este conjunto, para poder proponer o
recomendar deportes en los que puedan sobresalir y sacar mejor provecho a su

potencial.



Planteamiento del problema

El estudio se enfoca en la antropometria, que es un método para medir las
proporciones y dimensiones del cuerpo humano. Identificar el somatotipo de nifios.
Esto es importante para poder entender el desarrollo fisico, la salud y el rendimiento
de ellos. Se debe comprender los somatotipos en edades tempranas para adaptar ya
sea alimentacion o actividad fisica a las necesidades individuales. En el area
deportiva, al conocer el somatotipo puede optimizar la seleccion y entrenamiento en
deportes especificos.

En una investigaciéon que se realizé en nifios futbolistas, dentro de los resultados
encontraron diferencias importantes entre las posiciones y el IMC, grasa corporal y el
% peso muscular, siendo los arqueros los que presentan un mayor IMC, % de grasa
corporal, peso y son los mas altos, siendo valores significativamente mas elevados en
comparacion con las demas posiciones de juego (1).

Otras investigaciones sugieren que el somatotipo de los nifios y nifias si influye en los
resultados deportivos, debido a que los nifios con caracteristicas mesomoérficas se
desarrollaron mejor en sus deportes ya que contaban con una buena preparacion y
demostraron una gran velocidad y agilidad (2).

Limitaciones en otras investigaciones: la mayoria de los marcos en los que se ha
aplicado la antropometria han sido en adultos, dejando abierta la duda sobre
antropometria y somatotipo en nifios.

Pregunta de investigacion: ;Como se puede aplicar de manera efectiva la
antropometria para identificar los somatotipos en nifios, considerando las

variabilidades en su desarrollo?

1.1 Formulacién del problema

¢, Cual es la composicion corporal en nifios de 9 a 13 afios del cantdén Baba en

el periodo de mayo 20257



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la composicion corporal en nifios de 9 a 13 afos del canton Baba

en el periodo de mayo 2025

2.2 Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional mediante el uso de curvas (IMC/E).

e |dentificar perfil antropométrico mediante la toma peso, talla, circunferencias y
pliegues.

o Establecer el somatotipo a través de la aplicacién del protocolo de la Sociedad

Internacional para el Avance de la Kinantropometria (ISAK).



3. Justificacion

La composicién corporal en nifios de la edad de 9 a 13 afios es esencial para poder
determinar las caracteristicas y particularidades fisicas de cada uno de los individuos
que podrian influir en el desempefio de distintos deportes. Durante la etapa de
crecimiento y desarrollo, pasan por varios cambios en su composicion corporal y esto
puede verse afectado en el rendimiento de los distintos deportes.

Por este motivo, ofrecer una orientacion deportiva en conjunto con la evaluacion
antropomeétrica permite dar a conocer el deporte en el cual tiene mayor probabilidad
de poderse desenvolver de mejor manera, ofreciendo mayor probabilidad de éxito y
adaptacion a esta disciplina. Este enfoque colabora a |la deteccion temprana de futuros
talentos deportivos y una buena planificacién de entrenamientos de acuerdo con las
caracteristicas de los menores.

Ademas, este estudio es importante tanto en el area educativa y deportiva como en
la salud, debido a que promueve el deporte adaptado a las necesidades de cada nifio,
previniendo lesiones y fomentando habitos saludables desde la infancia.

Por lo tanto, la presente investigacion busca proporcionar evidencia cientifica que
apoye y favorezca la importancia del perfil antropométrico y del somatotipo como un
criterio de seleccion y orientacion deportiva, en servicio al desarrollo integral y

rendimiento atlético a largo plazo.



4. Marco teorico

4.1 Marco referencial

La antropometria y somatotipo en nifios de 9 a 13 afos suele variar considerablemente
conforme a sus factores como la geografia, sexo, estado nutricional, crecimiento y
desarrollo. La antropometria se refiere a la medicién de las dimensiones fisicas del
cuerpo humano como el peso, altura, perimetros cutaneos, circunferencias y pliegues,
por otro lado; el somatotipo se lo clasifica de acuerdo con el cuerpo humano estos
pueden ser endomorfos, mesomorfos y ectomorfos; se usa el método de Herth-Carter
(11).

En Argentina se realizdé un estudio donde se consider6 460 nifios de 8 a 13 afos
realizando un estudio de corte transversal realizado sobre mediciones
antropomeétricas entre 2011 y 2015, y se categorizaron en dos grupos de edad: Grupo
8-10, Grupo 11-13 y dos altitudes: Tierras Altas (>2000 msnm), tierras bajas (<2000
msnm). El perfil somatotipico se determiné mediante el método de estudio de Heath y
Carter y el indice de masa corporal se utilizé para evaluar el estado nutricional de los
nifios. Los somatotipos individuales especificos de edad y sexo se graficaron en un
somatograma bidimensional, y la dispersion del grupo se mostré mediante la media
actitudinal del somatotipo (10).

En este estudio se sefiald la diferencia entre el indice de masa corporal (IMC) y el
somatotipo, recomendando que el IMC no es suficiente para estimar el estado
nutricional de los nifios.

Ademas, la permanencia del somatotipo durante la infancia y adolescencia varian,
como se lo observa en otro estudio longitudinal en nifnos belgas el cual se evidencio
que el somatotipo es inestable y se van modificando a lo largo del tiempo. El estudio
analiz6 la estabilidad de los somatotipos en 52 nifios y 30 nifias belgas desde los 6
hasta los 17 afos, usando el método de Heath-Carter. Se observo que los somatotipos
cambiaban con la edad, siendo mas inestables entre los 11 y 13 afos. En nifios, los
cambios se estabilizaron después de los 13 afios, mientras que en nifias la evolucion
fue hacia un somatotipo mas mesoendomorfico. La variabilidad individual fue alta, con
algunos participantes mostrando cambios mucho mayores que otros. Las
correlaciones entre edades fueron mas fuertes en afios consecutivos y disminuyeron
con el tiempo. El estudio confirma la inestabilidad del somatotipo durante el

crecimiento (12).



Por otro lado; Rosique et al. indago la relacidén entre el somatotipo y distribucidén grasa
en nifos y adolescentes vascos, en el cual descubrié que la distribucién de grasa en
la parte abdominal mas conocida como central se vincula con un aumento en la
endomorfia y mesomorfia, mientras que la distribucién periférica se relaciona con
somatotipos menos extremos (13).

El estudio realizado por Silventoinen et al. destaca el dominio genético en la variacion
del somatotipo y con esto su aptitud fisica. Este articulo propone que las
caracteristicas en el somatotipo si influye en las aptitudes fisicas de acuerdo con sus
factores genéticos (14).

Crecimiento del tamafo corporal (altura y peso corporal) y somatotipo en 363 nifias y
299 nifios de 4 a 20 afos de edad de etnia javanesa que vivian en Magelang Regency
Indonesia fueron estudiados transversalmente. Mas de la mitad de ellos fueron
categorizados en la familia adinerada, por lo tanto, la prevalencia de bajo peso o bajo
contenido de grasa en nuestros sujetos fue baja (14.3%) pero la prevalencia de
sobrepeso y obesidad también fue baja (14%). Eran mas bajos y ligeros que los nifios
de referencia de EE. UU., Japon y Yogyakarta, pero mejoraron cuando se los
comparo con los de la misma etnia de Bantul y con los diferentes grupos étnicos de la
India rural. Hubo un claro cambio relacionado con la edad de su somatotipo. A la edad
de 4 anos, el fisico de los nifios sujetos en ambos sexos es mesomorfo-endomorfo.
Posteriormente se transforma en ectomorfo-endomorfo en las nifias y en mesomorfo-
ectomorfo en los nifios a la edad de 20 anos. En las nifas, el inicio de la pubertad se
caracterizé por una aceleracion del componente endomorfia a los 8 afios. En cambio,
en los nifos, se caracterizo por una aceleracion de la ectomorfia a partir de los 9 afios.
El diferente patron de crecimiento de los componentes del somatotipo indicé que

deberia reevaluarse el uso del IMC como indicador de obesidad infantil (35).

Finalmente, todos estos estudios nos dicen que el somatotipo en nifios y adolescentes
estd estrechamente relacionado con la antropometria y que esta puede variar
significativamente de acuerdo con su genética, sexo, edad y factores ambientales, en
la cual la antropometria nos proporciona datos cuantitativos sobre el cuerpo, mientras
que el somatotipo ofrece una clasificacion cualitativa de la forma corporal y que juntos
nos ayudan a tener una evaluacion precisa del estado de salud, nutricional y desarrollo

fisico en esta poblacion.


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/body-size
https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/united-states-of-america
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/body-mass-index

4.2. Marco tedrico

4.2.1 Definicion de nino

Se considera nifio a toda persona menor de 18 afios (26).

4.2.2 Nutriciéon y crecimiento

El crecimiento lineal en los nifios en uno de los mejores indicadores de salud infantil y
bienestar. Su regulacion depende de la interaccion entre factores genéticos,
epigenéticos y ambientales, siendo el estado nutricional el mas importante en las
etapas criticas (30).

Se destaca la necesidad de una dieta equilibrada y variada con todos los nutrientes

claves como proteinas y acidos grasos esenciales vitamina A, yodo y hierro (31).

4.2.3 Crecimiento y desarrollo en la etapa escolar
Durante esta etapa los nifios presentan diferentes cambios fisicos y biolégicos como
lo son:

e Aumento de estatura

e Masa corporal

e Desarrollo muscular

e Disminucién relativa de la adiposidad de acuerdo con su edad

Estos cambios no son homogéneos se puede observar en las extremidades inferiores
que crecen en proporcion a la estatura (27).

En cuanto al desarrollo fisico durante esta etapa es un marcador importante de la
salud general y control metabdlico, es por esto que se sugiere un control regular del
peso y la talla utilizando graficas de crecimiento estandar ya que este es un factor para
asociar el rendimiento escolar (28).

4.2.4. La malnutricion
La malnutricion infantil engloba las carencias, los excesos y desequilibrios de la
alimentacion de una persona.
Esta involucra:
e Emaciacioén: peso insuficiente respecto a la talla

e Retraso del crecimiento: talla insuficiente para la edad
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e Insipiencia ponderal: peso insuficiente para la edad

Estos desequilibrios se dan por la deficiencia de vitaminas o los distintos tipos de
minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacion.

Segun los célculos, en 2022, 149 millones de nifilos menores de 5 afos tenian retraso
del crecimiento (eran demasiado pequefos para su edad), 45 millones tenian
emaciacion (eran demasiado delgados para su estatura) y 37 millones tenian
sobrepeso u obesidad.

Alrededor de la mitad de las defunciones de nifios menores de 5 afios tienen que ver
con la desnutricion. Estas muertes se registran sobre todo en los paises de ingresos
bajos y medianos.

Las repercusiones en el desarrollo y las consecuencias de indole econdmica, social y
meédica de la carga mundial de la malnutricion son graves y duraderas tanto para

quienes la padecen como para sus familias, sus comunidades y sus paises.

4.2.4.1. Tipos de malnutricion

Desnutricién

La emaciacion se refiere a un peso corporal insuficiente en relacion con la talla,
generalmente ocasionado por una pérdida de peso rapida y reciente. Esta puede
deberse a una ingesta alimentaria inadecuada o a la presencia de una enfermedad
infecciosa, como las diarreas, que provoca dicha disminucién. En los nifios pequefios,
la emaciacion moderada o severa incrementa significativamente el riesgo de
mortalidad; sin embargo, con un tratamiento adecuado es posible revertir esta
condicion.

La baja talla en relacion con la edad o también conocida como retraso del crecimiento,
es resultado de una desnutricion cronica o repetitiva. Esta condicion suele estar
vinculada a factores como situaciones socioecondémicas desfavorables, carencias
nutricionales y de salud en la madre, episodios frecuentes de enfermedades, asi como
a practicas inadecuadas de alimentacion y cuidado durante la lactancia y la primera
infancia. Este retraso limita que los nifios alcancen de manera éptima su desarrollo
fisico y sus capacidades cognitivas.

Sobrepeso y obesidad



Una persona que pesa mas de lo que mide tiene sobrepeso u obesidad. Esta cantidad
anormal de grasa puede llegar a generar complicaciones de salud a largo plazo.
Tomar en cuenta el indice de masa corporal (IMC) que se trata de la relacién entre el
peso y la altura que se utiliza habitualmente para determinar si una persona tiene
sobrepeso u obesidad. Se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la altura en metros (kg/m?). Se dice que un adulto tiene sobrepeso cuando su IMC
es de 25 o mas alto, y que tiene obesidad cuando el valor es de 30 o superior. En los
nifios y adolescentes, los umbrales de IMC para el sobrepeso y la obesidad varian en
funcion de la edad.

El sobrepeso y la obesidad pueden ser consecuencia de un desequilibrio causado por
una ingesta caldrica desmedida y un gasto caldrico deficiente. Las tendencias
mundiales indican que consumimos alimentos y bebidas cada vez mas caldricos (ultra
procesados) y realizamos menos actividad fisica.

Malnutriciéon por ingesta deficiente de los micronutrientes

La ingesta deficiente de vitaminas y minerales, conocidos como micronutrientes llega
a producir problemas en el organismo, debido a que este necesita de estos para
producir encimas, hormonas y demas sustancias esenciales para tener un crecimiento
dentro de los parametros normales y adecuados.

La poca o nula ingesta de yodo, vitamina A o el hierro ponen seriamente en riesgo la
salud, el crecimiento y desarrollo de toda la poblacion, principalmente en nifios y

embarazadas.

4.2.5 Prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil
Existen muchas causas para que un nifo sufra de sobrepeso la obesidad infantil:

e Los factores conductuales y ambientales: Como el sedentarismo aumento del
tiempo frente a las pantallas y el consumo de alimentos ultra procesados.

e Genética y entornos familiares: Se puede desarrollar desde edades tempranas
y hace que incremente el riesgo en los nifios

e Factores socioecondmicos: Nifios de entornos desfavorecidos tienen mayor
riesgo debido al acceso limitado a alimentos saludables, espacios recreativos
seguros y falta de alfabetizacion nutricional

e Urbanizacion y obesidad en los paises de desarrollo.

Todo esto tiene una consecuencia a futuro tanto en salud fisica y en el impacto

psicologico y social; también en la parte socioecondmica suele generar perdidas como
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el ausentismo escolar, menor rendimiento laboral futuro y reducciéon en productividad
(33).

4.2.6 Prevencion de enfermedades crénicas desde la infancia

Las patologias que se detectan en adultos son distintas a las que se observa en el
area pediatrica, esto debido a que son congénitas o enfermedades con las que el
infante nace, estas llegan a empeorar si se combinan a otros factores como:

e Genética

e Factores ambientales

e Madre consumidora de sustancias toxicas como alcohol o tabaco
e Habitos alimenticios inadecuados durante la gestacion del bebé.

Por consiguiente, se debe tomar en cuenta la sintomatologia para detectar una

enfermedad crénica en nifios debido a que cada afeccion cuenta con sintomas

especificos.

4.2.7 Alteraciones en el crecimiento o desarrollo

¢ Aumento de peso deficiente

e Cuadros respiratorios constantes

e Fiebre

e Dolores generalizados

e Vomito o alteraciones gastrointestinales

e Dificultad para ejecutar actividades
El desarrollo de las enfermedades en nifos depende del estado y edad en el que se
encuentran. Los nifios cuyas afecciones son detectadas durante la lactancia
reaccionan de manera diferente a los tratamientos a nifios en edades escolares o que
estan en la adolescencia.
Si se encuentran dentro de un rango de 6 a 12 afos y padecen de alguna enfermedad
cronica puede generar dificultades para realizar actividad fisica o complicar el
desarrollo motriz, incluso afectar el desarrollo de habilidades sociales. Si el nifio ya
estd en etapa adolescente y cuenta con alguna patologia se le dificultara la
independencia, asistencia de adultos, lo cual llevara a desarrollar inseguridades,

miedo o depresion.
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Por lo tanto, ofrecer seguridad alimentaria desde las primeras etapas de vida asegura
un desarrollo completamente adecuado junto con beneficios de por vida para el menor
de edad.

4.2.8 importancia de la actividad fisica en el desarrollo infantil

La OMS advierte que el 80 % de los nifios, nifias y adolescentes no realiza suficiente
actividad fisica diaria, lo cual representa un riesgo serio para su salud. (32).

Es por esto que realizar deporte en cada etapa de desarrollo es importante ya que
estos promueven salud desde edades tempranas; como, por ejemplo:

e Saltar
e Correr
e Montar bicicleta
e Nadar

En la actualidad el sedentarismo esta siendo parte de esta poblacién, de formas como
el uso de pantallas, videojuegos y sobrecarga académica, han provocado que
problemas como sobrepeso obesidad y deterioro de la condicién fisica este mas

presente.

4.2.9 Determinantes de la composicion corporal en nifios
Son multifactoriales y abarcan factores genéticos, prenatales, familiares, ambientales,
nutricionales y sociodemograficos.

e Peso al nacer y crecimiento temprano: es un predictor independiente de la
masa libre de grasa (FFM) y el indice de masa libre de grasa (FFMI) en los
primeros afios de vida, con efectos diferenciados segun el sexo. El crecimiento
durante los primeros meses también se asocia con la composicion corporal y
la densidad mineral 6sea.

e Palron de alimentacion y lactancia: se asocia con menor masa grasa y masa
libre de grasa a los 24 meses.

e Indice de masa corporal parenteral y antecedentes familiares: el IMC paterno
influye en el riesgo de sobrepeso y obesidad en los nifios, por otro lado, el IMC
materno y obesidad materna son factores con mayor porcentaje de masa grasa

y distribucion central de grasa en la adolescencia.
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e Sexo y estadio puberal: el sexo y la maduracién sexual son factores
importantes en la cantidad de masa grasa y masa magra que un niiio presenta
durante la pubertad.

e Actividad fisica: esta esta relacionada de manera asertiva con la masa magra.

La composicidn corporal infantil esta determinada por una interaccién compleja entre
factores genéticos, prenatales, familiares, ambientales, nutricionales y
sociodemograficos, con especial relevancia del peso al nacer, la lactancia, el IMC
parental, el nivel educativo y el entorno socioecondémico, asi como el sexo, la pubertad

y la actividad fisica.

4.2.10. Actividad fisica y el Desarrollo motor

El ejercicio en los primeros afios de vida es fundamental para los nifios. A través del
juego activo, ellos desarrollan el cerebro y las habilidades motoras, fortalecen sus
capacidades sociales y emocionales, y sientan las bases para un futuro saludable y
feliz. La actividad fisica les ayuda a entender el mundo que los rodea y es vital para
su desarrollo cognitivo, impulsando su lenguaje, memoria y atencion, lo que les da una

ventaja en su éxito académico.

e Mejora de las habilidades motoras: A través de actividades como correr,
saltar o trepar, los nifios fortalecen tanto la motricidad fina como la gruesa.
Estas destrezas son fundamentales para ejecutar acciones cotidianas como
escribir, usar utensilios, amarrarse los zapatos o dibujar, lo que resalta la
importancia de la actividad fisica durante la primera infancia.

¢ Crecimiento fisico adecuado: El desarrollo corporal en los primeros anos
resulta esencial para alcanzar un crecimiento 6ptimo y resistente. Actividades
que implican soporte de peso, como correr o saltar, favorecen el fortalecimiento
de huesos, musculos y articulaciones, convirtiéndose en un pilar indispensable
para una infancia saludable.

e Estimulacion del desarrollo cognitivo: Un aporte clave de la actividad fisica
en la nifiez temprana es la optimizacién de las funciones cognitivas. El
movimiento promueve una mayor irrigacion sanguinea al cerebro, lo que
favorece la creacion de conexiones neuronales. Gracias a ello, los nifios logran

mejorar sus capacidades de concentracidn y resolucion de problemas.
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e Fortalecimiento social y emocional: El juego activo, ademas de potenciar el
aspecto fisico, fomenta la interaccidon con otros nifios, o que contribuye a
establecer vinculos y desarrollar habilidades sociales desde temprana edad.
Asimismo, la actividad fisica ayuda a liberar tensiones, disminuye la ansiedad

y fortalece el bienestar emocional de los pequefios.

4.2.11 Consumo alimentario y habitos dietéticos.

En el Ecuador, la alimentacién infantil refleja dos problematicas opuestas: la
desnutricion cronica y el sobrepeso u obesidad. Cerca del 17,5 % de los menores de
cinco afos presentan retraso en talla, cifra que asciende al 33,4 % en poblacién
indigena, especialmente en provincias de la Sierra y Amazonia, como Chimborazo y
Bolivar, donde los niveles superan el 40 % (26).

El sobrepeso y la obesidad afectan al 10,7 % de los nifios en edad escolar, el
porcentaje se relaciona con el incremento del consumo de alimentos ultra procesados
y bebidas azucaradas, asi como con la disminucién de la actividad fisica (29). Estudios
realizados en zonas rurales del pais evidencian que, aunque en muchos casos la
ingesta caldrica es suficiente, la dieta suele ser escaso en proteinas, frutas y
vegetales, lo que impide un adecuado estado nutricional.

Investigaciones locales han demostrado que el entorno familiar y los habitos
alimentarios parentales influyen directamente en el estado antropométrico de los
nifios, reforzando la necesidad de intervenciones que promuevan no solo el acceso a

alimentos nutritivos, sino también la educacién alimentaria en el ndcleo familiar.

4.2.12 Nutricién y recreacion para promover la salud infantil y prevenir el
sobrepeso en la poblacion infantil

Considerando los resultados de nuestro estudio se propone la aplicacién de un menu
saludable de 1 semana con alimentos de facil acceso para que los padres de familia
puedan implementarlo en casa y mejorar el estado nutricional de sus hijos, de igual
manera se detallara a continuacién una lista de actividades fisicas recreativas que
podran realizar los nifios para aumentar y fomentar el ejercicio, ayudando al correcto

desarrollo y crecimiento.
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4.2.5.1 Menu de 1 semana

Comida

Tabla 1. Menu Semanal; Lunes

Menu

Alimento

Medida

casera

Cantidad

g/cc/mi

Desayuno Batido

Colacion

Almuerzo

Colacion

Cena

(guineo,
avena, leche

descremada)

Pan integral, queso
fresco

Fruta a eleccion
Sopa de verduras
(brécoli, zanahoria,

alverjas)

Pescado al horno,
arroz integral y
ensalada de

tomate y aguacate

Limén para
aderezar
Yogurt de frutas

Tortilla de huevo

con vegetales

Papas chauchas
salteadas

Te de manzanilla

Guineo
Avena

Leche

Pan integral

Queso fresco
Fruta

Brécoli

Zanahoria

Alverjas

Pescado
Arroz integral
Lechuga
Tomate
Aguacate

Limon

Yogurt

Huevos
Pimiento rojo
Espinaca

Zanahoria

Papas chauchas

Mantequilla

Media unidad 70 gr

Yatz
1tz

2 rebanadas
1 porcion

1 pieza

2 cdas

2 cdas

2 cdas

1 filete
1tz

Yotz

2 cdas
Ya unidad
1cdta

1tz

2 unidades
2 cdas
Yatz

2 cdas

5 unidades
1 cdta

23 gr
240 ml

30 gr
30 gr

40 gr
30 gr
30 gr

70 gr
100 gr
40 gr
30 gr
40 gr

5mi
185 gr

120 gr
30 gr
15 gr
30 gr
80 gr
S5qar

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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Tabla 2. Menlu Semanal; Martes

Desayuno Huevo duro con maduro Huevo 2 unidades 120 gr
asado y queso Maduro 2/3 unidad 60 gr
Queso fresco 1 porcién 30 gr
Jugo de naranja Agua 1tz 240 ml
Naranja 1 unidad 150 gr
Colacién Galletas integrales Galletas 1 paquete 24 gr
Rodajas de pifia integrals
Pifa etz 80 gr
Almuerzo Pollo a la plancha Pollo 1 filete 90 gr
Arroz con menestra Arroz etz 80 gr
Lentejas Yotz 50 gr
Pepino 3 cdas 45 gr
Ensalada de pepino y Zanahoria 3 cdas 45 gr
zanahoria Cebolla 3 cdas 45 gr
Aceite de oliva Aceite de oliva 1 cdta 5mi
Limon para aderezar Limon 1 cdta 5mi
Colacion  Fruta a eleccion Fruta 1 pieza
Cena Sanduche de atun con Pan integral 2 30 gr

pan integral, lechuga y Atun en aceite rebanadas 60 gr

tomate de oliva 20z
Lechuga 10 gr
Tomate 1 hoja 20 gr
2 tajadas

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y
Dietética.
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Tabla 3. Menu Semanal; Miércoles

Medida

casera

Comida Alimento Cantidad

g/cc/mi

Desayuno Colada de avena con Avena 2 cdas 40 gr
leche Leche 1tz 240 ml
Tortilla de verde con Verde Y21z 60 gr
queso Queso 1 porcion 30 gr
Mantequilla 1 cdta 5gr
Huevo frito Huevo 1unidad 60 gr
Colacién Fruta a eleccion Manzana Y2 pieza 70 gr
Mantequilla de mani Mantequilla de mani 1 cda 15 gr
Almuerzo Carne guisada Carne 1 filete 90 gr
Zanahoria 2 cdas 15 gr
Arverijitas 2 cdas 15 gr
Pimiento verde 2 cdas 15 gr
Tomate Vatz 55 gr
Arroz Yotz 80 gr
Arroz con choclo Choclo Y2tz 60 gr
Ensalada de remolacha Remolacha Yatz 150 gr
Zanahoria 2 cdas 30 gr
Papa cocida Vatz 50 gr
Colacion  Batido de mora Leche 1tz 240 ml
Mora 2tz 60 gr
Cena Wrap de pollo Pollo 1 filete 70 gr
desmenuzado con Lechuga 1 hoja 10 gr
lechuga, tomate, Tomate 3 cdas 45 gr
aguacate Aguacate Yaunidad 40 gr
Tortilla de harina 1 porcion 30 gr
Aderezo de miel y Miel 1 cda 10 gr
mostaza Mostaza 1 cda 15 gr

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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Tabla 4. Menu Semanal; Jueves

Comida Menu Alimento Medida Cantidad
casera g/cc/ml
Desayuno Motepillo y fruta Mote 11tz 100 gr
cocinado 2 unidades 120 gr
Huevo 2 cdas 15 gr
Cebolla 1 cdta 59gr
Mantequilla 1 porcion 30 gr
Queso
Y2tz 75 gr
Papaya
Colacion Banana y galletas Banana 1 pieza 120 gr
integrales Galletas 1 paquete 24 gr
Almuerzo Pollo al horno con Pollo 1 pieza 100 gr

pure de papa

Papa 1 unidad 120 gr
Ensalada de tomate, Leche Vatz 60 ml
cebolla y pimiento Mantequilla 1 cdta 5gr
Tomate 2 cdas 40 gr
Cebolla 2 cdas 40 gr
Pimiento 2 cdas 40 gr
Colaciéon  Fruta a eleccion fruta 1 pieza
Cena Pollo a la plancha Pollo 1 filete 90 gr
Arroz con menestra  Arroz Y2tz 80 gr
Lentejas Y2tz 50 gr
Ensalada de pepino Pepino 3 cdas 45 gr
y zanahoria Zanahoria 3 cdas 45 gr
Limon para aderezar Cebolla 3 cdas 45 gr
Limon 1 cdta 5mi

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética
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Tabla 5. Menu Semanal; Viernes

Desayuno Avena con lechey fruta Avena Yotz 50 gr
Leche 1tz 200 ml
Frutilla Yade tz 40 gr
Huevo duro
Huevo 1 unidad 60 gr
Colacién Fruta a eleccion Mandarina 1 unidad 120 g
Almuerzo Sopa de lentejas Lentejas 1/2 tz 100 gr
Cebolla Y2tz 65 gr
Filete de pescado Zanahoria Yotz 60 gr
Arroz con zanahoria y Tomate Yotz 65 gr
cilantro Filete de 1 filete 80 gr
pescado
Brocoli al vapor Arroz Y2tz 80 gr
Zanahoria Yotz 65 gr
Cilantro 2 cdas 30 gr
Brocoli Y2tz 45 gr
Colacion Helado de Yogurt Yogurtnatural 1tz 200 ml
natural sin azucar con Mora Yotz 75 gr
mora Miel 1 cdta S5gr
Cena Tortilla de atun con Atun 1 unidad 45 gr
vegetales Huevo 1 unidad 60 gr
Arroz y ensalada fresca Arroz 1tz 100 gr
Limon para aderezar Tomate 3 cdas 45 gr
Cebolla 3 cdas 45 gr
Pepino 3 cdas 45 gr
Limon 1 cdta 5 mi

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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Comida

Tabla 6. Menu Semanal; Sabado

Alimento

Medida

casera

Cantidad

g/cc/mi

Desayuno

Colacion

Almuerzo

Colacion

Cena

Leche con

chocolate

Tortilla de yuca con

queso y huevo frito

Batido de frutilla

Lomo de cerdo con

vegetales

Arroz integral

Ensalada
lechuga,
aguacate
Limon

aderezar

de

tomate y

para

Fruta a eleccion

Pollo al horno con

pure de papa vy

ensalada de tomate,

cebolla y pimiento

Leche
Chocolate
Yuca
Queso fresco
Huevo

Leche
Frutilla

Cerdo magro
Zanahoria
Brocoli
Pimiento rojo
Aceite

oliva

Arroz integral

Lechuga
Tomate
Aguacate
Limon
fruta
Pollo
Papa
Leche
Mantequilla
Tomate
Cebolla
Pimiento

de

1tz

1 cda
Y2tz

1 porcién
1 unidad
1tz
Y2tz

1 filete
2 cdas
Yotz

2 cdas

1 cdta

Ytz

Y2 de hoja

3 cdas

Ya de porcion
1 cdta

1 pieza
1 pieza
1 unidad
Yatz

1 cdta

2 cdas
2 cdas
2 cdas

200 ml
10 gr
80 gr
30 gr
60 gr
240 ml
60 gr
100 gr
30 gr
45 gr
30 gr
5gr
80 gr
30 gr
45 gr
45 gr
5 mi

100 gr
120 gr
60 ml
5gr
40 gr
40 gr
40 gr

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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Comida

Tabla 7. Menu Semanal; Domingo

Alimento

Medida

casera

Cantidad

Desayuno

Colacion

Almuerzo

Colacion

Cena

Bolon de maduro con

queso

Huevo duro

Jugo de naranja

Chocobanana

Carne frita

Quinoa con vegetales

Ensalada de

dulce

choclo

Pimiento rojo y cebolla

perla

Yogurt de frutas

Pescado al horno, arroz

integral y ensalada de

tomate y aguacate

Maduro

Queso

Huevo

Agua
Naranja
Orito
Chocolate
Carne
Quinoa
Pimiento rojo
Pimiento verde
Tomate
Cebolla perla
Choclo dulce
Pimiento rojo

Aceite de oliva

Yogurt

Pescado
Arroz integral
Lechuga
Tomate

Aguacate

2/3 unidad

1 porcién

1 unidad

1tz

1 unidad
1 unidad
1 cda

1 filete
etz

3 cdas

2 cdas
Ya de unidad
3 cdas

3 cdas

3 cdas

1 cdta

11z

1 filete
1tz

etz

2 cdas
Ya unidad

g/cc/ml
60 gr
30 gr

60 gr

240 mi
150 gr
80 gr
15 gr
90 gr
90 gr
45 gr
30 gr
40 gr
45 gr
45 gr
45 gr
5mi

185 gr

70 gr
100 gr
40 gr
30 gr
40 gr

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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Actividades recreativas

Imagen 1 Salto de cuerda

Fuente: Bergeron S. 2007
Este juego nos ayudara a que los nifios desarrollen coordinacion motriz (brazos vy
piernas): asi mismo mejorar la resistencia cardiovascular y nos ayudara a estimular la
agilidad, equilibrio y ritmo.
Materiales:
e 1 cuerda larga y resistente (para saltos grupales) o cuerdas individuales.

e Espacio amplio y seguro, preferiblemente en superficie plana.

Descripcion del juego:

Dos participantes sujetan los extremos de la cuerda y la hacen girar a una velocidad
constante, mientras el resto de los nifilos, de uno en uno o en grupo, saltan la cuerda
sin tocarla en ningin momento para poder ejecutar el juego.

El juego continua hasta que el participante toque la cuerda o pierda el ritmo,

momento en el cual sale y entra el siguiente jugador.

22



Imagen 2 La pelota que pasa

Fuente: Lopez G. 2025

Este juego nos ayuda a desarrollar la coordinacién 6éculo-manual, mejorar la velocidad

de reaccion y los reflejos y estimula la atencién y concentracion.
Materiales:

e 1 0 varias pelotas (pueden ser de gomaespuma o plastico blando para mayor
seguridad).

e Espacio amplio y seguro, libre de obstaculos.

Descripcion del juego:
Los participantes forman un circulo, de pie o sentados, y se pasan la pelota de mano
en mano o lanzandola suavemente al compainiero. El facilitador puede establecer

distintas modalidades:

e Ronda rapida: pasar la pelota lo mas rapido posible sin dejarla caer.

e Pelota viajera: se pasa en una sola direccion y, a la sefal, se cambia el
sentido.

e Pelotas multiples: introducir dos o mas pelotas para aumentar la dificultad.

e Desafio de memoria: el jugador que recibe la pelota debe decir una palabra

(por ejemplo, de una categoria elegida) antes de pasarla.
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El fin del juego es que la pelota esté en movimiento constante y nadie la deje caer.
El juego puede incluir eliminacion si un participante falla, o bien continuar de forma

cooperativa hasta lograr un tiempo récord.

Imagen 3 Tira y afloja

Fuente: Brownlee S. 2022

Este juego nos ayuda a desarrollar la fuerza muscular, especialmente en brazos y
tronco; fomenta el trabajo en equipo y la coordinacion grupal y mejorar la resistencia

fisica.

Materiales:

e Cuerda larga y resistente (aprox. 8 a 10 metros, dependiendo del numero de
participantes).

e Marcador central (cinta o pafuelo atado en el medio de la cuerda).

¢ Linea o marca en el suelo para indicar el punto de victoria.

e Espacio amplio y seguro, preferiblemente con superficie blanda (césped, arena

0 piso de goma).
Descripcion del juego:

1. Se forman dos equipos equilibrados en numero y fuerza, ubicados a cada lado
de la cuerda.

2. El marcador central de la cuerda se coloca sobre una linea trazada en el suelo.

3. A la sefial de inicio, cada equipo tira de la cuerda con la fuerza combinada de
sus miembros, intentando arrastrar al equipo contrario hasta que el marcador

central cruce la linea de victoria del lado opuesto.
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Se pueden jugar rondas, y gana el equipo que consiga mas victorias en un niumero

determinado de intentos (por ejemplo, al mejor de tres).

Imagen 4 El pafiuelito
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Fuente: Ramos EE. 2024
Este juego nos ayuda a mejorar la velocidad de reaccion, agilidad, la atencion y la
capacidad de respuesta rapida; fomentar el trabajo en equipo y el espiritu competitivo

saludable, favorece la coordinacion motriz gruesa.
Materiales:

¢ 1 panuelo, tela o cinta que sea visible.

e Espacio amplio y seguro, preferiblemente en superficie plana.
Descripcion del juego:

1. Se forman dos equipos, cada uno alineado a los lados opuestos de un espacio
delimitado.

2. A cada jugador de ambos equipos se le asigna un numero, que coincide con
un jugador del equipo contrario.

3. Elfacilitador se coloca en el centro, sosteniendo el pafiuelo. Cuando se nombra
un numero, los dos jugadores correspondientes deben correr hacia el centro
para intentar tomar el pafuelo y regresar a su lugar sin ser tocados por el

oponente.
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4. Siunjugador toma el pafiuelo y logra volver a su fila sin ser atrapado, su equipo

gana un punto. Si es tocado, el punto es para el equipo contrario.

El juego continua llamando distintos numeros y se puede aumentar la dificultad

llamando mas de un numero a la vez.

4.3 Antropometria
Antropometria se relaciona con la medicion sistematica de caracteristicas fisicas del
cuerpo humano, utilizando medidas como el peso, talla y forma ya que nos ayudaran
a evaluar si existe riesgo de desnutricién, obesidad, pérdida de masa muscular,
aumento de masa muscular y distribuciéon anormal del tejido adiposo (1-2).
Dentro de estas mediciones antropométricas se incluyen circunferencias, pliegues
cutaneos y peso corporal, ya que estos son factores modificables, por otro lado, la
estatura y diametros éseos no lo son (2). En la actualidad la antropometria y la
composicién corporal nos pueden ayudar a pronosticar el desarrollo de enfermedades
no transmisibles como la diabetes o enfermedades cardiovasculares (1).
Ademas, la antropometria nos ayuda a estudiar a los sujetos durante toda su vida y
asi poder determinar el crecimiento, composicidn corporal, respuesta a tratamientos y
reducir riesgos para la salud. En el ambito deportivo la antropometria es importante
ya que esta monitorea el estado nutricional del atleta donde se puede garantizar las
necesidades energética y de nutrientes para asi mantener el rendimiento éptimo de
este. Podemos decir que este es un procedimiento no invasivo y con datos precisos.
En preadolescentes con la antropometria se observa el crecimiento, desarrollo y el
estado nutricional y esto nos ayudara a ver cual es el rendimiento fisico de este.
Durante el proceso de crecimiento, la relacion entre las variables antropométricas y el
rendimiento fisico tiene un mayor nivel de complejidad y pueden ocurrir numerosas
diferencias en el crecimiento morfologico y el desarrollo fisiolégico de los jugadores
(3).
Es importante considerar que las mediciones antropométricas, se ha observado que
ciertos pliegues cutaneos tienen un impacto en la hipertension en nifias, mientras que,
en nifos, la circunferencia de la cintura por encima del percentil 85 (4).
Haciendo diferencias entre un preadolescente deportista a un preadolescente que no
lo es, se puede observar que los deportistas tienen una composicién corporal mas

saludable y presentan menos niveles de grasa. Es por esto por lo que estos son
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factores importantes que debemos considerarlos para poder orientarlos a que escojan
el deporte que les favorece de acuerdo con su composicion corporal y asi promover

la actividad fisica y prevenir enfermedades.

4.3.1 Antropometria y su importancia en el deporte

El tamafo y las proporciones del cuerpo, asi como la composicién fisica, son
elementos clave en el rendimiento y la aptitud fisica. A lo largo de la historia, se ha
utilizado la estatura y el peso, que son indicadores del tamaino corporal general, junto
con la edad y el sexo, para determinar combinaciones Optimas de estas caracteristicas
en diferentes grupos como nifos, adolescentes y jovenes adultos en diversas
actividades fisicas.

El tamano del cuerpo, especialmente el peso, sirve como un estandar para expresar
los parametros fisioldgicos, mientras que el grosor de los pliegues de la piel se utiliza
comunmente para estimar la composicion del cuerpo. La antropometria es una
herramienta para identificar el sobrepeso y la obesidad, asi como para establecer
conexiones entre estas condiciones y la aptitud fisica en relacién con la salud y la
esperanza de vida. Por lo tanto, la antropometria juega un papel esencial en el ambito

de la actividad fisica (17).

4.3.2 Instrumentos para usar en la antropometria

e Balanzas: Instrumento que se usa en cualquier comercio que amerite la
medicién de pesos (19).

e El tallimetro: Instrumento que se utiliza para medir la estatura de las personas.

e Cinta métrica: Instrumento que nos ayudara a sacar medidas de
circunferencia.

e Plicometro: Instrumento que mide el grosor de los pliegues cutaneos para
calcular el porcentaje de grasa corporal.

e Antropometro: Instrumento que se usa para medir segmentos del cuerpo

humano, como diametros y alturas.

4.4 Somatotipo
El somatotipo es la expresion cuantitativa de la distribucion fisica de los

compartimientos corporales de un individuo cualquiera. Asi, un deportista puede ser
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adjudicado a cualquiera de 3 somatipos posibles en base a la presencia prevalente
del tejido adiposo subcutaneo (que se corresponderia con la endomorfia), la masa
muscular esquelética (mesomorfia), y la delgadez (ectomorfia) (5).

Los somatotipos tienen numeros que los clasifican morfolégicamente, por lo tanto, al
arrojar los resultados obtenidos posterior a la toma de mediciones realizadas a los

nifos y ninas, cada preadolescente sera clasificado en una somatocarta.

Imagen 5 Somatocarta.
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Fuente: Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria

La somatocarta seria entonces la representacion grafica del somatotipo del deportista,
y asistiria al personal especializado que acompana el desarrollo deportivo del atleta
en la inspeccion de las mediciones antropométricas hechas durante un intervalo de
tiempo, o en la comparacion de las mediciones hechas a varios de ellos.

Para entender las formas del cuerpo humano se hace uso de la antropometria, la cual
se fundamenta en la medicién para describir sus tamanos y apariencia (6).

Una persona normalmente no es estrictamente de un tipo de cuerpo puro, sino que
tiene una combinacion de los tres tipos de cuerpo, acorde a su ubicacién en la
somatocarta. Los niveles de endomorfia, ectomorfia y mesomorfia para una persona
son calculados a través de tres ecuaciones matematicas que tienen como parametros

de entrada diferentes valores de medidas como son el peso, la suma de los pliegues
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tricipital, subescapular y supraespinal, la altura de la persona, el perimetro del brazo,
el perimetro de la pantorrilla entre otras medidas (6).

Durante la pre adolescencia, los jévenes comienzan a tener cambios significativos en
su estructura y composicion corporal, esto puede influir en el rendimiento deportivo y
fisico. Distintas circunstancias como la genética y el ambiente que los rodean son
cruciales para el desarrollo fisico y obtencién de distintas cualidades o capacidades
deportivas. Distintos estudios arrojaron como resultados que el seguimiento con la
antropometria podria ayudar y guiar a los jovenes en el entrenamiento y asi evitar o
reducir el riesgo de futuras lesiones.

Estas pruebas antropométricas son necesarias para poder determinar el potencial que
un nifo o nifa pueda tener para un determinado deporte.

La antropometria va a ayudar a conseguir los resultados de la manera mas eficaz,
dado que, en el area deportiva se realizan mediciones como el indice de masa corporal
(IMC), toma de pliegues cutaneos y los perimetros corporales, las cuales sirven para
determinar el somatotipo y a clasificar a los nifios de acuerdo a su perfil. Estos datos
seran de ayuda para ofrecer un entrenamiento adaptado y ofrecer recomendaciones

que potencializaran el rendimiento y disminuiran el riesgo de lesiones.

4.4.1 Clasificacion del somatotipo

Este tiene 3 categorias:

4.4.1.1 Ectomorfo
Se trata de una forma corporal caracterizado por tener poca grasa corporal, ser
delgado y tener extremidades alargadas.
Caracteristicas los ectomorfos
e Figura mas delgada y esbelta.
e Miembros superiores e inferiores alargados.
e Caderas angostas
e Poco tono muscular
¢ Poca adiposidad
e Metabolismo acelerado

e Se les dificulta la ganancia de masa muscular o ganar peso.
Imagen 6 Ectomorfo
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Fuente: Mundo deportivo

4.4.1.2 Mesomorfo
Son personas de complexion media, pueden ganar masa muscular faciimente y suelen

tener buen tono muscular.

Caracteristicas los mesomorfos
e Su figura es mas atlética
e La fisionomia es de tamafo medio
e Tienen los miembros inferiores fuertes
e Hombros grandes
e Tienden a ganar masa muscular con facilidad
e Se adaptan muy bien al ejercicio

e Pueden acumular mas grasa corporal en el tren inferior.

Imagen 7 Mesomorfo
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Fuente: Mundo deportivo

4.4.1.3 Endomorfo

Tienen tendencia a acumular grasa y se les dificulta el desarrollo de masa muscular.

Su forma corporal es mas redondeada y ancha.

Caracteristicas los endomorfos

Figura robusta y corpulenta

Tendencia a ganas adiposidad con mayor facilidad
Se les dificulta la pérdida de peso.

Cintura ancha

Poca masa muscular

Miembros inferiores y superiores mas cortos

Articulaciones mas anchas

Imagen 8 Endomorfo
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Fuente: Mundo deportivo

Para conocer a que categoria pertenece un individuo se valora la adiposidad, masa
muscular y tejido 6seo. Una vez recolectados esos datos podremos obtener el
somatotipo
4.4.2 Para qué sirve el somatotipo

e Conocer estos datos nos ayuda a clasificar comunidades

e Podremos saber en qué deporte les iria mejor a los jévenes.

e Sirve para distintos estudios vinculados con la fisiologia del ejercicio.

¢ Nos ayuda para la elaboracién de dietas en los pacientes.

4.4.3 Somatotipo y deporte

Cuando ya se conozca el somatotipo de una persona, con la informacion recolectada
podremos concluir o referir que deporte podria ser mas conveniente para el sujeto.
Los deportes requieren de ciertas habilidades y para poder sacarles el maximo
provecho podemos hacer uso del somatotipo, asi de esta manera podemos sacarles

mayor beneficio a los entrenamientos y al deporte escogido.
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4.4.4 Crecimiento y desarrollo

Denominamos crecimiento al incremento de talla y peso y demas cambios fisicos que
ocurren a medida que los nifios maduran y es el proceso biolégico basico y mas
caracteristico de la infancia. Este ocurre a partir de la hiperplasia y la hipertrofia.
Mientras que el desarrollo se refiere a un proceso progresivo en el que el nifio va
adquiriendo distintas habilidades motoras, cognitivas y emocionales y esto ocurre en

los primeros anos de vida.

4.4.5. Relacion entre el somatotipo y los deportes

La eleccion del deporte mas adecuado de acuerdo segun su somatotipo este se
fundamenta de acuerdo con su relacion de caracteristicas morfologicas
predominantes y demandas fisicas de acuerdo con cada disciplina deportiva. El
deporte también debe considerar factores como la habilidad técnica, motivacion y
adaptacion al entrenamiento, pues el somatotipo no determina de manera absoluta al
éxito deportivo, sino que es una orientacion hacia un deporte donde podrian sacar
mayor provecho.

Tabla 8. Relacién entre el somatotipo y los deportes

Deporte de fuerza y potencia

Levantamiento de pesas (cuando es apropiado por edad y
con supervision)

Lanzamiento de bala, disco o martillo (atletismo)

Remo

Judo o lucha

Rugby (posicion de delantero)
ENDOMORFOS

De equipo con contacto fisico

Futbol americano (lineas ofensivas o defensivas)
Balonmano (posiciones defensivas)

Futbol (portero o defensa central)

De resistencia y salud metabdlica

Natacion

Ciclismo recreativo
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Caminatas deportivas o senderismo

ECTOMORFO

Deportes de resistencia y velocidad

Atletismo: carreras de larga distancia, medio fondo, fondo.
Natacion: especialmente pruebas de resistencia.

Ciclismo de ruta o montana.

Deportes técnicos y agiles

Gimnasia artistica: requiere flexibilidad y control corporal.
Baloncesto: por su estatura y agilidad, suelen destacar en
posiciones que requieren movilidad.

Tenis y badminton: deportes de raqueta que requieren

rapidez y resistencia.

Deportes con énfasis en agilidad y coordinacion

Esgrima
Futbol (posiciones como extremo o mediocampista ofensivo)
Voleibol

MESOMORFO

Deportes de fuerza y potencia

Levantamiento de pesas (adecuado para su edad y con
supervision)

Atletismo: lanzamientos, carreras de velocidad.

Gimnasia artistica (fuerza y control corporal)

Natacion (fuerza y resistencia combinadas)

Boxeo y artes marciales

Deportes de equipo que requieren fuerza y agilidad

Futbol (todas las posiciones, especialmente mediocampistas
y delanteros)

Baloncesto

Voleibol

Rugby

Deportes que combinan fuerza, velocidad y resistencia

CrossFit (adaptado a nifios), Ciclismo,Escalada
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Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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5. Marco Legal

5.1 Derechos del Buen vivir

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (60).

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a una vida digna,
que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura
fisica, vestido, seguridad y otros servicios sociales necesarios (60).

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos
y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos vy

culturalmente apropiado de forma permanente (59)

5.2. Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 32: Este articulo establece que "la salud es un derecho que garantiza
el Estado", vinculando su realizacion a otros derechos fundamentales como el
agua, la alimentacién, la educacion y la cultura fisica. Esto implica que el
acceso a estos derechos es crucial para el crecimiento y desarrollo saludable
de los nifios. El Estado debe asegurar politicas que garanticen el acceso
permanente y sin exclusién a servicios de salud integral, incluyendo salud
sexual y reproductiva (7).

Articulo 361: Este articulo asigna al Estado la responsabilidad de formular
politicas nacionales de salud. Especificamente, se debe garantizar la
promocion, prevencion, curacidon y atencion integral en salud, lo que incluye un
enfoque en grupos prioritarios, como los nifios. Se enfatiza la importancia de
fomentar practicas saludables en todos los ambitos de la vida (7).

Articulo 363: Aqui se menciona que el Estado es responsable de asegurar
acciones y servicios de salud dirigidos a grupos vulnerables, lo que incluye a
nifos y adolescentes. Esto refuerza la necesidad de politicas publicas que

promuevan su bienestar y desarrollo saludable (7).

36



5.3 Ley Organica de Salud

Articulo 6: Establece que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
disefiar e implementar programas de atencion integral para todas las etapas de
la vida, lo cual es fundamental para garantizar el desarrollo adecuado de los
nifos (8).

Articulo 7: Asegura que toda persona tiene derecho a acceder a servicios de

salud sin discriminacion, lo que incluye a los nifios en situaciones vulnerables

(8).

5.4 Cédigo de la nifez y adolescencia

Art. 1.- Finalidad. - Este Cddigo dispone sobre la proteccién integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y
adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral
y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.
Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y
responsabilidades de los nifios, nifas y adolescentes y los medios para
hacerlos efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del interés
superior de la nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccién integral.

Art. 2.- Sujetos protegidos. - Las normas del presente Codigo son aplicables a
todo ser humano, desde su concepcion hasta que cumpla dieciocho afos de
edad. Por excepcion, protege a personas que han cumplido dicha edad, en los
casos expresamente contemplados en este Cdodigo.

Art. 3.- Supletoriedad. - En lo no previsto expresamente por este Cddigo se
aplicaran las demas normas del ordenamiento juridico interno, que no
contradigan los principios que se reconocen en este Cédigo y sean mas
favorables para la vigencia de los derechos de la nifiez y adolescencia.

Art. 4.- Definicion de nifio, nifia y adolescente. - Nifio o nifia es la persona que
no ha cumplido doce afos. Adolescente es la persona de ambos sexos entre
doce y dieciocho afos.

Art.20.-Derecho a la vida. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
la vida desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia

asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.
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Art.26.- Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioeconomicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye
aquellas prestaciones que aseguren una alimentacién nutritiva, equilibrada y
suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de
calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los
servicios basicos.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, ja una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable.

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
¢Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifas y
adolescentes que los necesiten,;

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifas y adolescentes que las
necesiten.

Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privado.

Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo con el nivel evolutivo del
nino, nifna o adolescente.

Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia
de salud, saneamiento ambiental, jprimeros auxilios;

Atencién con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales.

El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional;

El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifa y

su madre y padre.

10.El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Tabla 9. Operalizacién de las variables

Variables Indicador Instrumento Valores Tipo de
variable
Edad Edad 9-13 afos Cuantitativa
Peso Peso Bascula o | Kg
Cuantitativa
balanza
Género Genero Encuesta Masculino/
Cualitativa
femenino
Talla Talla Tallimetro EnCMyT Cuantitativa
Bajo peso (menor
al percentil 5).
Riesgo de
Curvas / | desnutricién
percentil (entre el percentil 5
(CDC) y percentil 10)
REFERENCI | Adecuado/
A normal (percentil
BIBLIOGRA | 10 hasta menos el
, FICA: Ladino | percentil 90).
Indice de masa Cuantitativa
IMC/E L, Velasquez | Sobrepeso
corporal
0. (percentil 90 hasta
Nutridatos: menos del 95).
Manual de | Obesidad
Nutricion (percentil 95 o

Clinica. 1a
Ed.
Colombia:
Health
Book’s;
2010.

mas).
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Medidas

antropomeétricas

Circunferencia:

Clasificacion de
cintura y cadera
Déficit: ICT < 0,43,
Normal: 0,43 < ICT
< 0,51,

Sobrepeso: 0,51 <
ICT < 0,55,
Obesidad:
0,55

ICT

v

Clasificacion de

circunferencia

Cintura
Cinta braquial Cuanti-
Cadera _ o
_ meétrica Normal o tipico: | cualitativa
Braquial
Entre los
Pantorrilla _

percentiles 10 y 90
Delgado: Entre los
percentiles 3y 10
Desnutrido: Por
debajo del percentil
3
Sobrepeso: Entre
los percentiles 90 y
97
Obeso: Por encima
del percentil 97

Pliegues: Plicémetro Clasificacion de

Bicipital sumatoria de

Tricipital pliegues

Subescapular Cuantitativa

Suprailiaco

Percentil bajo (<
P5)

Nifos: < 15-18 mm
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Nifas: < 18-20 mm
Normal (P5 - P85)

Nifos: 19 - 30 mm

aprox.
Nifas: 21 - 35 mm
aprox.
Riesgo de

sobrepeso (P85 -
P95)

Nifos: 31 - 35 mm
aprox.

Nifas: 36 - 40 mm
aprox.

Obesidad (= P95)
Ninos: = 36 mm

Nifias: =41 mm

Fuente: Elaborado por Cajas y Pacheco. Egresadas de la carrera de Nutricion y

Dietética.
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7. Metodologia de la investigacion

7.1 Justificacion de la elecciéon del disefio

El presente trabajo de investigacidon tiene un enfoque cuanti-cualitativo de corte
transversal, con un alcance descriptivo y observacional. De enfoque cuanti-cualitativo
ya que, se recolectaron y analizaron datos numéricos que se los obtuvo mediante la
valoracion antropométrica; de estudio transversal, ya que se valoré en un unico
momento especifico; con un alcance descriptivo porque se enfoca en describir las
caracteristicas de la poblacidn sin buscar relaciones causales, y observacional, lo que

significa que se limitaron a observar y registrar los datos sin intervenir en las variables.

7.2 Poblaciéon y muestra

La poblacion del presente estudio esta compuesta por 200 nifios que estudian en el
Catecismo de la Parroquia San Francisco de Asis del canton Baba ubicada en la
provincia de Los Rios; estando constituida la muestra con la cantidad de 40 nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, siendo la muestra un total de

individuos.

7.3 Criterios de inclusién
e Nifos dentro del rango de edad de 9 a 13 afos.
e Padres de familia que hayan firmado el consentimiento informado para que sus
hijos participen en la evaluacion del presente estudio.
¢ Nifos que estudian en el Catecismo de la Parroquia San Francisco de Asis del

cantén Baba.

7.4 Criterios de exclusion
e Nifos que presenten alguna lesibn que impida la toma de datos
antropomeétricos
e Padres de familia que se desearon la participacion en el estudio.

e Nifos que no acudieron a la toma de datos.

7.5 Técnicas e instrumentos de recogida de datos
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7.5.1 Técnicas

Encuestas: Se emplea una encuesta homogénea a cada participante para
recopilar datos importantes.

Medidas antropométricas: Para las evaluaciones antropométricas se utilizd
variables de peso, talla, IMC, circunferencias, pliegues y diametros cuyas
mediciones determinaron la informacion objetiva para poder dar una orientacién

hacia un deporte especifico.

7.5.2 Instrumentos

Balanza: Bascula corporal digital HBF - 514 C Marca OMRON. Resultados
obtenidos: peso, IMC.

Tallimetro: Marca SECA de pared, el cual se midié en centimetros, se emple6
para medir la altura de la poblacion estudiada.

Cinta: Marca skinfold thickness, el cual se midié en centimetros, se emple6 para

medir las circunferencias de la poblacion estudiada.

7.5.3 Instrumentos de antropometria:

Antropémetro: Marca skinfold thickness, el cual se midié en milimetros, se
empled para medir el ancho de los huesos de la poblacion estudiada.
Plicometro: Marca skinfold thickness, el cual se midié en milimetros se empled

para medir los pliegues de la poblacién estudiada.

7.6 Periodo de recoleccion de datos:

Se recolectaron los datos durante el periodo de mayo en el Catecismo de la Parroquia

San Francisco de Asis del canton Baba ubicada en la provincia de Los Rios.

7.7 Recoleccioén de datos antropométricos:

Se recolectaron los datos durante el periodo de mayo en el Catecismo de la Parroquia

San Francisco de Asis del cantdon Baba ubicada en la provincia de Los Rios.

Para llevar a cabo la toma de las medidas antropométricas en nifios de entre 9 a 13

anos del catecismo se mantuvo un proceso estandarizado y ético que involucro los

pasos descritos a continuacion:
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Reunion con los padres de familia o tutores legales: Se convocé a una reunion
a los padres y/o tutores legales de los menores de edad para explicar paso a
paso el objetivo de este estudio, el procedimiento que se manejaria y la
confidencialidad de los datos obtenidos.

Entrega de consentimiento informado: Se entregé a cada padre de familia o
tutor un formulario en el cual se fue leyendo cada punto para aclarar dudas,
posterior a esto se recolectaron las firmas para confirmar el acuerdo con la

participacion de sus hijos.

Los datos recolectados fueron unicamente de nifos cuyos padres o tutores firmaron

el consentimiento.

Toma de medidas antropométricas: La toma de las medidas se ejecutd en un
ambiente cdmodo y seguro para los nifos, garantizando la privacidad de cada

uno de los participantes.

Las medidas incluyeron:

Peso corporal: Tomado con una balanza en perfecto estado, calibrada, el nifio
usando ropa ligera, sin nada en los bolsillos, descalzo, en posicion erguida y la
cabeza en el plano de Frankfurt.

Talla: Esta medida se registré utilizando un tallimetro, verificando que el nifo
estuviera sin zapatos, en posicion erguida y la cabeza en el plano de Frankfurt.
Circunferencias: Se tomaron las circunferencias de cintura, cadera, muslo,
brazos.

Pliegues cutaneos: Se utilizaron plicometros para medir el pliegue ftricipital,
bicipital, subescapular, suprailiaco, abdominal.

Estandarizacion del equipo: Los instrumentos utilizados fueron previamente
revisados y calibrados para confirmar su correcto funcionamiento previo a la

toma de medidas y asi evitar fallas al momento de la recoleccion de los datos.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron tomados durante el periodo de mayo a 40 menores de
edad de entre 9 a 13 anos del Catecismo de la parroquia San Francisco de Asis de la
provincia de Los Rios cantdén Baba, indicaron los siguientes resultados:

8.1 Anadlisis de datos edad/sexo

Figura 1 Edad/sexo

EDAD /SEXO
18% 18%
15% 15%
H Total
8% 8% 8% 8%
9 10 11 12 13 9 11 12 13
F M

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Cajas y Pacheco. Egresadas de la

carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis e interpretaciéon: En el presente grafico de la VARIABLE EDAD / SEXO DE
NINOS DE 9 A 13 ANOS, se observé que el grupo femenino de las edades de 11y 12
afnos cuenta con una mayor concentracioén obteniendo el 18% en cada una, mientras
que en el grupo masculino de las edades ya mencionadas cuenta y de 13 afos su
muestra es homogénea contando con un 8%. Cabe mencionar que en el grupo de las
nifas de las edades de 10 y 13 afios cuentan con 15%, en los nifios se pudo notar
que no constan nifios de 10 anos, de tal manera el grupo de las nifias de 9 fue mayor
(8%) y nifios (5 %). Finalmente, el grupo femenino del rango de 11 a 12 afos fue el
que predomind en la toma de muestras. Esto indica que la tendencia se refleja hacia

el sexo femenino.

8.2 Analisis de datos IMC/edad
Figura 2 Diagnostico de IMC/EDAD.
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_

BAJO PESO OBESIDAD PESO SOBREPESO
SALUDABLE

8%

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Cajas y Pacheco. Egresadas de la

carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis e interpretacion: En el presente grafico de la clasificacion del IMC/ Edad
con su respectivo diagnéstico segun las curvas de la CDC; muestra que el 3% de
ninos se encuentran en BAJO PESO. Por otro lado, 53% de niflas se encuentra en
PESO SALUDABLE, mientras que el sexo opuesto se encuentra en un 25%; el 13%
de las femeninas presento SOBRE PESO y el 8% de las mismas esta en OBESIDAD.

Mas de la mitad de las participantes mantienen un estado nutricional adecuado.
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8.3 Analisis de datos de diagnéstico de porcentaje de grasa y sumatoria de 2
pliegues

Figura 3 Diagnodstico de porcentaje de grasa y sumatoria de 2 pliegues

DX DE % DE GRASA + SUMATORIA DE 2
PLIEGUES

100%

H Total

Normal

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Cajas y Pacheco. Egresadas de la

carrera de Nutricion y Dietética.

Analisis e interpretacién: En el presente grafico del porcentaje de grasa y sumatoria
de 2 pliegues hemos observado que el 100% de participantes se encuentra dentro del
rango normal, este resultado indica que ningun nifio presenta exceso de grasa

corporal, y refleja una composicién corporal saludable.

8.4 Analisis de datos de diagnéstico de somatotipo.

Figura 4 Diagnostico de somatotipo

47



SOMATOTIPO/SEXO

p)

(]
S

H Total

ENDO-MESOMORFO

ECTO-ENDOMESOMORFO
ENDO-ECTOMESOMORFO

(@] o
L L
o o
o (@]
= =
@] (@)
wn [%p]
L L
= =
3 =
Z e

(@)
o a
O zZ
w w

F

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Cajas y Pacheco. Egresadas de la

M

carrera de Nutricion y Dietética.

Anadlisis e interpretacion: En el presente grafico de diagnostico del somatotipo
hemos observado que en el grupo femenino en la clasificacién de endo-ectomorfo el
40% de participantes, a diferencia del grupo masculino que presenta un 8%. Por otra
parte, el grupo ecto-endomesomorfo en nifias el 25% de participantes en comparacion
con los nifios que tiene 20% participantes. Por ultimo, se observé que en la

clasificacion endo-mesomorfo tiene el 8% participantes femeninas.

Para finalizar se observdé que en el grupo femenino del grupo endo
ectomesomorfo tiene una mayor prevalencia con el 40%; la clasificacion endo-
ectomorfo y ecto-endomorfo tiene mayor tendencia la ganancia de masa grasa y
mayor dificultad para ganar masa muscular. En este sentido, el tipo endo-mesomorfo
tiene tendencia a la ganancia de masa muscular y mayor facilidad de ganancia de

grasa si no mantiene un buen control de su alimentacion.

8.5 Analisis de datos de diagnéstico intraabdominal.

Figura 5 Intraabdominal
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DX RIESGO CARDIOVASCULAR + GRASA
INTRAABDOMONAL

H Total

ALTO ALTO

Normal Riesgo cardiovascular

Fuente: Base de datos obtenida y compilada por Cajas y Pacheco. Egresadas de la

carrera de Nutricion y Dietética.

Anadlisis e interpretacion: En el presente grafico de la variable Dx. Riesgo
Cardiovascular y grasa intraabdominal, se observé que el 43% de nifios y nifias que
no presentan riesgo cardiovascular (normal) tienen su grasa intraabdominal elevada;
asi mismo, 58% de participantes que presentan riesgo cardiovascular presentan
también grasa intraabdominal. Se puede observar que este grupo de personas tiene

grasa intraabdominal por su estilo de vida.
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9. Conclusiones

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la composicion
corporal en nifios de 9 a 13 afnos del canton Baba en el periodo de mayo 2025. De
acuerdo con los hallazgos se puede realizar un analisis descriptivo de los datos
antropométricos segun la toma de medidas:

Utilizando las curvas de la CDC se puede observar que la mayor parte de las
participantes femeninas estan en PESO SALUDABLE con 53%; por parte, en el sexo
masculino contamos con un 25%, y en conjunto con los pliegues cutaneos obtenidos
durante la toma de muestras nos dio como resultado que todos se encuentran dentro
de un rango normal.

Los nifios no mostraron diagndstico de riesgo cardiovascular, no obstante, se
evidenciaron niveles elevados de grasa visceral, y esto se relaciona por habitos
alimenticios inadecuados. Motivo por el cual seria importante en siguientes estudios
realizar analisis de su actividad fisica; para que desde edades tempranas ejecutar
acciones preventivas y de educacion en salud; para asi prevenir futuros problemas
metabdlicos y tener una vida sana.

De acuerdo con la carta somatotipica de Sociedad Internacional para el Avance de la
Kinantropometria (ISAK), la composicion predominante en nifias es la endo-ectomorfo
y en nifos la ecto-endomorfo, esto nos revela una tendencia hacia la acumulacién
de grasa corporal, o que podria predisponer a riesgos metabdlicos futuros como
resistencia a la insulina, dislipidemias, hipertension arterial, diabetes mellitus,

obesidad y esteatosis hepatica, si no se adoptan medidas preventivas a tiempo.
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10.Recomendaciones

e Fomentar una alimentacion balanceada que incluya los tres grupos de
alimentos (proteinas, carbohidratos y grasas) asegurando un adecuado aporte
de macronutrientes y micronutrientes necesarios para el crecimiento infantil.

e Motivar al consumo diario de frutas y verduras frescas (al menos 5 porciones
al dia en distintas presentaciones), por su aporte en fibra, vitaminas y
antioxidantes, que favorecen la salud metabdlica y reducen el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

¢ Integrar fuentes de proteinas magras (como pollo, pescado, huevos, legumbres
y lacteos bajos en grasa) para apoyar en esta etapa de desarrollo y crecimiento,
especialmente importante en nifios con somatotipos con baja masa magra.

e Disminuir el consumo de azucares simples y ultra procesados, como golosinas,
gaseosas y productos de paquete, que estan asociados con un mayor riesgo
de obesidad abdominal y resistencia a la insulina.

e Controlar las porciones de alimentos y evitar el exceso caldrico, incluso en
ninos con bajo peso, priorizando la calidad de los alimentos antes que la
cantidad.

e Fomentar la ingesta adecuada de agua potable como bebida principal durante
el dia, evitando bebidas azucaradas.

e Asegurar el consumo de grasas saludables, como aceite de oliva, aguacate,
semillas y frutos secos (en cantidades adecuadas), que ayudan a mejorar el
perfil lipidico y cardiovascular.

e Evitar el consumo excesivo de sal y productos altos en sodio, ya que pueden
contribuir a la aparicién de hipertension desde etapas tempranas de la vida.

e Establecer horarios regulares de comida (desayuno, almuerzo, cena y dos
refrigerios), para mantener un metabolismo activo y evitar el picoteo

descontrolado que puede llevar a desequilibrios energéticos.

e Comprometer a la familia a realizar menus saludables, para poder crear
entornos alimentarios positivos que refuercen las buenas practicas desde el

hogar y fortalezcan la buena aceptacion a una dieta saludable a largo plazo.
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e Aplicacion de actividades fisico-recreativas para mantener un estado fisico
saludable.

e En la poblacién infantil donde predomina mayormente la grasa corporal se
sugiere una aplicacion de actividades deportivas que mejore la condicion

cardiovascular, como futbol, basquetbol, natacion y rugby.
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